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Prélogo

Ulises Pacheco Gémez
Licenciado en Derecho. Docente del Area Académica
de Derecho y Jurisprudencia de la UAEH

Me senti muy honrado cuando recibi la invitacion del Lic. Alejandro Pacheco
GoOmez paragenerar € prélogo de su libro La legitimacion del acto biomédico,
surgido delatesisque sustentd demaneramagistral paraobtener el titulodelicen-
ciado en Derecho.

Tal deferenciame llend de satisfaccion por varias razones. La primera por €l
vinculo de consanguinidad que nos uney que se explica por si solo. Otraporgue
compartimos lapasion por el derecho. Y unamés, laque responde en mejor ma-
neraal aspecto académico, porque setratade un trabajo que conoci desde sus ori-
genesy he visto madurar alo largo de los afios.

Hablar deuntemacrucial del derecho sanitario no esféacil, mucho menoscuan-
do es poco conocida estaramadel saber juridico. S6lo unos cuantos, como € 'y
su mentor, el Lic. Octavio Casa Madrid Mata, han tenido la capacidad de incur-
sionar en el conocimiento de larelacion que en el ambito normativo surge entre
el médicoy d paciente.

El gercicio de la profesion médica lleva implicitas diversas consecuencias
juridicas, producidas porgueincide directamente en lapersona, cuyas caracteris-
ticas particulares hacen variar los resultados de un paciente aotro, incluso en pa-
decimientos similares. De ali la necesidad de que la actividad que despliega el
médico —y en general cualquier profesional, técnico o institucion relacionados
con laatencién médica— se desarrolle siguiendo | os principios cientificosy éti-
cos gue se han generado alo largo de los siglos. Estos principios son recogidos
enlogueladoctrinahadado enllamar lexartis, mismaque esexplicadaenforma
claraen e presente trabgjo.

Vi
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En unaapreciacién muy subjetiva, lamayor partedelasvecesel actuar del mé-
dico generaalteracionesen laintegridad del paciente, yaque selesometealain-
gestade sustanciasdiversas—medicamentos—, seleexponeaelementosradiac-
tivos o esllevado al quiréfano paraunacirugia. De alli que se haganecesariala
| egitimaci 6n de estas acciones parano confundirlas con lesiones corporaleso al-
guna otra conducta tipificada por € derecho como delito.

Es éste el tema central del libro que nos presenta el Lic. Algjandro Pacheco.

Conunacorrectavision didactica, iniciasu obrahaciendo un recorrido por las
diversasdisposicionesnormativasque han regulado laactividad médicaenlahis-
toria de la humanidad, partiendo de la mas antigua que se conoce, €l Cadigo de
Hammurabi, hasta nuestros dias, sin dejar pasar un apartado especifico del dere-
cho sanitario en el México precolonial, colonial y contemporaneo.

No puededgjar deresaltarse quelamedicina, como cienciano exacta, senutre
de otras que tienen que ver con €l estudio deideasy postulados del pensamiento
humano, sobre el ser esencial delascosas, el problemadel conocimiento, lalogi-
ca, el origen del hombre, delarealidad, el sentido delavida, lamoral y losvalo-
res. Por ello el ello el autor desarrolla esa relacién en un capitulo bajo el rubro
“Fundamentacion filosofica general”.

Paralaparte medular del texto, que esdemostrar lalegitimacion del acto bio-
meédico, €l licenciado Pacheco GOmez realiza un analisis muy completo de las
principales teorias que la doctrina ha formulado.

Con ellasdemuestraque no existe ningunailicitud en el actuar del personal de
salud cuando lo hace apegado alalex artis, apesar dequeincide en laintegridad
corporal o mental del paciente, seaatravésdelaaccion medicamentosa, delaqui-
rurgica o de agentes fisico—quimicos.

Delaexplicita exposicion de las teorias que han sido formuladas para legiti-
mar el acto biomédico se puede establecer €l surgimiento deunarelacionjuridica
ente el prestador de serviciosmédicosy el paciente—un negociojuridico—. Esa
relacion generaunaserie de derechosy obligaciones entre los el ementos subjeti-
vos que laintegran, es decir, entre el médico y el paciente.

Por ello, despuésdelaexposicion delas esasteoriaslegitimadoras, €l Lic. Pa-
checo nos conduce por una serie de tépicos que van desde definir qué eslaaten-
cibnmédica, quéeslalexartisy cudlessonlasobligacionesdel médico, asi como
qué pasacuando el actuar de éste no se apegaalos principios cientificosy éticos
guerigensu gercicio profesional, paraconcluir con unaserie de particul aridades
de esa atencion.

Finalmente, €l autor nos presenta de manera sistemética algunas de las méas
trascendentesactividades detodos aquellos que participan enlaatencién médica,
presentando adi cionalmente algunos criterios pararesolver |os posibles conflic-
tosquellegaran a presentarse como producto del cumplimiento del negocio juri-
dico entablado.
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No puede pasar desapercibido €l ato grado de importanciague alo largo de
laexposicidn desus planteamientos el autor daal cumplimiento de principioséti-
cos quedeben realizar | os prestadores de servicios de atencion médica, pues sdlo
atravésdel irrestricto cumplimiento deellosy del sustento cientifico de su actua-
cion se puede hablar de correcto gercicio profesional.

Un temaquellam6 poderosamente mi atencion esel desarrollo queenlaparte
final del libro se hace de lallamada Doctrina Res Ipsa Loquitur; misma que es
utilizadaparalaresolucion de controversiassurgidasen € g ercicio médico, con-
siderando antetodo cuales son las obligacionesque el profesional delamedicina
ha asumido frente a su paciente. Como expone, esta doctrina se sustenta en €l
principio querezaloshechoshablan por si mismosparademostrar que, habiendo
acatado lalex artis, el médico acanzara a satisfacer la mayoria de las veces el
elemento teleoldgico de la atencion que brinda a su paciente: la conservacion o
restauracion de la salud.

Estoy plenamente convencido de que estetrabajo serauninstrumento inval ua-
ble paratodas aguellas personas que gjercen lamedicina o laauxilian, aquienes
en algin momento de su vidase ven expuestosalaenfermedad y tienen querecu-
rrir aellasy alos abogados que tenemos que enfrentar, ahora mas veces de las
que quisiéramos, la atencion de conflictos médico—paciente, pero no desde una
perspectivapenal ocivil, sinodeunaramadel derecho que poco apoco valogran-
do su reconocimiento: e derecho sanitario.
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El derecho alaprotecciéndelasalud, consagrado en €l articulo 4° delaConstitu-
cion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se refiere auno de los bienesy
valores que merecen una especial proteccion. Merced alo expuesto, todo dafio
gue se produzcaalasalud del individuo serd sancionado por el derecho; empero,
no estodo, € Estado debe organizar y fiscalizar un sistemade prevencién, trata-
miento y rehabilitacion, en tanto principal garante del derecho alaproteccion de
lasalud. Lamedicina, cienciaque seencargadelaproteccion delasalud, encuen-
tra regulacion abundante; en efecto, las normas civiles, penales, fiscales, admi-
nistrativas, laboralesy especiamente las sanitarias, aella se refieren. Por tanto,
es objeto importante de estudio del derecho.

Desdetiempos muy remotoslaactividad médicahatenido unaregulacionjuri-
dica. Entre los cuerpos hormativos mas importantes encontramos el Cédigo de
Hammurabi, que en losarticulos del 215 al 225 disponiael monto deloshonora-
rios del médico y castigaba los casos de negligencia; en el derecho israglita, en
loslibros del Pentateuco: Exodo 19, 5-6, Levitico 24y 17, 1926, NUmeros 35,
16-34, Deuteronomio 19, 5-6, se regulaban |os casos en que, dolosa o cul posa-
mente, una persona le ocasionaba lesiones 0 lamuerte a otra; en las Partidas de
Alfonso X € Sabio, no sélo se penaba a médico ignorante, sino también a que
abandonaba al enfermo; laimpericiay laignoranciadel arte gercido se tenian
por culpa(l, ley 5del titulo VIl y 27y 9 del titulo XV delapartidaséptima). En
el derecho azteca se castigaba con la pena de muertea a quien proporcionaba
algun abortivo aunamujer; aquien privabadelavidacon venenoaotroy aquien
proporcionaba el veneno.

Xl
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Ha existido discusion de diversos tratadistas sobre este tema, especialmente
en cuanto alanaturalezajuridicadelaactividad curativa. Jiménez de Asladefine
alaactividad curativacomo “todaintervencién a organismo humano con fines
deasegurar o restaurar lasalud fisica o psiquica de unapersona, 0 mejorar su as-
pecto estético, con el empleo de medios adecuados’.

Filippo Grispigni serefiere al tratamiento médico—quirdrgico como “aquella
modificacion del organismo ejecutadasegun las normasindicadas por laciencia,
paramejorar lasalud fisica o psiquica de la persona o la belleza de lamisma”.

Conlasanterioresdefinicionesentendemosqueel acto médicotendrafin cura-
tivo cuando su objetivo primario sea beneficiar lasalud del paciente através de
laprevencion delaenfermedad o del mejoramiento enlasalud. Asimismo, enlos
casosdeintervencion quirdrgica, éstaseraindicadacuando seael Unicooe mejor
medio paraconservar lavidadelapersonao restabl ecer su salud, por [o que con-
sideramos importante distinguir las operaciones originadas por la hecesidad de
salvar la vida o suprimir repulsivas deformaciones humanas de las que tienen
como base la cirugia estética.

Partiendo deladefinicion que nosdaJiménez de Asla, enlaactividad curativa
se empleardn medios adecuados. Su €jecucion debe gjustarsealalex artis, esde-
cir, alasreglas del arte médico. Paravalorar si €l acto médico seapegaonoala
lex artis se procederateniendo en cuenta el estado delacienciay laexperiencia
médico—quirudrgicaen e momento de lagjecucion. Esimportante sefidar que a
hacer referenciade lasreglas del arte médico no se alude, en principio, aunaes-
cuela determinada, ya que se estaria en contra, como |o sefiala Bockelmann, del
principio de “libertad de método o terapia’.

En el derecho positivo mexicano laLey General de Salud estableceen €l arti-
culo 32 que laatencion médicaes “el conjunto de servicios que se proporcionan
a individuo, con € fin de proteger, promover y restaurar su salud”.

Aun cuando el acto médico se haya realizado conforme alalex artis, segin
ordena el articulo 9° del Reglamento de laLey General de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencion médica, pueden tener lugar alteracionesen la
salud del pacientedistintasalasque originaron el haberse sometido al tratamien-
to, las cuales pudieran ser vistas como iatrogenias. Alfredo Achéval, citando a
Jiménez Diaz, menciona que laiatrogenia es el estudio de |os efectos nocivos o
patdégenosque seoriginan en el quehacer médico, tanto de diagnostico comotera
péutico, debido en Ultimainstanciaaunanecesidad o aunainformaci én deficien-
te, pero no culpable del médico.

Este aspecto |o analizaremos en el desarrollo del trabgjo, diferenciandolo de
la responsabilidad médica.

Por otra parte, €l derecho alavida, esencial de lapersona, estéatutelado tanto
por & derecho privado como por el pablico. Lo importante es sefial ar que setrata
de un “derecho alavida’ y no “sobrelavida’.
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En cuanto aladisposiciondel cuerpo humano, merece especial atencién cuan-
dolapersonalo gjerce en beneficio de un tercero mediante técnicasdetrasplante;
en beneficio propio o deterceros en los supuestos de investigacion paralasalud;
y en beneficio propio con el objeto derecuperar o mejorar su salud. Estossupues-
tos seran analizados por el tema que nos ocupa.

Con €l fin delegitimar laactividad médicacon fines preventivos, de diagnos-
tico, curativos o de embellecimiento y que aparentemente ocasionan lesiones
corporales, se han formulado diversasteorias, siendo las principaleslas siguien-
tes:

a. Teoriadelaatipicidad: formulada por Carlos Stoss, para quien lavoluntad
decurar excluyelaintencién de producir lesiones, yaque €l tratamiento cu-
rativo es cosa distinta del dafio en la salud.

b. Teoria de la legitimacion como parte del derecho consuetudinario: R.
Schmidt propone como justificante a un derecho consuetudinario consis-
tente en curar, gue en su mas amplio sentido llama “auxilio”.

c. Derecho profesional del médico: Carrara es uno de los autores que sostie-
nen queel fin decumplir un deber profesional, que excluyetodo dolo, sirve
para fundamentar el tratamiento médico—quirurgico.

d. Consentimiento del paciente: €l tribunal aleman hasostenido en varias sen-
tencias que la causa de quedar impune €l tratamiento médico—quirargico
depende del consentimiento del enfermo. Lajurisprudenciafrancesacoin-
cide con este criterio.

e. Fin reconocido por el Estado: Franz von Liszt sustenta que resulta de las
instituciones del Estado, tanto educativas como sanitarias, que éste reco-
noce como fin justificado laconservaciony el restablecimiento delasalud.
El tratamiento médico—quirurgico, que persigue un fin salutifero, se justi-
ficapor un medio adecuado paralaconsecucion de un fin publicamente re-
conocido.

f. Teoriadel estado denecesidad: estateoriaesretomadapor diversosautores,
aunque no expresamente. L aactividad médicaencuentrajustificacion en el
estado de necesidad, puessi sellegaalesionar un bien es parasalvaguardar
otro deigua o mayor vaor. Sin embargo, esta teoria es aplicable solo en
casos de urgencia, pues hade existir un peligro real einminente, quedando
a margen los tratamientos convenientes y |os estéticos.

g. Teoriaobjetiva—subjetiva: desarrolladapor Grispigni, sostiene que hay fal-
tadefiguradelictivay accidn ejecutadaen cumplimiento del finreconocido
por el Estado.

h. Teoriade laregulacion de lanecesidad médica: estateoria, sustentada por
autores argentinos principalmente, propone que para determinar lalicitud
del acto médico debe proveerse un régimen especial que considere las exi-
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genciaspropiasdelaprécticamédicadirigidaalarecuperaciondel paciente
y asu salud futura.

i. Teoriaontoldgico—subjetiva: CasaMadrid Matasefialaquelalegitimacion
del acto biomédico respondeaun criterio ontol 6gico—subjetivo, e cual ten-
dria sus bases en un fin reconocido por el Estado, la aceptacion libre del
paciente y la proteccion de derecho de tercero.

Especial interés merece la opinién de diversos doctrinarios que han establecido
al consentimiento como el acto legitimador por excelenciadel tratamiento médi-
co—quirdrgico; es necesario analizar este aspecto, en base alateoriadel negocio
juridico.

Mezger |0 haconsiderado como “ un abandono real o presunto de susintereses
por parte de quien legitimamentetienelafacultad de disposicién de esebienjuri-
dico”.

Con estas definiciones entendemos que € consentimiento es permisivo res-
pecto aladisposicion debienesjuridicos, por lo quedeben distinguirsecudlesson
esos bienes disponibles.

L6pez Bolado nos indica que algunos autores le niegan validez a consenti-
miento cuando los bienes en juego son intereses del Estado. A esterespecto Pla-
niol indicaque las disposiciones de orden publico son, necesariamente, lasleyes
del derecho publico. Al constituir éstas el régimen politico de un pais, son supe-
riores alavoluntad privada. Yalos romanos decian: Privatorum conventio juro
publico non derogat (Ulpiano, Digesto, libro L, titulo 17, fraccion 45).

Respecto al tratamiento médico—quirargico, € tribunal aleman hafallado en
favor de que la causa de justificacion de un tratamiento depende del consenti-
miento del enfermo, incluso cuando e acto médico se ha gjecutado conforme a
lalex artis. El derecho anglosajény el estadouni dense también han hecho hinca-
piéen e consentimiento, pero exceptuando |0s casos en que laintervencién qui-
rrgica sea necesaria para salvar lavida del paciente.

No obstantelatendenciadel tribunal alemén, algunosdoctrinarios de ese pais,
especialmente M ezger, han sefialado que, masque el consentimiento, sinrestarle
importancia, es de observarse “el principio del interés preponderante”, con lo
cual hablariamos de la valuacion de los bienes.

Siguiendo laideade Jiménez de Aslia, siempre que no medie algunaurgencia
médico—quirdrgicay el paciente tengalacapacidad de oponerse, esnecesario re-
cabar su consentimiento, con el fin deevitar sancionesciviles, penalesy adminis-
trativas, v. gr. lassanitarias. Ello en razén de que lapersonaenferma, descartando
yalos casos de perturbacion psiquicao juicio aterado o de urgencia, tiene el do-
minio de su voluntad y otorgard su consentimiento siempre que hubiese sido in-
formado delaindole del tratamiento médico quirirgicoy delassecuelasdel mis-
mo. Hablamos entonces del consentimiento bajo informacion.
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En los casos de incapacidad temporal o permanente, y habiéndose justificado
el actomédico, el consentimiento del paciente podrasuplirse por el deunfamiliar
cercano, por el de su representante legal o bien en los términos del Reglamento
delal ey General de Salud en materiade prestacion de serviciosde atencion mé-
dica; estaregla, por otraparte, esuniversalmente aceptadapor el derecho compa-
rado.

Por otraparte, en nuestro sistemajuridico mexicano, €l derechocivil y €l penal
han sido |as dos ramas més recurridas pararegular la actividad médica, olvidan-
dose de las normas del derecho sanitario.

El derecho civil, perteneciente a derecho privado, se constituye por un con-
junto de normas que serefieren alasrelacionesjuridicas delavidaordinariadel
ser humano, en su categoria de persona, considerando entonces su dignidad, su
capacidad degocey gjercicioy, por tanto, su personalidad. De ahi queseaun sis-
temajuridico alrededor de lapersona. Actualmente, con demandar al médico en
laviadeestadisciplina, sepretendefincar laresponsabilidad civil y lareparacion
de dafio para, en algunos casos, obtener un lucro como “pago por ese dafio”.

Respecto al derecho penal, entendemos que esel conjunto de normasjuridicas
del Estado que versan sobre el delitoy sus consecuencias, como son lapenay las
medidas de seguridad. Mérquez Pifiero sefialaquelavida, lasaludy laintegridad
corpora pertenecen alos bienes juridico—penales en razén de que se vaa prote-
ger, en primer lugar, a determinados bienes vitales de la comunidad para salva-
guardar la convivencia humana social.

Si bien estas dos disciplinas son operantes para regular la actividad médica,
desaf ortunadamente quienes denuncian alos médicos en estas vias buscan des-
prestigiar a profesionistay, como yalo mencionamos, obtener un lucro, en algu-
Nos casos, con el pretexto de reparar € dafio.

En relacion al derecho sanitario, Juan Francisco Rocha dice que se deriva de
latransformacién del enfoqueliberal a social, como unaauténticaobligacion del
Estado y de la sociedad; implica unaampliared de actividades coordinadas que
abarcan todos | os aspectos de la vida humana.

AcostaRomero|o haubicado dentro del derecho administrativo, dado queéste
tiene por objeto regular la actividad de la administracién publica, encargada de
satisfacer |as necesidades esenciales de la col ectividad.

Octavio Casa Madrid sefiala que €l derecho sanitario tiene como bases los
principiosgeneraesdel derecho, €l negocio juridicoy el derecho médico, defini-
do este tltimo por Sarvatier, Pequignot y Auby como el estudio delasrelaciones
juridicas derivadas del gjercicio de lamedicina.

En razon aello, CasaMadrid Mata define al derecho sanitario como “larama
del derecho publico encargada de regular los actos de proteccién ala salud, en
sentido estricto, especialmente la accion sanitaria, laatencion médicay laasis-
tenciasocial”.
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Con esto consideramos gue sus disposiciones son de orden publico e interés
general y que setraducen en |os mecanismos de protecci én que abarcan desde el

momento de la concepcion hasta la muerte.
Por lo tanto, con este trabajo pretendemos formular propuestas de solucién,

enbasealateoriageneral del derechoy alasnormasde derecho positivo, explica-
tivas de lalegitimacion del acto biomédico.
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1

Antecedentes

DERECHO EXTRANJERO

Introduccion general a los sistemas juridicos de mayor
relevancia en el derecho sanitario contemporaneo

Derecho babilénico

Uno de los cuerpos normativos més antiguos es el Codigo de Hammurabi, esta-
blecido por & rey del mismo nombre parael pueblo deBabilonia. No sehapodido
determinar con exactitud su datacion (entre 1792y 1750 a. C.), pero algunos au-
tores lo fechan alrededor del afio 1753 a. C. Su valor estriba en la recopilacion
de costumbresy leyesvigentes. Aun cuando prescribialaigualdad juridicaentre
loshombres, eraclasista, pueslapenalidad se fijaba con base en el estrato social
del sujeto activo del delito.

El Estado, al imponer las penas ordenadas por este cddigo, ademas de sancio-
nar al infractor intimidabaala poblacion afin de evitar lacomisién de més deli-
tos, en &nimo delograr unamejor convivenciasocia; lateoriapenol égicapreva-
lente se sustentabaen lagjemplaridad disuasoria; si 10s potencialestransgresores
de laley tenian miedo de las penas, no delinquirian.

L os castigostenian caracter publico; consi stian basicamente en penade muer-
te, penacorporal, composicién econémica, multay gemonia. La penade muerte
se podiallevar a cabo mediante el ahogamiento, la hoguera o el empalamiento;

1
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en las penas corporales se incluian las mutilaciones de miembros u érganos, los
golpesy los azotes; la composicion economicay la multa fueron las sanciones
mas frecuentes, las cuales podian ser desde el doble del dafio ocasionado hasta
30 vecesel mismo. Laexpulsion deunindividuo delacomunidad traiaaparejada
lainiquidad y la pérdida de sus bienes.t

El procedimiento paraimponer |as penas se desarrollabaen los tribunales del
Estado. Hammurabi establecié en el prélogo del Codigo que su promulgacion era
para administrar justicia a sus stbditos a través de érganos ad hoc.

Pararesolver lapunibilidad deun acto u omision seconsiderabael dafio produ-
cidoy el animusdel agente. Undelito erapuniblesi secometiade maneradolosa.
Eran excluyentes de responsabilidad el suceso casua y lafuerza mayor.

Existian dos tipos de tribunales: |os eclesiésticos y 10s civiles. Estos Gltimos
fueron presididos por €l alcalde local y conformados por juecesy funcionarios
secundarios, cuyas resoluciones traian aparejada e ecucion.

Las partes en litigio asumian laresponsabilidad de su propia defensa—no se
conocialafiguradel abogado—, aportando | as pruebas necesarias. El demandan-
te presentaba primero sus a egacionesy luego el demandado; con ello, losjueces
emitian su resolucién por escrito y firmada, paraavalar su autenticidad. Los sa-
cerdotes intervenian al momento de tomar €l juramento alas partes, con lo que
sacralizaban los actos judiciarios.

Si despuésde emitidalaresolucion delosjuecesa gunadelas partesno estaba
de acuerdo, podia apelar ante el tribunal superior, Ilamado Jueces del Rey; ante
el supuesto de nuevainconformidad habia la posibilidad de recurrir ante el rey.
Paraanalizar laregul aciénjuridicaquelamedicinatuvo en estasociedad, serevi-
saran brevemente algunos aspectos de su préactica.

El campo médico estuvo influido por lamagia. Laobservacion del movimien-
to de los astros fue de gran utilidad en la agricultura para predecir € tiempo de
siembra. El Sol, laTierray el aguaconstituian el principio vital delacosmologia
babilénica, ya que e primero fecundaba, la segunda erafecundaday latercera
permitia la fecundacion. La préctica médica estaba asociada a encantamientos,
plegariasy rituales mégicos. Susremedios se basaban en supersticionesy postu-
ladosmégico—religiososal suponer quelasenfermedadesprovenian delosdioses
infernales.

Lainvocacién alas divinidades tuvo una gran relacion con la précticade la
medicina. Cuando el pueblo se veia amenazado por alguna plaga se invocaba a
Marduk, dios nacional de Babilonia, y rendian culto aNabu, diosdelasciencias
y del artede curar; sin embargo, ladivinidad médicapor excelenciaeraEa(“ casa
deagua’), diosdel aguadulcey delosocéanos. También adoraban a Sachan (ser-
piente), ladiosa de la ciencia de la medicina?

1 Codigo de Hammurabi. México, Cardenas Editor, 1992:68.
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Algunosinvestigadores britanicos encontraron unastablillas de arcillaen las
cuales, mediante escritura cuneiforme, se revelala descripcion de los sintomas
delasenfermedades, lasformas detratamiento y los procedi mientos paraaplicar
el medicamento.3

Estacienciaeragjercidapor unacastaprofesional, queincluiael intercambio
de conocimientos en los templos. La medicina era practicada, a menudo, en las
plazas publicas.

En Mesopotamiasedistinguiantresclasessociales: losawilum, integradospor
personas libres, de clase altay dominante (en este estrato estaban los médicos);
los mushkenum, integrados por laclaseintermedia, que dependiadel templo para
su subsistencia, por 1o que su riquezaeramenor queladelosawilum; y finalmen-
teloswardum, constituidospor esclavos, queformaban partedelaescalainferior,
aungue esta situacion podia ser tempora o permanente.4

Las disposicionesrelativas a gjercicio de lamedicinaincluian:s

“...206. Si un hombre (libre) ha golpeado a otro hombre (libre) en unarifiay
ha causado una herida, jurara‘ no golpeé deliberadamente’ y pagara también al
médico.”

Este articul o parece confuso, pues en unarifiahay golpes; algunos autores se-
fial an la posibilidad de que setratara de un enfrentamiento entre dos personas, en
el que de las palabras pasaban alos hechos, sin laintencion de hacerse dafio.

“...215. Si un médico hallevado a cabo una operacién de importancia en un
sefior con una lanceta de bronce y ha curado a ese sefior 0 ha abierto la cuenca
del ojo deun sefior conlalancetade broncey hacurado el ojo de ese sefior, recibi-
radiez siclos de plata.”®

Los honorarios eran proporcionales alacategoriadel enfermo; lamismaope-
racion se le pagaba al médico cinco vecesmés si larealizabaen un sefior que s
se lahaciaaun esclavo.

“...216. Si es(practicadalaoperacién) enun hijodeunsubalterno, recibiracin-
co siclos de plata.”

“...217. Si es(practicadalaoperacion) en un esclavo de un sefior, el propietario
del esclavo dara dos siclos de plataa médico.”

Un mushkenum valialamitad que un awilum, y lavida de un esclavo erava-
luada cinco veces menos que la de una personallibre.

“...218. Si un médico hallevado a cabo una operacién de importancia en un
sefior con unalancetade bronce y hacausado lamuerte de ese sefior o haabierto

2 Barquin M: Historia de la medicina; su problematica actual. 62 ed. México, Méndez
Oteo, 1984:19-20.

3 Ibidem, p. 20.

4 Cédigo de Hammurabi. Op. cit., p. 53

5 Codigo de Hammurabi. Op. cit., p. 115y ss, 242 y ss.

6 Un siclo equivale a 8 g.
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lacuencadel ojo de un sefior con lalancetade broncey hadestruido el ojo deese
sefior, se le amputara su mano.”

Se sefialan los posibles fracasos médicos sobre los awilumy los esclavos de
mushkenum. Si producialamuerteolapérdidade un ojo, el médico erasanciona
do de lamismamanera: jcortandole la mano!

“...219. Si un médico hallevado acabo unaoperacién deimportanciaen €l es-
clavo deun subalterno con unalancetade broncey le hacausado lamuerte, entre-
gara esclavo por esclavo.”

“...220. Si haabiertolacuencade su ojo con unalancetadebroncey hadestrui-
do su 0jo pesara plata por lamitad de su precio.”

Si causabalamuertede un esclavo, el médico debiaentregar al propietario otro
esclavo similar; en cambio, si éste quedaba ciego, su valor sereduciaalamitad
desu peso corporal en platay lasancién equivaliaadicho precio. Quizael motivo
de no haber regulado expresamente | os casos de operacionesfallidas en mushke-
num o en esclavos delos awilum fuera porque se entendian aplicables|os articu-
los 218, 219y 220 ya citados.

“...221. Si un médico ha compuesto el hueso roto de un sefior o le ha curado
un musculo enfermo, el paciente dard al médico cinco siclos de plata.”

“...222. Si esaun hijo de subalterno le dara tres siclos de plata.”

“...223. Si esaun esclavo de un particular el propietario del esclavo dara a
médico dos siclos de plata.”

Al componer un hueso o a curar un masculo de una persona libre e médico
percibia honorarios por la mitad de una operacion estimada de importancia. Lo
mismo sucediasi el enfermo eraun mushkenum. Tratédndose de loswardum, per-
cibiahonorarios por lamisma cantidad de una operacion deimportancia o por la
curade un hueso o de un musculo. Esto hace suponer que desde €l afio 4000 a.
C. losmédicos pretendian realizar cirugias menores. Los honorarios eran fijados
por el gobierno atendiendo alas escalas sociales. Este codigo fue uno delos pri-
meros ordenamientos de la actividad médica; las sanciones iban, segun se ha
mencionado, desde el pago de unaindemnizacién hastalaamputacion delasma-
nos por lamalapréctica. Lamedicinaasiriasuponiaunaserie de leyes naturales
rectoras del movimiento (macrocosmos y microcosmos); €l organismo estaba
normado, segun estaconcepcion, por talesleyes. El comportamiento del organis-
mo debiaser observado e interpretado siguiendo alos astros, lasfasesdelaluna
y algunasreglas relacionadas con €l nimero siete, cifrarepresentativade los as-
trosconocidos: el sol, lalunay loscinco planetas apreciablesasimplevista; tam-
bién sereferiaalos colores del arcoiris. Estamedicinase fue liberando delain-
fluencia sacerdotal, paratransformarse en laica hacia e siglo VIl a C.

L as tradiciones de este pueblo fueron recogidas por losjudios, |0s persas, |os
egipciosy aun por losgriegos; estos Ultimos quizaseinspiraron en el simbolo de
la serpiente parainvocar y definir alos dioses de lamedicina
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Derecho israelita

El pueblo isradlita, asentado al norte de la peninsula arébiga, estuvo regido por
lareligiony lamoral; ademas, se consideraba “ el pueblo elegido por Dios’.

El derecho emanaba de Yahveh,” creador y duefio del mundo, cuyas disposi-
ciones, compiladasen el Pentateuco,8tendian asal vaguardar €l respeto alaperso-
nay aladivinidad, valor religioso fundamental. Segun las textos biblicos, en el
monte Horeb M oisés recibi6 de manos de Yahveh las Tablasdelaley, las cuales
contenian las 10 disposiciones en que se resumiala voluntad de Dios pararegir
lavida de su pueblo y lograr una convivencia humana basada en el amor aEl y
al préjimo, paraobtener latierraprometida; eran los principios bésicosdelale-
gislacion hebraica

Laaplicacion del derecho, en traténdose de delitos graves, vigilancia civil y
asuntos religiosos, competia al tribunal o asamblea suprema, |lamada Sanhe-
drin,® instaurado por Moisés a mandato divino.1° Estabaintegrado por 71 miem-
bros, entre quienes seencontrabael sumo sacerdote, quienlopresidia. Enunprin-
cipio lo podian conformar los ancianos més respetados de las tribus, aunque
posteriormente se consideraron también a los sacerdotes y a los principes. Su
sede fue una sala del templo.

Para |los delitos menos graves estaban |os sinedrios menores, integrados por
23 jueces. Los asuntos de menor trascendencia competian alos tribunales esta-
blecidos en cada ciudad, Ilamados juicios y formados por tres jueces.

Asi, los procedimientos judiciarios!! debian apegarse alaverdad y las actua-
cionesjamésatentarian contralajusticia. No se permitiarecibir dadivasni sobor-
nos, pues ello corrompiaal hombre y le impedia actuar justamente. Se prohibia
aplicar el derecho afavor de causasinjustas, implantandolaigualdad delaspartes

7 Es el término méas usado en La Biblia para nombrar a Dios. El origen de este vocablo
ha sido controvertido. Originalmente s6lo se escribian las consonantes Yhwh, también
llamadas tetragrammaton, las cuales no pronunciaban los judios por razones de res-
peto. Al indicarse los sonidos vocalicos se le asignaron a este término los de la palabra
adoney (Sefior), voz utilizada en vez de Yhwh. De ahi naci6 el término Yehowah, que
carece de significado, pero ni éste pudo ser pronunciado. Sin embargo, en Ex. 3-14
Yahveh significa “Yo soy”. La edicion latinoamericana de La Biblia sefiala la relacién de
este nombre con la voz Yahva, que significa “hacer existir”. Moisés proclamo entre los
israelitas una significacion especial al nombre de Yahveh.

8 El Pentateuco se refiere a los cinco primeros libros de La Biblia: Génesis, Exodo, Levi-
tico, Deuteronomio y NUmeros.

9 Del griego synedrion, “reunién”, “gran consejo”. Sus antecedentes son el Consejo de
Ancianos (Esd. 6,7) y el Senado (1M 12-35). A partir del reinado de Herodes (37 a 4 a.
C.) se le llamé Sanhedrin.

10 Cfr. no. 16.

1 Ex. 23,1-9.
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en los procedimientos. La prueba testimonial se debia ofrecer por lo menos con
dos testigos, pues ho era suficiente uno solo.12

Quienestuvieren unlitigio debian acudir antelos sacerdotesy |osjueces—en-
cargadosdedirimir las controversias— y apegarse alo indicado en laresolucion
emitida por ellos, apercibidos de pena de muerte por su inobservancia.

Respecto a derecho penal, lassancioneseranimpuestas por laautoridad. Ante
delitos graves la pena usua erala de muerte. Se aplicabalaley del talién, “ojo
por ojoy diente por diente” .13 El homicidio era sancionado con pena de muerte.
Enlaslesioneslevesproducidasenrifiael delincuente pagabaunaindemnizacion
alavictima por € monto delas curaciones. Si en la pelea una persona golpeaba
aunamujer encintay |le ocasionabaun aborto, recibialapenaqueindicaralavo-
luntad del marido y mediante arbitrio.

Si d ilicito teniaun matiz religioso, se castigaba con lalapidacion. En el su-
puesto de insolvencia del deudor, éste debia prestar determinados trabajos al
acreedor afin de cumplir con la obligacion estipulada. Ya entonces se imponia
€l pago de indemnizaciones por heridas u otros dafios.

La usura estaba prohibida; si sele prestaba dinero a un judio, no se le podia
cobrar interés; si eraaun forastero, €l interés era bgjo.

Respecto a las enfermedades, se suponia que eran enviadas por Dios debido
a mal comportamiento de los hombres, por mal diciones humanas o pecados co-
metidos por sus antepasados, o bien eran medio paralaglorificacion de Dios.14
Lamedicinay lareligion estuvieron intimamente relacionadas, es decir, desde
entonces existia la yatroteol ogia

La sanacién de las enfermedades correspondia a Yahveh, quien eralafuente
desalud; pararecuperarlale ofrecian ritos, stplicasy exorcismos. Surgiael dile-
made [lamar al médico o no, por el temor de interferir con lavoluntad de Dios.
Sinembargo, acudir al médico no constituiapecado, puesDiosactuabapor medio
de éste, quien junto con el enfermo suplicarian la sanacion. Es importante citar
lo ordenado en €l libro Eclesiastico 38, 1-15:

“Daal médico, por sus servicios, |os honores que merece, quetambién aéd lo cred
el Sefior.

“Pues ddl Altisimo viene la curacion, como una dadiva que del rey serecibe.

“Laciencia del médico realza su cabeza, y ante los grandes es admirado.

“El Sefior puso en latierramedicinas, el varén prudente no las desdefia.

“ ¢No fue agua endul zada con un lefio para que conociera su virtud?

“El mismo dio alos hombres la ciencia para que se gloriaran en sus maravillas.

“Conellascuraél y quita e sufrimiento, con ellas el farmacéutico hace mixturas.

12 Cfr. Dt. 19,15. Similar al principio romano: testis unus, testis nullus (testigo Unico, tes-
tigo nulo).

13 Cédigo de Hammurabi. Op. cit., p. 72.

14 Barquin M: Historia de la medicina. P. 40.


http://booksmedicos.org

Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

©

Antecedentes 7

“Asi, nunca se acaban sus obras, y de él vienela paz sobrelafaz delatierra.

“Hijo, en tu enfermedad, no seas negligente, sino ruegaa Sefior, que El te curara.

“Apartalas faltas, enderezatus manosy de todo pecado purificael corazon.

“Ofreceincienso y memorial de laflor de harina, haz pingles ofrendas seguin tus
medios.

“Recurre luego a médico, pues el Sefior lo cred también aé, que no se aparte de
tu lado, pues de él has de menester.

“Hay momentos en que en su mano esta la solucién, pues ellos también a Sefior
suplicaran quelespongaen buen camino haciael alivioy hacialacuracién parasalvar
tu vida

“El que peca delante de su Hacedor ‘ jcaiga en manos del médico!’”

Es clara la importancia dada a médico, aungque solo estaban autorizados para
g ercer lamedicinalos sacerdotes. En tiempos de JesUs eranormaestrictael cui-
dado de los enfermos.

Lasenfermedades masfrecuentes, segin La Biblia, eranlalepra, ladisenteria,
lablenorragiay laapoplejia Laesenciadelavidaerael espiritu, que teniauna
intima relacion con la funcion respiratoriay posteriormente con la sangre.

Aun en ausenciade conocimientosexactosdeanatomiay fisiol ogiase efectua-
ron cirugias, circuncisiones, amputaciones y cesareas, entre algunos procedi-
mientos. A pesar de no diferenciar claramenteladiagnosisy laterapia, 15y segin
se desprende del texto del Eclesiéstico, se utilizaron medicamentos y algunas
drogas con fines terapéuticos.

Unsimboloreligioso muy importanteeralapurificaciondel cuerpoy del ama.
Tal vez ello contribuyé aqueel pueblojudiofuerael primero en promulgar dispo-
siciones sanitarias, pues contaban con medidas profilacticas paralas epidemias,
queincluian el aislamiento delosenfermosy prohibian el contacto con cadaveres
depersonasy animalesinfectados, asi como lacomparticion de obj etos de perso-
nas contagiadas. Aqui se revisaran brevemente algunas de esas disposiciones.

La mujer menstruante era tenida por impura durante siete dias; todo objeto
usado por ella eratambién impuro. Si aguien mantenia relaciones sexuales con
ella, quedabaimpuro hasta pasadas unas horas.1¢ Lo mismo sucedia con el hom-
bre que presentaba flujo seminal .7

Si unamujer concebia, ellay su recién nacido eranimpuros. Si naciaunvaron,
alosocho dias erasometido alacircuncision paraque pudierapertenecer alaco-
munidad judia.18

La persona que hubiere entrado en |a casa de un muerto eraimpura hasta que
transcurrieran siete dias.

15 Se nombraba indistintamente a las enfermedades: lepra, hinchazén, peste, Ulcera.
16 L ev. 15,19-30.

17 Lev. 15,1-18.

18 ev. 12.
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Losimpuros no podian entrar a templo; paraello, antestenian que someterse
aun bafio ritual utilizando “agua de purificacion”; eraun requisito sine qua non
para pertenecer a pueblo judio.

Existiala disposicion de retirar |os cadaveres de las personas que estuviesen
enloscampamentos. Si un hombre eracondenado amuertey lo colgaban, tenian
€l deber de apartar € cadaver suspendido y enterrarlo.

Respecto alos animales comestibles, se podiaingerir la carne de aquellos de
pezufia partida o hendidaen mitadesy rumiantes, aexcepcion del camello, lalie-
brey el cerdo. Las aves prohibidas eran el &guila, € aguila marina, €l buho, €
buitre, el cuervo, lalechuza, € avestruz y los gavilanes, entre otras. Es probable
gue el motivo de estadisposicién fueraque varias de esas aves eran de rapifia, 1o
cua protegiala salud de las personas.

Se reglamentd el descanso sabatico, una prescripcion que, desde el punto de
vista higiénico, es necesaria para el desarrollo integral del individuo; el pueblo
judio fue & primero en legidar en esta materia. Ese dia era dedicado a Yahveh.

El pueblo judio fue el primero en lahistoria en establecer el derecho de todos
los hombres a la proteccion legal y ala observancia de los preceptos morales
—agradando aladivinidad mediante el amor al pr6jimoy lablsquedadelaver-
dad—, y en promulgar disposicionestendientesalaproteccion delasaud delas
personas. Este tema constituye el antecedente primitivo del derecho sanitario.1®

Lalegidacion hebraicaprotegi6 fundamentalmente laviday ladignidad huma-
nas, y foment6 e amor aDiosy a préjimo, por lo que fue € Unico pueblo de su
tiempo en profesar estaideologia. La medicina judia se fue separando paulatina-
mente delareligion, reformando sus conceptosy realizando diversas aportaciones
adistintas culturas.

Fuentes juridicas grecolatinas

Fuentes hipocréticas

En un principio lamedicina griega estaba influida por ideas religiosas y “mégi-
cas’; sin embargo, los médicos iniciaron unanuevaetapaal sistematizar y basar
Sus conocimientos en principios cientificos.

Segun apunta Lain Entralgo,2° lamedicinaes “arte” cuando quien la practica
sabe“ quéhace’ y “ por qué’ hacelo quehace. Enlamedicinatécnicaantiguapara
determinar “qué” enfermedad sufrialapersonay “qué” tratamiento seguir se ob-

19 Seglin Casa Madrid Mata, el derecho sanitario es “la rama del derecho publico encar-
gada de regular los actos de proteccion a la salud, en sentido estricto, especialmente
la accion sanitaria, la atencién médica y la asistencia social’. Manual de ética y legisla-
cion en enfermeria. Derecho Sanitario Mexicano. Madrid, Mosby, 1996:233.
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servo principalmentelaphysis;2t por lo tanto, laphysiologia—cienciadelanatu-
raleza— es el fundamento intelectual del “arte médico”.

Lain Entralgo?2 escribi6 notas al respecto.

Alcmeodn de Crotono? es el iniciador delapatol ogiafisioldgicao cientifica.24
Lain Entralgo? sefidlalo afirmado por Alcmedn: “La salud esta sostenida por €l
equilibrio de las potencias: lo humedo y o seco, lo frioy lo cdlido, lo amargo y
lodulce, y lasdemas. El predominio de unadeellas escausade enfermedad; pues
tal predominio de unadelas dos es pernicioso. En o tocante asu causa, laenfer-
medad sobreviene aconsecuenciade un exceso decalor o defrio; y enlo concer-
niente asu motivo, por exceso o defecto delaaimentacion; pero en lo que atafie
al ‘donde’, tiene su sede en lasangre, en lamédula o en € encéfalo. A veces se
originan las enfermedades por obra de causas externas. por la peculiaridad del
aguade lacomarca, por fuerzas excesivas, forzosidad o causas analogas. La sa-
lud, por €l contrario, consiste enlabien proporcionadamezcladelascualidades’.

L o anterior demuestracdémo este médico empez6 asepararsedelasideas” mé&
gicas’ y supersticiosas, inclindndose hacia un conocimiento cientifico y physio-
logico.

Lo afirmado por Alcmedn fue tomado en cuenta, aunque no expresamente, en
el Corpushippocraticum. Hipdcratesesun gran precursor en €l inicio deunacon-
cepcion cientifica de lamedicina

Este médico griego,2¢ considerado de la estirpe de Asclepios, vivio entre los
siglosV y IV a.C.y quizidnacié en laislade Cos.

Su obramagna se encuentra en el Cor pus hippocraticum, que es un conjunto
de escritos en materia de conocimientos de medicina: casos clinicos, apuntes de
diagnostico y tratamiento, y normas éticas del gjercicio profesional, entre otros.

20 | ain EP: Historia de la medicina. Barcelona, Salvat, 1978:92.

21 [dem. El término griego physis significa “naturaleza”.

22 | ain EP: op. cit., p. 93.

23 Discipulo de Pitdgoras. Vivio alrededor del afio 500 a. C. Describi6 los nervios 6pticos
y las trompas de Eustaquio, ademas de que distinguio entre venas y arterias; no obs-
tante, pensoé que estas Ultimas contenian aire. Afirmé que en el cerebro se encontraba
la base de los sentidos y del intelecto; sostuvo que debia existir una armonia entre las
sustancias del cuerpo para evitar la enfermedad. (Datos obtenidos de Barquin M: Op.
cit. P. 118.)

24 Lain EP: pp. cit., p. 93.

25 [dem.

26 Era considerado un semidiés, con caracteristicas de médico (iatros), conocimientos
de derecho (orthos) y rasgos de salvador (soter). Inicid en Delfos sus curaciones;
incluso se narra que revivia a los muertos. El culto a Asclepios marca el inicio de la medi-
cina “magica” griega; para su adoracion se escogian lugares de gran belleza natural y
aguas termales, en los que se llegaron a erigir templos y estatuas.
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Sin duda, otra gran aportacion es lateoria humoral. Los seguidores de la es-
cuela hipocrética fundamentaban toda lafisiologiay la patologiaen lateoriade
los cuatro humores. Esta nacié como resultado de |a observacion de la coagula-
ciondelasangreinvitro. Durante este fenomeno, el coagul o (con tresporciones)
seretraiay dejabaen lasuperficie un liquido —el suero—, a que llamaban bilis
amarillao colé las porcionesincluian lade lafibrina (denominabaflema), lade
laparte oxigenadaoroja(llamadahema) y laoscurao no aireadadel codgulo (bi-
lis negra 0 melancol€).27

Esta teoria seguia €l pensamiento pitagoérico de la armonia, por 1o que debia
existir una proporcionalidad entre los humores, los cual es relacionaban con los
cuatro elementos postul ados por Empédocles—fuego, aire, tierray agua. Lacolé
representaba la sequedad y el calor manifestados en lavias biliaresy el higado,
esdecir, el fuego; lahumedad y €l calor sereferian alahema, principalmente en
el corazon, lacual seidentificabacon el aire; lamelancolé constituialafrial dad
y lasequedad alojadas en €l bazo y en €l estdbmago, es decir, latierra; laflema,
con asiento en €l cerebro, lamédulaespina y lacirculacion através de los ner-
vios, seligabaalatierra.

A findeilustrar laconcepcion hipocréticasobrelaenfermedad, sealudelo se-
falado por Barquin:28 La mujer expulsaba la flemaatravés de la menstruacion,
conservando asi el estado de salud de la paciente. Pero si la menstruacién no se
presentaba—por embarazo—, laflemaintoxicabaalamujer, ocasionandolelos
trastornos propios del primer trimestre de gestacion.

Con estasexplicaciones se dgjaron delado las supersticionesy las enfermeda-
des*“divinas’, estimando que la enfermedad se presentaba por un desequilibrio
entre los cuatro humores.

Por estimarl o sisteméticoy adecuado, ahoraserevisarael esquemapresentado
por Lain Entralgo,2° para exponer |a patologia hipocrética:

a. Nosologia general.

b. Etiologia.

c. Doctrina patogenética.
d. Semiologia.

e. Patologia especial.

Nosologia general
En unamplio sentido, laenfermedad se consideracomo undesorden delaphysis.
Hay datos esenciales, como el desgjuste, laimpureza—no moral, sino fisica—,

27 Barquin M: op. cit., p. 128.
28 Op. cit., pp. 128y 129.
29 Lain EP: op. cit., p. 94.
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la deformacion, la debilidad y 1a desproporcién. Asi, lamezcla de los humores
puede acarrear un trastorno.

Etiologia

Al ser lamedicinaun “arte”, paraobtener el conocimiento han de entenderselas
causas. Merced a ello cobra importancia la etiologia. Segun apunta Lain En-
tralgo,3° en el Corpus hippocraticum no hay unafranca distincion de las causas
delaenfermedad. Este mismo autor precisaentre causas externasy causasinter-
nas. Las primeras se dividen en inanimadas —ambiente inadecuado, mala ali-
mentacion, venenos— Y animadas—parasitos, emocionesviolentas—; lasinter-
nas serefieren a temperamento, laedad, el sexoy laraza. En estos términos, la
enfermedad tiene su origen en el predominio de lafuerzadelacondicién nociva
sobrelafuerzadelaphysisindividual. Sin embargo, hay fuerzasnocivasinvenci-
blesquedaran unresultado fatal y fuerzas eventual esenlas querealmente si sera
efectivalaintervencion médica.s!

Doctrina patogenética
Al respecto, ¢quésucede conlaphysissi lapersonaestaenferma?Lain Entralgos32
da una explicacion en los siguientes términos:

Desde |a perspectiva humorista, el proceso seiniciacon laseparacion del hu-
mor del estado en el que se encontraba, transforméndose en un depdsito irregular
que le permite desplazarse a otra parte del cuerpo, soportar lareaccion sanadora
de laphysis, convertirse en pus o entrar en estado de putrefaccion.

Algunos datos ayudaban al médico a determinar el origen de la enfermedad:
oring, diaforesis, suefio, etc. Ademés, existiael estado decrisis, esdecir, unaalte-
racion stibitadel estado delaenfermedad, mismaque sefialariaal médico“lama-
teriapecante33 delaenfermedad, y poder asi establecer el procedimiento paralo-
grar la sanacion, o en casos extremos, saber que es incurable’. Esta crisis se
manifestaria através de lainflamacion y lafiebre.

En este sentido, |os hipocréticos afirmaban que estas alteraciones stibitas te-
nian lugar los dias impares, formulando asi su teoria de los dias criticos.

Semiologia

En el Corpus hippocraticumel término semiol ogia3* designabatodo dato Util para
laindicacién del diagnostico, tratamiento o prondstico. Segun afirma Lain En-
tralgo,3> primero setratabade un signo indicativoy luego de un signo probatorio.

30 [dem.
3t |bidem, p. 95.
32 [dem.
33 [dem.


http://booksmedicos.org

12 Legitimacion del acto biomeédico (Capitulo 1)

Patologia especial

Consisteen determinar cual esel modo deenfermar. Enel Corpushippocraticum
se distinguen las enfermedades internas y externas.3¢ Entre las primeras se in-
cluian lafiebre, lasanginas, ladiarreay la epilepsia; en las segundas, |os signos
y causas aparecen directamente en | os sentidos del médico,37 diferencidndoselas
afecciones trauméticas —fracturas y heridas— y las ginecol égicas.

En resumen, la medicina hipocrética busco siempre la curacion de las enfer-
medades con base en un conocimiento cientifico, degjando de lado las précticas
supersticiosasy lasenfermedades“ magicas’ . Estudio laphysis humanaen busca
delasalud, ladisminucion de las enfermedades y la mejoria del paciente. Para
ello, los médicos debian observar los siguientes principios:38

a. Primum non nocere:3 este principio se refiere a que el médico favorecerd
al paciente; si esto no esposible, al menosno deberaempeorar su situacion.
Este principio es fundamental en la ética médica.

b. Abstenerse deloimposible: si laenfermedad esinsuperable, e médico no
tratarainutilmente de vencerla, dado que se afirmabalapresenciade proce-
s0s morbosos cuya fuerza era superior alade la physis humana.

c. Atacar lacausadel dafio: vencer no solo alacausade laenfermedad, sino
también el principio de dicha causa.

Sinduda, laescuelahipocréticafue unaprecursoradelaéticameédica, cuyosprin-
Cipi 0s son observados actualmente. L asreglas de estadoctrinatienen rasgosreli-
giosos y sociales propios de la época, no obstante que €l conocimiento médico
era cientifico.

En el famoso Juramento hipocrético, uno de los documentos del Cor pus hip-
pocraticum, se plasman las bases de esta ética. El origen de este documento ha
sido objeto de controversia, pues algunos autores®® afirman gque se trata de una
compilacién de los principios de las organizaciones asclepiadas y otros indican
gue es una especie de manifiesto pitagdrico. Sin embargo, constituye un docu-
mento que abarca diversos deberes del médico.

Existian deberesparacon | os pacientes, en especial dos principiosimportantes
gueyase mencionaron: primumnon nocere (primero no dafiar) y no actuar cuan-
dolafatalidad esinvencible. En estos deberestambién se encuentran los honora-

34 Actualmente la semiologia es el estudio de los signos y sintomas de una enfermedad.
35 Op. cit., p. 96.

36 [dem.

37 Lain EP: Historia de la medicina. P. 97.

38 |bidem, p. 109.

39 Primero no dafiar.

40 | ain EP: Historia de la medicina. P. 132.
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rios médicos;#! en un principio no era aceptada la retribucion por sus servicios,
pero en el Corpus hippaocraticum se sefialaba que los honorarios no debian ser
excesivosy si serianlicitossi el profesionistase preocupd por actuar con diligen-
ciay perfeccionar la g ecucion de su arte.

Lain Entralgo*? afirma que existian también deberes paracon lapolis, pues el
médico debiaindicarle al paciente el tratamiento més adecuado de acuerdo con
su oficio en laciudad y cumplir con obligaciones forenses.

Al inicio del juramento se observan los principios de carécter religioso, pues
se mencionan varias divinidades.

El juramento erael siguiente:

“Juro por Apolo, médico, por Asclepio, Higiay Panacea, por todoslosdiosesy to-
daslasdiosasacuyo testimonio apel o, queyo, con todas misfuerzasy con pleno cono-
cimiento, cumpliré enteramente mi juramento: respetaré a mi maestro en este arte
como amis progenitores, que compartiré con é el sustento y que le daré todo aquello
dequetuviese necesidad; que consi deraréasus descendientescomo amispropios her-
manosy que ami vez les ensefiaré sin compensacién y sin condiciones este arte; que
dejaré participar en las doctrinas e instrucciones de esta disciplina en primer lugar a
mis hijos, luego alos hijos de mi maestro y luego aaguellos que con escrituray jura-
mentos se declaren escolares miosy a ninguno mas fuera de éstos.

“Por lo querespectaalacuracion delosenfermos, ordenaréladietasegin mi mejor
juicioy mantendréalejado deellostodo dafio y todo inconveniente; no medejaréindu-
cir por las stiplicas de nadie, sea quien fuere, para proporcionar un veneno o paradar
mi CONsegjo en semejante contingencia.

“Nointroduciréaningunamujer unaprotesisen lavagina, paraimpedir laconcep-
ciony el desarrollo del nifio. Consideraré santosmi viday mi arte; no practicarélaope-
raciondelatalla, y cuando entreen unacasaentraré solamenteparael biendelosenfer-
mosy me abstendré de toda accidn corruptoray no me manejaré con voluptuosidad
en contacto con mujeres u hombres libres o esclavos; todo lo que habré visto u oido
durante la cura o fuera de ella en la vida comin, lo callaré y lo conservaré siempre
como secreto s no me es permitido decirlo. Si mantengo perfectafe aeste juramento,
gue me seaconcedidaunavidaafortunaday lafuturafelicidad en el gjercicio dd arte,
de modo que mi fama sea alabada en todos | os tiempos; pero si fallare el juramento o
hubiese jurado en falso, que ocurralo contrario.”

Fuentes galénicas

El imperio romano fue extendiéndose hastaabarcar un granterritorio, queincluia
lacuencadel Mediterraneo, Grecia, Siriay las Galias, entre otros. A pesar delos
problemas propios de la conquista, fue posible combinar su culturacon ladelos
pueblos invadidos.

41 |bidem, p. 133.
42 [dem.
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Lamedicinano fuelaexcepcidn. Los origenes griegos de esta ciencia se fue-
ron introduciendo en la culturaromanagracias alaaceptacion que laescuelahi-
pocréticateniaen laregion. Esmas, unavez que el emperador Julio César otorgd
la ciudadania a los médicos extranjeros, en especial alos griegos, la medicina
alcanzo un auge.

En un principio €l gercicio médico no eraaceptado por |os ciudadanos roma-
nos, pueslo considerabanindigno por ser practicado con lasmanos; sin embargo,
los médicos eran calificados obreros especializados® y se encargaban de laaten-
ciondelosesclavosejerciendo su profesion enlosval etudinarii —hospitales pri-
mitivos—. Prestaban también sus servicios en consultorios Ilamados iatrones,
atendiendo pacientes, recetando remediosy practicando flebotomias.44 Asimis-
mo, atendian a los gladiadores que sufrian traumatismos en |os coliseos.

En estaépocasurgio laimportante figurade Galeno, médico nacido en Pérga-
mo, que Vvivio aproximadamenteen e siglo |1 a C. Sus primeros estudios versa-
ron sobrefilosofia, pero posteriormente le intereso lamedicina, lacual aprendio
en Algandria. Gracias a sus conocimientos médicos fue adquiriendo famaentre
lapoblacién romana, en particular por lacuracion de heridas de los gladiadores.
Deacuerdo con |o sefialado por Barquin,*> Galeno se dedic6 aescribir susobras,
lascual esquizafueron masde40; actual mente seconservan alrededor de 80, aun-
gue existe dudaacercade que él hayaescrito todoslostextos; algunosdelosmas
importantestratan del Optimo filésofo, el dptimo médico, las preparaciones ana-
témicas, la diseccion de venasy arteriasy las regiones enfermas, entre muchos
otrostemas. Este Gltimo tuvo unagranimportanciadesdelaperspectivafisiol 6gi-
ca, pues fue muy Util €l estudio de sistemas, como €l nervioso, €l respiratorio y
€l circulatorio. Muchas de sus obrastrascendieron hastala Edad Media, puesfue
delosprimerosen buscar ladignificacién delafiguradel médico. Deigua forma,
present6 una sistematizacion sobre e conocimiento de la enfermedad.

Lain Entralgo*¢ resume ladefini ci6n gal énicade enfermedad: “ esunadisposi-
cion preternatural del cuerpo, por obra de la cual padecen inmediatamente las
funcionesvitales’, y brindaunabreveexplicacion al efecto: disposicionserefiere
a un estado més o0 menos duradero de la physis humana; preternatural en tanto
paraphysin, es el margen del orden natural; del cuerpo, indicaque en él sedesa-
rrollalaenfermedad, pues fuerade él seria causa o efecto de lamisma; padecen
indicaquelaenfermedad es una afeccion delaphysis; inmediatamenteindicael
sintoma manifestado secundariamente a padecimiento; de las funciones vitales
serefiere alas diversas actividades del organismo.

43 Barquin M: Historia de la medicina. P. 163.
44 [dem.

45 |[bidem, p. 164.

46 Lain EP: Historia de la medicina. P. 103.
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En laanterior definicion se distinguen tres el ementos:47

a. Las causas de la enfermedad.
b. El padecimiento de las funciones vitales.
c. Lossintomas con que la enfermedad se presenta.

Existentrescausas: laexterna, lainternay laconjunta. Laexternase desenvuelve
sobre € individuo cuya constitucién es mas débil que la causa, encontrdndose
dentro de éstas la mala alimentacion, 10s trabajos excesivos, |os desdrdenes se-
xuales, |os venenos, etc.

Paradeterminar lacausainternase basabaen el principio delostemperamen-
tos: el sanguineo, el flematico, el biliosoy el melancdlico, lo cua serelacionacon
la teoria hipocratica de los humores. Sin embargo, y segun sefidla Lain Entral-
00,48 Galeno distinguié un temperamento “temperado” , es decir, lacombinacion
equilibrada de cuatro temperamentos simples —humedo, seco, frio y cdlido—
con los compuestos ya mencionados.

Por Ultimo, lacausa“ conjunta’ serefierealauniéndela“externa’ y dela“in-
terna’, originando laalteracién patol dgicay el desorden anatomofuncional. Este
desorden da lugar alos “sintomas’ ,4° es decir, al conjunto de hechos en que la
afeccion se manifiesta en el individuo, dando lugar a la enfermedad.

Deacuerdo con el esgquema presentado por Lain Entralgo,5° e sintomase pue-
de clasificar en:

a. Susituacion enlagénesisdel proceso morboso: sintomasen losquelafun-
cién vital se alterainmediatamente, sintomas secundarios alaalteraciony
sintomas terminales.

b. Tiposde funciones afectadas: se puede tratar de sintomas vegetativos, psi-
guicos, €tc.

. Surelacion con e proceso morboso de que setrate: sintomas esenciales, es
decir, los que necesariamente pertenecen al proceso en estudio; y no esen-
ciales, que implican los derivados del desarrollo particular de laenferme-
dad, delaedad, del sexo, del temperamentoy del ambiente en que se produ-
jo.

El sintoma que es evidente alos ojos del médico se conoce como signo.
Galeno distingue las diversas formas en que la enfermedad se manifiesta en
laphysisindividual :5

47 Ibidem, p. 104.
48 |bidem, p. 105.
49 [dem.

50 Op. cit.
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C.

d.

. Desorden enlacomplexién humoral, seapor laateracién de uno delos hu-

mores o por la mezcla desequilibrada de ellos.

. Alteraciones morbosas en partes“ similares’, como venas, arterias, huesos

Y Nervios.

Enfermedades organicas, sea porque ateren a drgano en su estructura, ta-
mafio, nimero o posicion.

Enfermedades consecuentes de heridas de diversas partes del cuerpo.

Por otro lado, Galeno estimé el almadel individuo, creyendo que se alojaba en
el cerebroy que teniafunciones de lavida de relacion en el corazédn, teniendo a
su cargo lacirculacion y laregulacion del calor corporal y en € higado, centro
delas funciones digestivas y de las mas sencillas del organismo.52

Sus conocimientos sobre anatomiay fisiologia se debieron en gran medidaa
ladiseccion de animales, principalmente de monos, en quieneslogré diferenciar
las venasy las arterias, afirmando que estas Ultimas contenian sangrey no aire
como pensaban |os antiguos griegos.

Una gran aportacion galénicafue laindicacion terapéutica, lacua eravalida
siempre y cuando se consideraran:s3

SO OO0 oTw

. Laindole de la afeccion en estudio.
. Lanaturaleza del 6rgano localmente afectado.

El temperamento del paciente'y su constitucion biol égica.

. El sexoy laedad.

El ambiente en que el paciente vive.
L os suefios del paciente, pues éstos podian manifestar |as alteraciones pro-
ducidas por la enfermedad.

Como se puede observar, estasreglas pueden constituir un precepto, quizaprimi-

tivo,

parala elaboracion de laindicacién médica.

Galeno también hizo grandes aportaciones en el campo de lafarmacoterapia,
lo cual se puede resumir en tres puntos:

a.

b.
C.

Clasificacion delos medicamentos—calidos, secos o hUmedos— segiin su
actuacioén en las cualidades elemental es 0 sobre varias de ellas con una ac-
cion principal y otra secundaria—medicamento caliente y hiimedo.
Valoracién de laintensidad de accién del medicamento en cuatro grados.
Distincion entre las operaciones “en acto” y “en potencia’.

51 |bidem, p. 106.

52 Barquin M: Historia de la medicina. P. 164.
53 Lain EP: Historia de la medicina. P. 110.
54 |bidem. P. 122.
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L asaportacionesde Galeno fueron muy valiosas, pues su planteamiento sistema-
tico y cientifico sobre las enfermedades trascendio a siglos ulteriores, constitu-
yéndose en un antecedente importante de |a patologia actual; asimismo, influy6
enlorelacionado conlafarmacoterapia, puesendistintostextosdelossiglos X VI
y XVII seguian observandose sus sefial amientos.

A continuacion seharaunarevision breve dea gunos aspectosdelaensefianza
y del gercicio de lamedicina durante esta época.

Seguin se ha dicho, al concederse la ciudadania romana a todos |os médicos,
lacienciadelamedicinaalcanzé un gran auge. Merced aello, seinicié laregula-
cion delaensefianzay del gjercicio profesional. Al efecto, |os estudiantes debian
presentar certificadosdebuenaconductay abstenersedeasistir acentrosdevicio,
fomentando asi un mayor aprovechamiento en sus estudios.

L aensefianza versaba sobre anatomia—con ladisecci 6n de animales—, heri-
dasy padecimientos, y botéanicaen relacion con laterapéutica, lacua sellevaba
acabo enloshospitalesprimitivos, Ilamadosval etudinarii.5> Poco apoco laense-
flanzamédica comenzo ahacerse publica. Paragjercer laprofesion médicasere-
gueriaunalicenciaexpedidapor recomendaci6n delos colegios médicos. Enton-
cesexistialafiguradelos censi, accensiti u optiores valetudinarii, quienes eran
subprofesionales de los médicos, |o que equivalia a enfermeros.s6

Debido al apogeo delamedicina, varias ciudadesromanas nombraron ameédi-
cos populares, quienes brindaban atencién tanto a plebeyos como a patricios.5”
Sinembargo, y de acuerdo con Barquin,58 existian médi cos exclusivos paraaten-
der ala corte, conocidos como arquiatras palatinos. En algunos lugares los ar-
quiatras estaban encargados de lavigilancia del gercicio profesional.

Respecto alalegislacion imperante en esaépoca, seregularon | as actividades
dehigienepublicay del gercicio médico, |as cual es se plasmaron en leyes, como
las leyes Aquiliay Cornelia

Enlaprimera—ley Aquilia— sereglamentabael g ercicio médicoy seimpo-
nialaresponsabilidad por actuar con negligencia. Asimismo, laley Corneliacon-
tenialasdisposiciones paracastigar a médico que, de maneradol osaoimpruden-
te, causara la muerte del paciente; esta ley prohibia el aborto y los brebajes
amatorios.

Existieron también preceptos juridicos en materia de salud publica; hay que
recordar que en este sistema juridico se proclamé la méaxima salus populi, su-
prema lex est.

55 Barquin M: Historia de la medicina. P. 166.

56 [dem.

57 Los patricios constituian la clase social poderosa.
58 Op. cit., p. 167.
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El siglo XIX 'y su influencia en el derecho sanitario

Louis Pasteurs®

Aun sin ser médico, Louis Pasteur aportd valiosos conocimientos alamedicina.
En esa épocatenia una gran aceptacion lateoria de la generaci én espontanea, la
cual postulaba que la vida nacia de la nada.

Entrelas muchas contribuciones de Pasteur, afirmé que lafermentacion no se
presentaba seguin lateoria de la generacién espontanea. En frascos cerrados her-
meéti camente deposito trozos de carne y otros medios de cultivo, comprobando
al pasar delosdias que no se habian desarrollado microorganismos, dado que era
necesaria la presencia de contaminacion en el frasco para la proliferacion de
éstos.

Pasteur planted quesinlapresenciadelosmicrobiosdelaputrefaccionlaexis-
tencia de vida seriamuy dificil, pues éstos se encargan de la destruccién de los
cadaveresy otros desechos organicos.®0

Ello tuvo una gran trascendencia parala medicina, yaque marco €l inicio de
un estudio sistemético delamicrobiol ogia, asentando |as bases paralaesteriliza-
ciony laasepsia, precedente de cientificos como Lister.

Pasteur realizé estudios sobre las enfermedades contagiosas del hombrey los
animales. Entrelosmésimportantes seencuentrael del carbunco, ocasionado por
unabacteriaquematabaalasovejas. Esteestudiolorealizé con € cultivodel ger-
men in vitro, conociendo asi su ciclo morfol 6gico.6! Demostré que los animales
resistirian lainfeccién si anticipadamente se les administraba una cantidad de
cultivo delamismabacteria, cuyavirulenciahabiasido disminuidamediante ca-
lor. Estemismo procedimiento lo aplicd en distintasenfermedades, descubriendo
laforma de prevenirlas, que es mediante la vacunacion.

Respecto a las enfermedades padecidas también por €l hombre, llev6 a cabo
un estudio sobre larabia. En su laboratorio provoco artificialmente laenferme-
dad, inoculando el virusen el cerebro delos perros; después, con médulaespinal
de conejo muerto por rabia, y unavez atenuada su intensidad virulenta, prepar6é
unavacunaparainmunizar alos perros, conlo cual no sufrieron laenfermedad.52
De esta manera descubrio la vacuna antirrébica

Poco tiempo después|legd al laboratorio un nifio®3 que habiasido mordido por
un perro rabioso. Pese alas suplicas delamadre del menor, Pasteur seresistiaa
aplicarlelavacuna, puestemiaexperimentar €l tratamiento; sin embargo, aceptd

59 Bidlogo y quimico francés, nacié en 1822 y muri6é en 1895.

60 Barquin M: Historia de la medicina. P. 295.

61 | ain EP: Historia de la medicina. P. 484.

62 Barquin M: Historia de la medicina. P. 296

63 El nombre del nifio era Joseph Heister y los hechos sucedieron el 6 de julio de 1885.
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aplicarsela, logrando un resultado favorable.84 Con ello habia alcanzado el éxito
de lavacuna antirrabica.

Laobrade Pasteur trascendi6 al ambito cientifico, en particular alamedicina,
paralos siglos ulteriores, ya que fue de gran importancia paralabacteriologiay
la prevencion de enfermedades infecciosas.

Robert Koch

Este médico aleman, nacido en 1843, tuvo grandes aportacionesalacienciamé-
dica. Gracias a sus investigaciones acerca de microbios vigjé por Sudafrica,
AfricaOrienta, laIndia, Egipto, Italiae Indonesia.

Respecto a la bacteriologia, empled técnicas innovadoras, como latincion y
los mediosde cultivo sdlidosy transparentes, e hizo uso del vapor paralaesterili-
zacion.

Koch identificé varios gérmenes patdgenos. En susviajesaEgiptoy lalndia
descubrié el bacilo del coleray foment6 las medidas profil &cticas de esta enfer-
medad, haciendo hincapié en evitar el uso de aguas que pudieran contener este
bacilo; también descubrio €l agente de la conjuntivitis infecciosa.

Qui za entre sus aportaciones méas importantes esté el descubrimiento del ele-
mento causante delatubercul osis,s paralo cual utilizé técnicas que suprimieron
la cubierta que impedia tefiir € cuerpo del germen.6.67

Asimismo, contribuyd con investigaci ones epi demiol dgicas sobrefiebretifoi-
dea, paludismoy peste, ademas de susdescubrimientos del coleray latuberculo-
sishumanay bovina. Estableci6 reglas para determinar cientificamente cuando
un microbio erala verdadera causa de determinada enfermedad.8

Por su labor en beneficio delamedicina, en 1905 seleotorgd €l premio Nobel.

El precedente marcado por Pasteur y Koch revoluciond laensefianzay el gjer-
cicio delamedicina, puesen distintos paises europeos empezd atener augelain-
vestigacién micrabiol 6gica, generdndose entonceslamicrobiologiamédica.®® Se
adoptaron medidas paraevitar lapropagacién delas enfermedadesinfectoconta-
giosas, con base en estudios clinicos, epidemiolgicosy profilécticos.

Esto ayudé a evitar muertes por enfermedades y epidemias que azotaban al
mundo, iniciandose asi una nueva etapa en el campo de la medicina.

64 Barquin M: Historia de la medicina. P. 296.

65 En reconocimiento a él se le denomind bacilo de Koch.

66 L ain EP: Historia de la medicina. P. 485.

67 Este descubrimiento lo realizd cuando trabajaba para el Departamento de Salubridad
Imperial de Berlin.

68 Lain EP: Historia de la medicina. P. 486.

69 [dem.
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Joseph Lister™

Realizd sus estudios de medicina en la Universidad de Londres. Se distinguio
como cirujano y fue nombrado catedratico de esta rama en Glasgow.

Observé que las fracturas cerradas sanaban més rapido que las abiertasy que
éstas se infectaban —incluso habia que amputarlas—, y que si |a herida cicatri-
zaba sin pus, la curacion era pronta.’:

Graciasalosestudiosrealizadospor Pasteur sobrelafermentacion, Lister con-
cluyo que si lainfeccion se evitaba, no se formaria pus.

Al no poder esterilizar |as heridas por medio de calor, busc6 unasustanciaque
al efecto fuera Gtil. Encontrd que en las alcantarillas usaban acido fénico’ para
evitar la putrefaccion.

L as propiedades desinfectantesy germicidasdedichasolucionllevaronalis-
ter aemplearlaen distintas proporciones para atacar 10s gérmenes que se presen-
taran en el campo quirdrgico. Como estaba seguro de que en € aire también se
encontraban bacterias generadoras de contaminacion de las heridas, antes de
cadacirugiarealizabanebulizaciones con estasustanciaen lasalade operaciones
y en el campo quirurgico.

Sigui6é empleando medidas asépticas en todo tipo de heridas —quirurgicas,
fracturas, etc.—, obteniendo buenosresultados. En 1867 publicd Sobreel princi-
pio antiséptico enla préacticadelacirugia, un escrito que en esaépocafue consi-
derado revolucionario para la medicina, pues establecia reglas fundamentales
para la practica quirdrgica, debiendo utilizarse medidas tendientes a combatir
infecciones, evitando asi tantas muertes “inexplicables’ de pacientes.

Con €llo se generd una nueva etapa en la practica médica, en especia en la
cirugia, pues se habia encontrado una nuevaformade evitar |as complicaciones
delas heridasinfectadas, de las que en lamayoria de | os casos se desconocia su
origen.

Esta aportacion motivo alos cientificos de la época a seguir realizando estu-
dios sobre asepsia. Von Bergmann,”3 sabiendo que las heridas no podian desin-
fectarsepor mediodel calor, pero si mediantelo que seponiaen contacto conellas
—aexcepciondelasmanosdel cirujano—, inventd en 1886 el método de esterili-
zacion por vapor, cuya presencia se hizo obligatoria en toda sala de cirugia. 7

Paratratar que las manos del personal sanitario no contaminaran las heridas,
en 1890 Hal sted™ estableci6 € uso de guantes de goma elastica, que se amolda-
banalamanoy permitian operar sin grandificultad. Mastarde, en 1900, Hunter7®

70 Médico inglés; nacié en 1827.

71 Barquin M: Historia de la medicina. P. 314.

72 Antiséptico muy potente, desinfectante y germicida.
73 Cirujano aleman (1836-1907).

74 Barquin M: Historia de la medicina. P. 315.
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(médicodel Charing CrossHospital, deLondres) fueel precursor del uso demas-
carillade gasa para el equipo quirdrgico.”

Con estasvaliosas aportacioneslamedi cinafue perfeccionando sus principios
y reglas, y exigiendo més a personal, pues |os nuevos conocimientos evitarian
gueseincurriera, por ignorancia, en graveserrores. Este cambio obligd aloshos-
pitalesy alostrabajadores sanitariosaobservar nuevasdisposiciones, en particu-
lar las de tipo aséptico, como tener quirdfanos estériles, utilizar guantesy cubre-
bocas, contar con tratamiento adecuado para las heridas y con instrumental
desinfectado, etc.

El avance médico del siglo XX

Quimioterapia

A principiosdel siglo XX tuvo lugar unanuevaetapadelamedicina, consistente
en el desarrollo de investigaciones quimicas en el campo de la sintesis de com-
puestos organicos para determinar sus propiedades terapéuticas.

Conélloseinici6laquimioterapia, mismaqueserefiereal tratamiento médico
con sustancias quimicas, especialmente € fundado en la afinidad que poseen
ciertos compuestos quimicos sin dafiar |os tejidos organicos.™

Uno delos precursores de esta practicafue Paul Ehrlich,™ quien experimentd
con derivados arsenicales € tratamiento de la sifilis, probablemente motivado
por el buen resultado que el arsénico habiatenido en el manejo de enfermedades
de la sangre, como |a anemia perniciosa.&

Asi, en 1910 Ehrlich descubrié que el salvarsang! era til paradestruir laespi-
roquetade lasifilis. Barquing2 sefiala que para que este cientifico pudiese descu-
brir este remedio tuvo que realizar no menos de 605 experimentos, razén por la
cua a salvarsan también se le denomind “606”. Sin embargo, este tratamiento
fue suplido por otros derivados, como €l neosalvarsan o “914”.

El resultado fue provechoso, pues selogré lacuracion en 95% delos casos es-
tudiados cuando el tratamiento se inicié de modo temprano, incluso en 60% de
losqueiniciaron € tratamiento semanas después de haberse presentado lainfec-
cion.

75 Cirujano estadounidense (1852-1922).

76 Médico inglés (1861-1937).

77 Barquin M: Op. cit., p. 315.

78 Diccionario terminolégico de ciencias médicas. Salvat, 1005,
79 Médico aleman (1854-1915).

80 Barquin M: Historia de la medicina. P. 325.

81 | lamado también arsfenamida; es un compuesto del arsénico.
82 Op. cit., p. 325.
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Otra aportacién importante ala medicina fue el uso de las sulfamidas.

En 1923 Foerster trabajabaen |ael aboraci on de col orantesmediantederivados
del benceno del alquitran de hullay obtuvo un colorante rojo al que denomind
prontosil. Fue en 1935 cuando Domagk, investigando las propiedades desinfec-
tantes de algunos de esos colorantes, determind que el prontosil destruialos es-
treptococos y los estafil ococos.

Gracias a ese descubrimiento diversos investigadores lograron confirmar los
efectos especificos de este colorante en los cocos pidgenos —productores de
pus— y en | as enfermedades infecciosas, como heumonia, meningitis, gonorrea
y erisipela, entre otras.83

Latenacidad de estos cientificos los Ilev6 a descubrir que algunos derivados
sintéticos de ese colorante tuvieron mejores resultados en el tratamiento de las
enfermedades mencionadas, pues algunas de éstas no respondian alaterapiatra-
dicional; a esos derivados —que contenian azufre y nitrégeno en sus molécu-
las— seles denomind sulfonamidas. Esimportante mencionar también el descu-
brimiento delapeniciling, lacua se obtiene del moho Penicillium notatum, que
tieneunagran efectividad eninterrumpir laproliferacién de microbiosque conta-
minan las heridas y dafian €l organismo.

En 1929 Fleming advirti6 que un moho apareciade formaaccidental enlaspl-
acasde cultivosmicrobianosqueestudiaba, mismo queestabarodeado deunhalo
en el cua las colonias microbianas, que en otras partes de la placa proliferaban,
morian y no podian desarrollarse.8* Fue asi como realiz6 un cultivo puro del
moho y se dio cuentade su gran potenciainhibidoracontrael crecimiento delos
cocos pidgenos; le dio el nombre de penicilina.

A través de muchos estudios, en 1939 Florey y col. desarrollaron €l cultivo,
laelaboracion y la estandarizacion de lapenicilina, y la consideraron un agente
bacteriostético eficaz, generalizando asi su uso terapéutico; estos resultados se
publicaron en agosto de 1941 en Lancet. El descubrimiento de las propiedades
terapéuticas de la penicilina origind que reemplazara a otros tratamientos
—como las sulfonamidas— en enfermedades como la sifilis.

Sinembargo, &l uso de estas nuevas medi dasterapéuticas obligé alosmédicos
aactuar conmayor diligencia, puesexistiael riesgo dequesepresentaran algunos
efectos adversos, como cefal eas, vomitosy cianosis, entre otros; por ello, laindi-
caciony administraci on deestasustanciadebiaestar baj o estricto control médico.

A pesar de ello, la quimioterapia revolucioné en gran medida a la medicina,
pues selogré curar enfermedades que hastaentonces eran précticamenteimposi-
ble superar, ademés de que € tratamiento actuaba prontamente, 1o cual contri-

83 Hayward JA: Historia de la medicina. México, Fondo de Cultura Econdmica,
1979:195.
84 Hayward JA: Historia de la medicina. P. 199.
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buy6 a cumplir con mayor eficacialafinalidad de la labor médica; a respecto,
se cree que esimportante citar lo afirmado por Hayward:85 “ Cuando se piensaen
los tres descubrimientos trascendental es del salvarsan, las sulfonamidasy la pe-
nicilina, realizados en los campos de la ciencias quimicas 'y biogquimicas Unica-
mente, y en este siglo asolado por laguerra, y se consideralaformaen quefueron
logrados y |os beneficios inconmensurables que el género humano ha obtenido
merced a trabajo, lahabilidad, la pacienciay lasabiduria de muchos explorado-
rescientificos, podemosafirmar contodaseguridad quesi hay mucho deemacio-
nantey novelesco enlamedicina, en susblsguedasy enel triunfologrado cuando
seacanzalameta’.

Disposicién del cuerpo humano

Otro aspecto importante enlaevolucion delamedicinaesel deladisposicion del
cuerpo humano.8s

El avance tecnol 6gico permitié que diversas partes de laentidad sométicadel
individuo fueran utilizadas parafines terapéuticos, de investigacion o de docen-
cia

Veamosen primer lugar alastransfusionesde sangre. A pesar dequesusorige-
nes se remontan al siglo XV, cuando Christopher Wren8” aconsej 6 esta préactica
y Jean Denyss8 |levé a cabo por primeravez unatransfusion en un ser humano,
no habiasido tan frecuente como apartir de principios de este siglo, debido aque
existianinnumerables problemasal aplicar lastransfusiones, como formacion de
coagulos en lostubos—paralo cual no se habia encontrado remedio— o muerte
del paciente después de haberle suministrado la sangre.

Graciasaqueainiciosdesiglo seobtuvieron valiososconoci mientosdelaqui-
mica de la sangre fue posible utilizar nuevamente esta medida terapéutica. Un
gjemplo deello esel descubrimiento que, en 1901, Shattocks® hizo sobre compo-
nentes de lasangre, o cual explico que el tejido hematico de los animalesno es
compatibleconel deloshumanos, y aun delosmismoshumanos, puestienen sus-
tancias especificas que actlan en contra de sangre extrafia, situacion que podia
mostrarse mediante métodos apropiados en tubos de ensaye 0 en microscopio.

No obstante, ya en 1897 Landsteiner habia elaborado un trabajo sobre lain-
compatibilidad de sangre entre humanos, mismo que fue confirmado por Jansky
en 1907y por Mossen 1910, el cual sentd lasbases paralaclasificacion delasan-
gre humana en cuatro grupos. Cada grupo tiene sus propias sustancias especifi-

85 |bidem, p. 201.

86 Este tema sera tratado con mayores detalles en el capitulo correspondiente.
87 Filésofo y cientifico.

88 Médico de camara de Luis XIV de Francia.

89 Patdlogo inglés.
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cas, por lo que a ser mezclado con otro grupo diferente causa reacciones adver-
sas; no sucede lo mismo si la mezcla es con sangre del mismo grupo.

En las primeras ocasiones, €l hecho de que alguien proporcionara su sangre
para fines transfusionales llamaba la atencion hasta de la prensa. Incluso Hay-
ward® sefiala que en 1917, durante la Primera Guerra Mundial, €l soldado que
en combate proporcionaba su sangre para transfusi 6n recibia como recompensa
unalicencia de 24 h, una buena cantidad de Oporto o cerveza negra, o bien 15
dias de vacaciones para“ divertirse”. Posteriormente, el “acto heroico” de donar
sangre no paso més alla de una practica ordinaria que “hacia perder tiempo” a
disponente. Este uso cotidiano obligd aque se crearan bancos de sangre, puesya
no fue usual latransfusi6n directadisponente—receptor, en los cual es se extraian,
estudiaban y amacenaban las unidades de sangre.

Aun cuando latransfusi én sanguinearepresent6 un gran avance paralamedi-
cina, no fue posible evitar los diversos alcances de ello.

Asi, debi6 regularse laforma de extraccion, investigacion, conservacion, su-
ministroy aplicacion del tejido hemético, pues ademés de constituir unaalterna-
tiva terapéutica eficaz implicaba muchos riesgos.

Quizaen un principio sedesconociaque latransfusion eraun medio asequible
para latransmision de diversas enfermedades; podemos preguntarnos ¢cuantas
ocasiones se transfundid aun paciente sin que realmente fueranecesarioy sele
contagi6 alguna enfermedad?; probablemente unarespuesta sea: es el riesgo del
avance médico. Asi, lostrasplantes de 6rganosy tejidos —incluyendo lastrans-
fusiones de sangre— se presentaron como unabuenaalternativaparalacuracion
deciertasenfermedades. El asunto no essencillo, puesademasdelasimplicacio-
nes juridicas® debian determinarse algunos criterios para no someter a riesgos
innecesarios a individuo. Recordemos que en la antigliedad ya eran utilizados
los cadaveres para fines de enseflanza—aprendizaje; sin embargo, a parecer no
se suscitaron tantos conflictos juridicos por €llo.

Ahorabien, ladisposicion del cuerpo humano no solo serefirié aproporcionar
lasangre parafines transfusional es, sino que también, aunque décadas después,
se empezaron utilizar otros tejidos y 6rganos con fines terapéuticos.

Laetapadelostrasplantestambién revoluciond el campo delamedicina, pues
anteriormente eraimposible solucionar el hecho de queladisfuncién deun érga-
no pusierafin alavidade unapersona. Sin embargo, el avance tecnol 6gico per-
mitio la utilizacion de 6rganos o tejidos humanos.

Ademasdelas controversias éticas que se presentaron, seguramente surgieron
problemasjuridicos, pues habriaque determinar lalicitud de utilizar o ceder una

9 Hayward JA: Historia de la medicina. P. 216.
91 Para disponer del cuerpo humano habra que cumplir con los requisitos que el derecho
ha establecido, pues estan en riesgo la salud, la integridad y la vida de la persona.
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parte del cuerpo humano sin que ello atentara contrala salud, integridad o vida
humanas, y naturalmente contralaley.

El avanceenlamedicinatransfusional y enlostrasplantesde 6rganosotejidos
implicé unade las etapas memorables del progreso médico, pues jcuéntas vidas
no se habrian salvado por €lo!

Empleo de la ingenieria genética

Hace aproximadamente 100 afios €l cientifico Gregor Mendel dedujo las leyes
gue rigen los principios de la herencia.

En 1900 Hugo de Vries, Conensy Tschermak confirmaron esas investigacio-
nes. DeVriesaportdlaideadelamutaciény Galton descubrid las bases estadisti-
cas de la herencia, auxiliado por Pearson.®2

En 1958 los médicos estadounidenses Lederberg, Beadle y Jorge L. Tatum,
gracias asus investigaci ones bioguimicas de laherencia, sentaron las bases para
gue Severo Ochoay Arturo K onberg—también médi cos estadounidenses— sin-
tetizaran el &cido nucleico. El estudio delaestructuramol ecul ar delos&cidos nu-
cleicosfue complementado por James D. Watson, FrancisH. C. Crick y Maurice
H. Wilkins, quienes obtuvieron resultados precisos sobre esa estructura mol ecu-
lar.

Estos antecedentes han sido de gran utilidad para que los cientificos de este
siglo iniciaran investigaciones mediante manipulacion de material genético.

Estas investigaciones han suscitado innumerables controversias en diversos
campos, por ejempl o éticay derecho, puesexiste e riesgo de atentar gravemente
contraladignidad y lavida humanas.

Asi, vemosloscasosdeeugenesia, clonacion, etc. Respecto alaprimera, surge
el conflicto para determinar cudn valido es manipular € material genético para
“crear seresperfectos’; enloreferentealaclonacion, € problemano dejade ser
complicado, pues hay que imaginar las consecuencias de crear seres humanos
idénticos; también esta el riesgo de alterar el materia genético para“ producir”
seres mitad humanos, mitad animales.

Sinembargo, laalteracion del cédigo genético no siempretieneconsecuencias
negativas, sino que puede ser Util en laprevencion de enfermedades hereditarias,
o incluso evitar padecimientos mental es; desafortunadamente, la condicién hu-
mana no siempre actla de la mejor forma.

Otro aspecto importante es la fertilizacion asistida. Este procedimiento tam-
bién hasuscitado polémica, puesesposiblequelasparegjasque sufreninfertilidad
puedantener un hijo. Sinembargo, estalatente el empleoinadecuado quepudiera
darle el hombre, por ejemplo, las parejas homosexual es que desean tener un hijo;

92 Barquin M: Historia de la medicina. P. 329.
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este avance tecnol 6gico yalesdaunaesperanzade ser padres, |0 cual en estetipo
de parejas es evidentemente inaceptable.

Lafertilizacién asistida serarealmente Util paraapoyar alos matrimonios he-
terosexual es con problemas de esterilidad o infertilidad que les impidan la con-
cepcion.

En términos generales, y s el uso es adecuado, la manipulacion del material
genético puede ser degran beneficio paralahumanidad, evitando siempreatentar
contraladignidad y lavida humanas.

Medicina social

Como resultado de la Revolucién Industrial, los factores econémicos tuvieron
unagran influencia sobre la salud de la poblacion. Antes de este suceso la socie-
dad occidental en general era agricola; sin embargo, la invencién de méguinas
y el afén de producir méas paratener mayores riquezas origind que las personas
con mayor poder econdémico se apropiaran delostalleresy fébricas, y se crearan
las grandes industrias.

Unagrave consecuenciade este desarrollo econémico industrial fue laexplo-
tacién abusiva de los trabajadores por parte del patrén, lo cual trascendié en su
salud, aunado a descuido quetuvo el gobierno por el bienestar social. Ante esta
situacion, los obreros buscaron sol ucionesasus problemas, sobretodo su bienes-
tar social, pueslaindustrializacion otorgé grandes beneficios alaclase poderosa
y empobrecié méasalosobreros. En Alemania, en 1883, Otto von Bismarck® for-
mulé un sistemade proteccion que involucrara principalmente a quienes forma-
ban parte delasfuerzas armadas de su pais, tendiente a protegerlos de losriesgos
naturales de la vida, como enfermedad, invalidez, cesantiay vejez, asi como a
disminuir el impacto econémico alosfamiliaresante el fallecimiento del trabaja-
dor.%4

Quizael motivo dequeestaidease concretarafuelaorganizaciony expansion
delaclase obreray el desarrollo de laciencia estadistica, que permitié medir de
manera matematica | os problemas de salud.

Respecto alos seguros sociaes, fue muy discutida laideade Bismarck, pues
habria que determinar laconveniencia de su instauracién —sobre todo por parte
de los patrones.

Bismarck supuso que este sistema de proteccion le pareceria atractivo a los
duefiosdel capital eimplementarian sistemas similares parabeneficio desustra-
bajadoresy asi se combatirian lasideas socialistas que empezaban aexpandirse.

Estaideafue el antecedente para que diversos paises europeosy latinoameri-
canos promulgaran leyes tendientes a crear seguros sociales. Asi, estdn como

93 Canciller aleman de Guillermo |I.
94 Barquin M: Historia de la medicina. P. 351.
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gjemplo Uruguay (1932), Perti (1933), Brasil (1934), Colombia(1936), El Salva-
dor y Nicaragua (1939), Panamdy Cuba (1940), y México (1943), entre otros,
en términos generales, estas disposiciones ordenan la participacion tripartita
—aobreros, patronesy el Estado— del financiamiento de segurosy lacreacion de
organismos con influencia estatal, para concretar estas prestaciones, las cuales
implican atencion médicaalostrabajadoresy sufamilia, asistenciasocial y eco-
némica alos mismos, etc.

No obstanteel gran acierto delos segurossocial es, éstosabarcan alas personas
que tienen un trabajo y que estan afiliadas a algun sistema de seguridad social,
por lo que quedan desprotegidos los desempleados y 1os no derechohabientes.
Merced a€ello, seinicié unainstitucionalizacion de sistemas de salud paralapo-
blacion abierta.9 Con o anterior quedaron expuestos algunos aspectos de la so-
cializacion de lamedicina.

Sin embargo, |os médicos notaron que con la aplicacién de los tratamientos
clinicos tradicionales la morbimortalidad no disminuia considerablemente, por
lo que formularon programas de proteccion paralasalud de lapoblacion, princi-
pamente en cuanto al control de las enfermedades infecciosas.

DurantelaRevolucion Alemanade 1848 sediscutio si lamedicinateniacarac-
teristicas de una ciencia social, inspirada tal vez por el movimiento obrero. En
esemismo afo los médicosclinicos hacian estudios sobrelainfluenciadelosfac-
tores sociales en la génesis de las enfermedades, con o que se empez6 a utilizar
el término de medicina social.o7

Como resultado delasinvestigaciones acercadessi |os problemas médicos po-
dian ser estudiados apartir delacienciassociales, Alfredo Grotjahu®” aport6 teo-
rias, como las de la patologiasocia y de lahigiene social, lo cual tuvo unagran
trascendencia para el desarrollo tedrico de lamedicina social del siglo XX.

Es importante citar lo afirmado por Gustavo Mayer en 1900 y por Landonzy
en 1909:98 “|amedicina ha adquirido un caracter social que estarelacionado con
los problemas econdmicos del pacientey cuyafinalidad es mantener, atravésde
la prevencidn, la capacidad de trabajo del individuo. Las responsabilidades del
médico son, hoy endia, de caracter eminentementesocial”. Por su parte, Landon-
zy afirmé: “ el médico practico no puede yalimitar su accion a estudio y trata-
miento delaenfermedad; € conocimiento positivo que tenemos de lanaturaleza
humanay del medio en que vivimos nos capacita paraaplicarlo a estudio de la
organizacion de lavida social humana”.

9 Este tema es tratado en el apartado: El derecho a la proteccién de la salud y la salubri-
dad general de la Republica.

9% San Martin H: Salud y enfermedad. 42 ed. México, La Prensa Médica Mexicana,
1981:867.

97 |Ibidem, p. 868.

98 [dem.
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Estasideas constituyeron el pilar paraqueainiciosde siglo sedesarrollarala
teoriadelamedicinasocial y susaplicacionesenlapréacticay educacion médicas.

Asi, Hernan San Martin® indico a principios de siglo que la medicina social
habiaadquirido lacategoriade cienciaespecializada. En 1902 sefundd en Berlin
la primera catedra de medicina social.

En resumen, un motivo importante del nacimiento de la medicina socia fue
€l reclamo delaclase obrerapor |os problemas de salud originados por laindus-
trializacion.

En este sentido, la ciencia médica no podia quedar al margen de los cambios
sociales, pues seria absurdo que la medicina ignorara que Sus nuevos conaci-
mientos se aplicaran a una sociedad cuya estructura econdmica habia cambiado
notablemente. Fueasi como surgid el concepto demedicinasocial, el cual nosolo
serefierealos seguros sociales, sino que abarcatambién latareadel Estado, con-
sistente en facilitarle ala poblacion los medios adecuados y necesarios para pro-
teger su salud.

FUENTES JURIDICAS NACIONALES

Derecho azteca

Generalidades

El pueblo azteca, delenguanadhuatl, se asenté en el valledel Anahuac aproxima-
damenteaprincipiosdel siglo XI11. Lahistoriasefialaquellegaron aTenochtitlan
trasun largo peregrinar desdelaregién de Aztlan. Su diosHuitzilopochtli lesor-
dend fundar laciudad en el lugar donde encontraran aun éguiladevorando auna
serpiente sobre un nopal.

Este pueblo fue guerreroy conquistador de diversos sefioriosdelaregion; do-
mino todo el imperio mexica, que apartir de 1345y durante més de 150 afiosfue
lacivilizacion mas grande de M esoamérica, ocupando mas de unatercera parte
del actual territorio mexicano, puessu reino abarcé desde lazonacentro hastalos
[imites con laregion sureste.

Su relacion con otros puebl os se debid en gran medidaal comercioy alostri-
butos. L osimpuestos constituian un fondo paralas funciones estatales. De estas
relaciones nacieron |l os pochtecas, personas que viajaban por todo €l territorioin-
tercambiando sus productos con otros grupos sociales.190 Ayudaron en materia
tributaria espiando a los pueblos dominados e informando a la autoridad sobre

% jdem.
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gué impuestos podian ser exigidos, ademés de comunicarle lo acontecido mas
alla de sus fronteras.

Su religién fue eminentemente politeista, adoptando un principio cosmol é-
gico personificado en diversosdioses. Tenian alanaturalezay alasociedad como
unaunidad. En este sentido, loshombres, losanimalesy losfendmenosnaturales
se concebian como elementos de un mismo universo.

Paraellos el bienestar comin prevaleciasobre el individual. Asi, laeconomia
sesustentabaen laagricultura, asegurando un aprovisionamiento alimenticio, sin
depender de las eventualidades de |a caza.101

Nolesfuedesconocidalaorganizacion social, integradapor lassiguientescla-
ses: los macehualtin, gente del pueblo entorno a calpulli 102 |os tlatacotin, que
eran esclavos, sin unacondicion permanente ni hereditaria; y 1os pipiltin, nobles
gue desempefiaban |os altos cargos en el gobierno. Se permitia el acceso en las
escal as sociales en busca de un desempefio de tales cargos, mas que de riqueza.
Losmacehualtiny los pipiltin participaban en laorganizacion estatal . L osprime-
ros podian ocupar cargos publicos, segin sus méritos.

Seguin L épez Austin,103 el derecho mexicase fundamentd en su vision cosmo-
gonica, esdecir, e orden juridico girabaen torno al cosmos, debido ala unidad
que el hombre sentiacon éste, quelos habia sefialado como el pueblo elegido. La
autoridad juridicamésimportantefueel tlatoani, queademasdelafacultad legis-
lativa nombraba a los funcionarios publicos y supervisaba sus obras colectivas.
Asimismo, constituia el tribunal donde se dirimian las controversias de asuntos
graves penados con lamuerte. La participacion de | os sacerdotes fueimportante,
puesintervenian enlaeleccién del tlatoani, en €l nombramiento defuncionarios,
en laresolucién de asuntos administrativos y en la educacién del pueblo.

Mendieta y NUfiez'%4 menciona la importancia que diversos autores le han
dado alos reinos de México, Texcoco y Tacuba, por su dominio sobre distintas
tribus.

Debido asu escasaestrategiamilitar, el reino de Tacubaerainferior alosotros
dos; €l botin delas conquistas|o repartian asi: una quinta parte para Tacubay €l
resto para Texcoco y México en partes iguales.

100 Vaillant GC: La civilizacion azteca. 22 ed. México, Fondo de Cultura Econdmica,
1990:102.

101 |hidem, p. 107.

102 Segun Castillo Ferraras, era el conjunto de linajes o grupos de familias, que engloba-
ba amigos y aliados. Se considerd una unidad econdmica, social, politica y militar, con
derechos de propiedad y obligaciones tributarias, festividades y simbolos religiosos pro-
pios. Repartia el trabajo comun a fin de obtener impuestos y administraba los bienes
sociales.

103 |nstituto de Investigaciones Juridicas: Diccionario juridico mexicano. Tomo II.

104 Mendieta y Nufiez L: El derecho precolonial. México, Porrta, 1992:35.
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Organizacion judicial

En lo relacionado con laorganizacion judicial, el rey nombrabaaun magistrado
supremo, quienresolviaen definitivalosasuntospenales. Enlaspoblacionesale-
jadas se nombraba a otro magistrado de igual categoria, quien establecia en su
territorio tribunales colegiados de menor rango, con capacidad para resolver
asuntos penales y en definitiva los civiles.105 Laimparticidn de justicia corres-
pondiaalaautoridad, por lo que estaba prohibido, bajo penade muerte, hacerse
justicia por propia mano.

Asi, enlos procedimientos judicial es, predominantemente orales, se escucha
ba primero al actor y luego a demandado. Un escribano tomaba nota, mediante
jeroglificos, delo acontecido en estas comparecencias. Se admitian las pruebas
confesional, documental y testimonial; las dos Gltimas consistian en pinturas
donde se narraba el hecho. Se decretabala pérdida de derechos civiles por laco-
misién de actosilicitos abiertamente en contradelasociedad. Lapenas, que eran
muy severas, trataban siempredeacreditar laexistenciadel delito. Lassentencias
eran notificadas por un pregonero y € ecutadas por el mismo tribunal .106

Sefijo lacompetenciaobjetiva, pueslostribunal es conocian |os asuntos aten-
diendo alamateria, la cuantia, € territorio y el grado.

Aspectos médico—forenses
Algunos de los delitos relacionados con el gjercicio médico incluyeron:

 El aborto: erasancionado con penade muerteaquien abortaray aquien pro-
porcionara el abortivo; sin embargo, habia mujeres dedicadas solamente a
practicar abortos.

 Lahechiceria se castigo severamente, pues el autor era sacrificado con la
aperturadel pecho. Esto motivo alos médicos aolvidar diversas practicas
supersticiosas.

» El homicidio era castigado con pena de muerte, de acuerdo con laley del
Talién; por giemplo, si aguien envenenabadebiamorir envenenado. Antes
habia que determinar si se trataba de homicidio o de suicidio.

El infanticidio se castigaba con lamuerte. Floresy Troncoso%? cit6 unadisposi-
cién: “lamujer prefladaquelanzabaalacriaturamoriapor ello...” Antessedebia
determinar si el producto naciavivo o muerto, parapoder acreditar |oselementos
del tipo.

105 |hidem, pp. 44, 46.

106 |hidem, pp. 142, 143.

107 Flores y Troncoso FA: Historia de la medicina en México. Tomo I. México, IMSS,
1982:368.
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Aspectos de la medicina
El principio clinico consistiaen lo frioy lo caliente; por ello, las enfermedades,
los 6rganos y los medicamentos eran frios o calientes. Estas propiedades eran
consideradas para la emision de un diagnostico o la prescripcion de un trata-
miento.

L as culturas mesoamericanas tuvieron diversas deidades relacionadas con la
medicina, las cuales intervenian en laginecol ogia, laobstetricia, lapatologia, 1a
pediatria, laterapéuticay lahigiene.

e Tzapotlatenan eraladiosa azteca de la medicina general y descubridora e
inventorade muchas sustancias curativas. Nanahuatl atendiaalosleprosos
y Amimitl curabalos males estomacales.

¢ Quetzalcoatl —el hombre blanco y barbado, segin los toltecas— predico
el amor aladivinidady al trabajo convirtiéndoseen su protector. Loinvoca
ban en las enfermedades originadas por €l aire (reumatismos, corizas, rini-
tis, conjuntivitis, etc.) y las mujeres estériles le pedian fecundidad.

¢ Laobstetriciaaztecanacid con Cihuacéatl, laprimeramujer queparidy en-
gendré siempre gemelos, representada a lado de un nifio en un cocolli
(cuna).

» Xochiquetzal eraladiosadelasembarazadas. Chalchiutlicue, sefioradelas
aguas, intervenia después del parto bafiando al recién nacido.

Si los nifios enfermaban, sus padres los [levaban al templo de Tlatecuin a beber
el tlilatl, aguabendecidapor los sacerdotes, y asuplicar lasanacion. A Xoalticitl
leencomendaban lavigilancianocturnadelosnifios,pero si setratabadeloshijos
de los nobles, entonces |os encomendaban a Piltzinteuctli. De acuerdo con Sa-
han,108 Centeotl eraladiosadelatierra, delamedicinay delasyerbas curativas.
Laadoraban los médicos, los cirujanos, los sangradores y |as parteras que cura-
ban con € temazcalli (bafio medicinal); inclusive la llamaron Temazcatoci,
“abuela de los bafios’.

L os aztecas suponian que | as enfermedades eran un castigo divino, lo cual era
motivo para ofrecer stplicasy sacrificios en busca de la salud.

Cuando enfermaban los reyes cubrian con mascaras |os rostros de Huitzilo-
pochtli y Tezcatlipocahastaquelosreyessanaran. Las mujeresbuscaban lacura-
cién poniéndose a servicio del templo durante uno o dos afios.

L osmédicostambién realizaban ceremoniasreligiosas, puesal preparary apli-
car sus remediosinvocaban el auxilio de Tzapolatenan para acertar en sustrata-
mientos.

Deacuerdo con Sahiin, 1 ¢l gjercicio delamedicinasedividiaenvariasramas.
En efecto, existian los tlama, tepali o ticitl (médicos), |os texoxotla (cirujanos),

108 |hidem, pp. 38, 39.
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los tezoc, tezoani o teximani (sangradores), 10s papiani 0 panamacani (botica-
rios), lastlamaqui o temixinitiani (parteras) y las mujeres que hacian abortar. No
obstante esta division, algunos médicos con mas conocimientos gjercian lama-
yoriadeesasramas, reduciendo luxacionesy fracturas, curandollagasy extirpan-
do las carnosidades en |as oftalmias. 110

Cuando &l médico no podia acertar en lapatol ogiale daba a beber al enfermo
unapocion abase de xoxouhcapatli, produciéndole unaembriaguez quelolleva
baadar aconocer sumal. Esimportante aclarar que en estos supuestoslaembria-
guez no era punible.

L as embarazadas solicitaban con discursos honorables, mostrando respeto y
veneracion, los servicios de las parteras, cuya labor retribuian con regalos.

L os boticariosformaban su pacalli 0 panamacoyan (botica) con remedios he-
chos abase de yerbas recogidas en campos, bosgues, montafiasy desiertos, y los
vendian en los tianquiztli (mercados).

Floresy Troncoso!!! narrague durante el reinado del hijo de X 6chitl seencon-
tré aun nifio blancotirado en el cerro, aquien sedegjé morir y selepudriélacabe-
Za, los cua desprendid mal os ol ores que produjeron lamuerte de muchas perso-
nas. En 1450, como resultado de una terrible nevada, hubo una epidemia de
pulmonia que se extendio hasta 1454, ocasionando demasiadas muertes.

Seguin apuntes de Las Casas, 112 entre 1518 y 1519 aparecio laviruela, traida
por un esclavo negro llamado Francisco Eguia, la cual causo la muerte de més
de unatercera parte de la poblacion indigena.

Debido al desconocimiento de estaenfermedad, fueimposible establecer me-
didas preventivasy administrar tratamientos adecuados. Para los aztecas no fue
desconocidala nocion de los hospitales, pues tenian lugares destinados a asilo
de ancianosy enfermos, sostenidos con el sobrante de las cosechas.13 Hubo una
estrictavigilanciade lasalud publica. Incluso se penabacon muerte alosfalsifi-
cantes de medidas y efectos de los alimentosy alos nobles caidos en laembria-
guez. Se permitié la prostitucion bajo una rigurosa regulacion.114

Derecho novohispanico

Generalidades

A partir del descubrimiento de Américalos espafiol es, interesados por lariqueza
deestatierra, iniciaron latarea de conquista. Laresistencia por parte delos pue-

109 Flores y Troncoso FA: op. cit., p. 44.

110 Inflamacién del ojo con irritacién constante.
111 Op. cit., p. 46.

12 [dem.

113 Flores y Troncoso FA: op. cit., P. 47.

114 |bidem, pp. 368—369.
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blos nativos a sometimiento espafiol dio lugar aque laCoronaelaborara planes
estratégicossuficientesparainfluir totalmenteenlaculturade estospuebl os. Esta
labor tuvo un gran apoyo de lalglesia, € cua implicé laevangelizacion.

A efecto detener unarepresentatividad y vigilar el desarrollo delaconquista,
el rey envid a diversos funcionarios encargados de g ecutar |os mandatos emiti-
dospor é. Asi, secrearoninstitucionesad hocy seaplicaronlasnormasjuridicas
hispanicas, con €l fin deregular lavidade |os conquistados. Sin embargo, € alto
gradodecivilizaciony el avance en materiajuridicade éstos suscito quelosespa
fiol es consideraran algunas de las disposiciones delos nativos, |o que después de
un enfrentamiento de ordenamientos dio origen al nuevo orden juridico: el dere-
cho novohispénico.

Lo anterior fue una tarea dificil. Por un lado, los espafioles ya radicados en
Américano tuvieron dificultad en adaptarse alalegislacion, pues eralapropia;
algunos puebl os aborigenes se habituaron facilmente a este fenémeno. Natural-
mente, hubo quienes se opusieron atal imposicion, hastael extremo de derramar
sangre. En este sentido, la labor de la Iglesia fue importante para el convenci-
miento de los indigenas.

Parano apartarnosdel tema, serevisarénlosal canceslegalesdelaprécticamé-
dica durante este periodo.

Sistema juridico novohispénico

Estederecho seaplico asituacionesno reguladas por el hispanicoy tuvovigencia
entodo el territorio delaNuevaEspafia, desde su creacion, en 1531, hastasu ext-
incion en 1821. El territorio estaba dividido en reinos, gobernacionesy provin-
cias.

El reino de México comprendialas provincias de México, Michoacan, Oaxaca,
Pueblay Tlaxcaa. El delaNuevaGdliciaintegro alasprovinciasde Colima, Ja-
liscoy Zacatecas. En 1580 surgié el Nuevo Reino de Ledn.

LasgobernacioneseranlaNuevaVizcaya—con |losactual esterritoriosde Du-
rango y Chihuahua— y Yucatén —Yucatén, Tabasco y Campeche.115

A partir de 1786, €l territorio sedividi6 en intendencias: Durango, Guadal gja-
ra, Guanajuato, M érida, M éxico, Oaxaca, Puebla, San L uisPotosi, Sonora, Valla-
dolid, Veracruz y Zacatecas. Esta division fue bésica en |a Federacién Mexica
na_llG

Segun Austin,17 el sistema juridico de la Nueva Espafia se constituyé por €l
conjunto de normas emitidas tanto por el legislador soberano como por |os érga-
nos creadas por é paradictarlas. El primero era representado por un individuo

115 Margadant FG: Introduccién a la historia del derecho mexicano, México, UNAM,
1971.
16 {dem.
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0 por un grupo deindividuosinvestidos con autoridad y su poder no dependiade
algunaotranorma. Los segundos, | egisladores del egados, estaban representados
delamismaformay susfacultades legislativas eran conferidas por el soberano.

Para explicar la conformacién de lalegislacidn imperante en este periodo se
revisara el esguema planteado por Maria del Refugio Gonzélez:118

a. El punto de partida del derecho novohispanico fue el sistema juridico de
Cadtilla.

b. Algunasdisposiciones promul gadas paraEspafiatenian vigenciaparael vi-
rreinato. También se aplicabalalegisliacion pontificiay conciliar decretada
para Espafiay |os reinos cristianos.119

c. Lasdisposicionesemitidaspor lasautoridades espaiiolas, en gjercicio desu
facultad delegada, eran de observancia obligatoria para la Nueva Esparia,
asi como lasbulasy algunas prescripciones pontificiasdictadas paralasIn-
diasen general y aplicadasen € virreinato graciasal exequatur20 otorgado
por el rey por medio del Consejo de Indias.

El rey, jefesupremo, y el Real y Supremo Consejo delndiaseran érganos
del gobierno novohi spanico asentados en lapeninsula. Anterior aeste Con-
sgjo estabala Casade Contratacion de Sevilla, lacual regulabael comercio
ultramarino.

El Consgjo de Indias fue creado en 1524; sus funcionarios fueron nom-
brados por €l rey. Seencargabadelosasuntosciviles, comerciales, eclesias-
ticosy militaressuscitadosen laNuevaEspafia. Susresol ucionesdebian ser
aprobadas por las dos terceras partes del total de sus miembros.

118 Antologias para la actualizacion de los profesores de ensefianza media superior.
Teoria General del Derecho, historia del derecho mexicano y derecho constitucional
mexicano, México, Porria, UNAM, p. 139.

118 Antologias para la actualizacién de los profesores de ensefianza media superior.
Teoria General del Derecho, historia del derecho mexicano y derecho constitucional
mexicano, cit., p. 140. Adaptamos este esquema, para una mejor comprension.

119 |_a legislacion pontificia consistia en bulas, breves y rescriptos promulgados para la
Nueva Espafia. El libro | de la Recopilaciéon de Leyes de Indias trata del gobierno espiri-
tual (Real Patronato, clérigos). Bula, segun Joaquin Escriche, es la epistola pontificia
gue contiene decisiones del Papa, sobre algun asunto tratado con discusion. Dentro de
las mas importantes encontramos las expedidas por el Papa Alejandro VI (bulas alejan-
drinas). En ellas el pontifice encargaba a los reyes de Castilla la concesion de las islas
y tierras descubiertas en el Atlantico navegando de occidente hacia las Indias. Esta con-
cesion era retribuida con la cristianizacién de los nativos.

120 Segun el Diccionario juridico mexicano, hasta el siglo XVIII el término exequatur se
referia ala férmula que ordenaba la ejecucién de una sentencia extranjera. En este sen-
tido, el rey utilizaba esta formula a través del Consejo de Indias, para que las disposicio-
nes emitidas por el Papa tuviesen aplicacion en América.
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d. Lasdisposicionesemitidas por lasautoridadeslocalesen gjerciciodelasfa
cultades delegadas por €l rey regulaban de lavida econémicay social. Por
parte delos espafioleslas podian emitir el virrey, el Real AcuerdodelaAu-
diencia, los alcaldes mayores, |os corregidores, los cabildos, los capitanes
generales y los tenientes de capitdn general. Las autoridades indigenas
competentesparadictarlaseran el gobernador y el cabildo. Lasreglasemiti-
daspor partedelalglesialocal estabaacargo delosarzobispos, 10s obispos
y los cabildos eclesiésticos. En seguida se revisan brevemente algunas fa-
cultades de estas autoridades:

» El virrey era d representante del rey y e vicepatrono!?! de laiglesia
novohispénica. El primer virrey lleg6 en 1535. Tenialafacultad dedictar
ordenanzas para regular la vida econdmica de este territorio, por gjem-
plo, administraba las rentas. También nombraba a empleados publicos,
giraba aprehensionesy desterraba alos reos; teniaencomendadala pro-
tecciony justiciadelosindigenasy la defensadel territorio.122 En resu-
men, estaban a su cargo el gobierno civil y militar de la Nueva Esparia,
siempre subordinado al rey.

» Respecto ala Real Audiencia, la cual funciond desde 1528, se confor-
maba por tribunal es de justicia competentes pararesol ver, en dltimains-
tancia, algunos asuntos civiles y eclesiasticos. Estos tribunal es estaban
integrados por cinco oidores, que eran personas conocedoras de las le-
yes. Revisaban losactosdel virrey y, en ausenciade éste, gercian losac-
tosdegobierno. FuncionaronlassiguientesRealesAudiencias. ladeMé-
xico, lade Nueva Gdliciay lade Guadal gjara.

121 E| patronato real tiene origen medieval. Segun el Diccionario juridico mexicano, con-
sistia en el derecho de presentar al obispo ministros idéneos para la Iglesia, el cual ad-
quiria el que presentaba o su antecesor por haber fundado, edificado, dotado o aumen-
tado alguna iglesia con el consentimiento del obispo. En el virreinato este patronato se
ejercia por bulas. Entre las mas importantes estan las expedidas por el Papa Alejandro
VI, llamadas bulas alejandrinas. La intercaetera facultaba al rey para seleccionar a los
misioneros que divulgaban la fe cristiana en los pueblos conquistados; otra, la eximiae
devotionis, expedida el 3 de mayo de 1493, le cedia a los reyes los mismos privilegios
gue el Papa Nicolas V le concedié a Enrique de Portugal, El Navegante, a través de la
bula romanus pontifex, en la que se le permitia combatir a los enemigos de la fe o bien
convertirlos y se le conferia el derecho a erigir iglesias u oratorios y a elegir misioneros.
Jiménez Fernandez, en el diccionario en cita, sefiala que este patronato, antes de 1580,
era una institucién por la cual el Papa delegd6 a los reyes de Castilla la jurisdiccién de
materia canénica a cambio de que éstos cristianizaran a los nativos.

122 Originalmente esta proteccion, en materia civil y penal, fue instaurada por Carlos |
en 1539. Debido al gran beneficio otorgado, en 1574 se cre6 el Juzgado General de
Indios, bajo jurisdiccion virreinal. Sus facultades se extendieron a toda la Nueva
Espafia, sirviendo de modelo para otros pueblos americanos.
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e El virrey y laaudienciafueron los dos 6rganos de mayor jerarquia desti-
nados por la Corona alos nuevos territorios.

e Losalcaldes mayoresy los corregidores representaban el gobierno pro-
vincial. Ejercian funciones gubernativasy judiciales, en caracter de pri-
merainstanciaen asuntoscivilesy penales. Ordenaban el cumplimiento
delasdisposiciones emitidas por | as autoridades superioresy también se
encargaban delahacienda. Realmente estos funcionarios gjercian enlas
provincias menores, pues en lasmayores debian estar un capitan general
0 una audiencia, segin ordenaba lalegislacion indiana.

* Por ultimo, los cabildos o concejos estaban integrados por regidores, fie-
les g ecutores, alguaciles mayores, escribanosy alcaldes ordinarios. Re-
solvian asuntos cotidianos de su jurisdiccion, talescomo losde obras pu-
blicas, montes, comercioy servicios publicos de lalocalidad, asi como
asuntosde salud publica. Su estructuraerasimilar aladel régimen muni-
cipal espafiol.

 El gobierno municipal eragercido por los cabildos, espafioles eindige-
nas, quienes tenian su propio sistema de eleccién, y su nimero variaba
atendiendo a sus necesidades.

e. Seconservaronlasleyesy costumbresdelosnativosdictadas con anteriori-
dad ala Conquistay que no iban en contrade lalglesia catolica.

f. La costumbre, que sin ser formalmente una importante fuente, adquirié
gran trascendenciaen laprécticajudicial, puesademés de originar diversas
disposiciones sirvio para colmar diversas lagunas de laley.

Garcia—Gallo!23 denomind derecho comun a las disposiciones de | os apartados
a, by c, y derecho especia alasdelosapartadosd, ey f.

El derecho positivo seintegrabacon los codigos espariol es, lasreales cédul as,
lasreal es 6rdenes, |os mandami entos de gobernacion, los autos acordados, lasle-
yesy las ordenanzas.

Debido a nimero de estos ordenamientos no siempre les fue fécil saber aqué
disposicion someterse. Parasubsanar tal situacion, lametropoli, el Consgjoy las
autoridades locales iniciaron la tarea de recopilacion.

Al efecto, se promulgo laNueva recopilacion, consi stente en unacoleccién de
leyes de carécter oficial, ordenada segiin € model o romano. Esto es, sereprodu-
jeron la parte dispositiva de los cuerpos normativos recopilados, explicando al
inicio su contenido eindicando ladata, esdecir, el nombrede quien habiadictado
ladisposiciony lafecha. Fueiniciadaen el reinado de Felipell, en 1570, y con-
cluidabajo el gobierno de Carlos 11, con el nombre de Recopilacién de lasleyes

123 Antologias para la actualizacion de los profesores de ensefianza media superior.
Teoria general del derecho, Historia del derecho mexicano y Derecho constitucional me-
xicano. Op. cit., p. 140.
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de estos reinos. Constaba de nueve libros, que contenian las leyesy ordenanzas
promulgadas de 1484 a 1567, entreotras, lasL eyesde Toroy algunasdisposicio-
nes del Ordenamiento de Montalvo y del Libro delas bulas.

A principiosdel siglo X1X, conel propdsito de sistematizar el conjunto denor-
masjuridicas delaépoca, se promulgd por decreto del rey Carlos|V laNovisima
recopilacion delasleyes de Espafia, elaborada por Juan delaRegueray Valdelo-
mar. Estarecopilacion, divididaen 12 libros, reuniadisposicionesyacontempla-
dasenladeFdipell, ademés delalegislacion promulgada por los Borbones du-
rante el siglo XVIII.

Derecho de los fueros

Laimparticién de lajusticia estaba sujeta a un régimen de fueros, atendiendo a
lamateriao alas partes del litigio. Ademas, no existio igualdad entre las partes,
pues la distincion entre espafioles y nativos era muy notoria. En efecto, parala
aplicacién de la norma se consideraban los siguientes factores: lugar de naci-
miento, origen, religién, estrato social, sexo, grupo étnicoy ocupacion. Paraello
se crearon, ademasdelos ordinarios, lostribunal es especiales, especiaizadosy de
consigna. L ostribunalesordinarios, creados por laley, se caracterizaban por laper-
manenciade susfuncionesy laposibilidad detener injerenciavaidaen un nimero
indeterminado de negocios que correspondieran a ambito de su competencia.

Los tribunales especiales eran creados mediante un acto juridico sui generis,
determinandose sus funciones y su competencia, fuera por la materia o por las
personas. Entrelosmésimportantes se pueden mencionar laA cordada, establ eci-
do para perseguir y castigar los delitos cometidos en despoblado; el consulado,
tribunal foral delos comerciantes; losdiversostribunaleseclesiasticos; €l Juzga-
dor General delndios; € Tribunal del Santo Oficio delalnquisicion, que seguia
losdelitos contralafe; laMestatribuna de los ganaderos; los tribunales milita-
res; el Tribunal de Mineria; lostribunales dela Real Hacienda; y €l Tribunal de
laReal PontificiaUniversidad de Méxicoy €l Real Tribunal del Protomedicato,
con competencia en los asuntos de la ensefianzay el gercicio de lamedicina.

L ostribunal es especializadostenian semejanzacon los dos anteriores, puesse
creaban por voluntad delaley y su competenciaeralimitada, yaatendiendo alas
partes o yaalamateria

Por ultimo, los tribunales por consigna se caracterizaban por su competencia
limitaday transitoria, pues se creaban solo paraconocer asuntos concretos. Una
vez solucionada la controversialos tribunales eran disueltos.

Real Tribunal del Protomedicato

Fue el 6rgano competente pararegular el gjercicioy laenseflanzadelamedicina,
asi como pararesolver las controversias que se suscitaran de ella.
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Seguin el Dr. Manuel de Jestis Febles, Ultimo presidente de este organismo, €l
tribunal inicio funcionesen 1630, con € Dr. Don Pedro L 6pez como primer pro-
tomédico. Su sedeinicia fue el Palacio delos Virreyes (hoy Palacio Nacional).
A partir del 18 defebrero de 1646 fueron treslos protomédicos que conformaban
el tribunal. A continuacion se brindan algunos datos del perfil que debian cubrir.

LaCoronasiempre pretendia que fueran hombres de gran cienciay experien-
cia, estableciendo que fueran catedraticos de la universidad (ley 32, libro 5°, ti-
tulo 6° del tomo 2 de la Recopilacion ordenada acerca de que |l os catedréticos de
medicina fueran |os protomédicos).

Por céduladel 18 defebrero de 1646, € rey disponiaque el presidente del tri-
bunal, protomédico perpetuo, fuera el catedratico de prima de medicina de la
Universidad; que el segundo protomédico fuerael decano delafacultad; y el ter-
cero fueranombrado por € virrey entrelos doctores de medicinamés destacados
de la universidad. Los protomeédicos tenian prohibido recibir dadivas.

Unavez transcurridos cinco afios |os protomédicos tenian la obligacion de ir
aMadrid asolicitarle a rey la confirmacion de su nombramiento. Sus ausencias
eran suplidas por los al caldes examinadores.

L os funcionarios subalternos incluian al asesor (encargado delo relativo ala
legislacion y de proponer iniciativas de ley), € fiscal (promovia los asuntos de
interesesdelaprofesiény delasalud publica), € notario (quien autorizabatodos
losactos del tribunal) y el portero (realizabalas citacionesy ordenadalos expe-
dientes).

Por otro lado, apartir de 1630 se gjerci unajurisdiccion privativa, incluyendo
asuntos econdmicos, gubernativosy contenciososdelaprofesion, delaensefian-
zao gjercicio delamisma, delasalubridad publica, de lapoliciamédicay dela
administracion de lajusticiaen el ramo.

Por cédula de Felipe 1V, del 9 de junio de 1646, su jurisdiccion comprendia
cinco leguas arededor de la capital.

Yaen 1630, el tribunal examinaba las carreras de médico, cirujano, fleboto-
mianoy farmacéutico. En el siglo XVI1I seagregaron lasdecirujanolatino, ciru-
jano romanticistay partera, pero en el siglo X1X se sumaron las de barbero, den-
tista, agebistay hernista.

El examen paraobtener €l titulo delaprofesién eraaplicado por lostres proto-
meédicos en dos dias consecutivos. El primer dia, enlatarde, se efectuabael exa-
men tedrico. A lamafianadd siguiente diaseiniciabael examen préctico, reali-
zando exploracion fisicaa paciente y administrandol e algunos medicamentos,
el examen concluialatarde del mismo dia, en las oficinas del tribunal.

L os estudi os duraban aproximadamente 10 afios: ocho de estudios universita-
riosy dos de préctica.

A finales del siglo XVII los aspirantes al examen de médicos cubrian los si-
guientes requisitos:
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» Probanzas de limpieza de sangre; es decir, que |os aspirantes contaran con
constancias de que no eran producto de mezcla con moros, judios, negros
0 chinos.

¢ Que no fueran esclavos o descendientes de ellos.

 Certificado de ser cristiano.

¢ Fede bautismo de él y de sus padres.

e Constancia de bachiller en medicina.

» Certificado que acreditara su précticamédica, durante dos afios, a lado de
un médico aprobado por € Real Tribunal.

Para obtener el titulo de cirujano latino o universitario debia comparecer ante el
Protomedicatoy acreditar que era“ cristiano viegjo, limpio de sangre”, hijo legiti-
mo Yy de buenas costumbres, asi como haber cursado |os estudios universitarios
y losde précticaal lado de un médico aprobado por el tribunal o un cirujano del
hospital. Unavez establecidas|as escuel as de botanicay cirugiaseexigialaasis-
tencia a sus cursos.

Paraser cirujano romanticista, antesdel establecimiento delaEscuelade Ciru-
gia, se debiaacreditar ante el Protomedicato ser “ cristiano vigjo” y presentar un
certificado deprécticade cinco aflosen dgebray cirugiaal lado demédicosapro-
badospor €l tribunal o pertenecientesal hospital y un certificado de curso degra-
matica (latin). Al tener lugar la Escuela de Cirugia, € virrey, por bando del 10
de abril de 1770, y con acuerdo del Protomedicato, establecidé como requisitos:
un certificado de asi stenciaacuatro cursos, cuatro afios de précticaal lado desus
profesoresy lapresentacidn de un examen de dos dias parademostrar aptitudes.

Paraser flebotomiano no eranecesario realizar estudios; solo se presentabaun
examen de cirugias menores. El sustentante debia acreditar que eracatélicoy la
préctica en su ramo durante cuatro afios a lado de un profesor aprobado por €l
tribunal.

L os barberos hacian un examen para demostrar sus conoci mientos acerca de
angiologia, extraccion de sangre y de piezas dentales, ventosas, sanguijuelas y
vejigatorios.

Al principio las parteras g ercian su oficio de maneraempirica, puesno reali-
zaban estudios ni examenes; pero en 1750 Fernando VI dispuso que, aun cuando
no cursaran estudios, debian presentar exdmenes practicos. A pesar dedichadis-
posicion, pocas fueron las que sustentaban el examen y muchas las que gjercian.
Losrequisitos para presentar el examen incluian fe de bautismo, acreditacion de
“limpiezadesangre” y buenas costumbres, certificado de précticadetreso cuatro
anos a lado de un cirujano o partera aprobados y ser casada o viuda.

Los requisitos a cubrir para obtener € titulo de boticario incluian certificado
de estudios de latin, edad de 25 afios, fe de bautismo, acreditacion de “limpieza
de sangre”, certificado de estudios de botéanica, acreditacion préactica de cuatro
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anosal lado deun farmacéutico aprobado por €l tribunal y conformealafarmaco-
pea Palacios, y constancia de ciudadaniay buenas costumbres.

Debido alapromulgacion dela Constitucion de Cédiz, que debia ser observa-
daentodaslascolonias, serestringieron lasfuncionesdel Protomedicato, yaque
no resolvio las controversias, sino que solo fue competente paraconocer laense-
fanzay el gercicio de lamedicina

Losultimos protomédicosfuerone Dr. D. Manuel deJestsFebles, presidente,
€l Dr. D. Casimiro Liceagay €l Dr. D. Joaquin Guerra.124

El 21 denoviembrede 1831 fue expedido el decreto que extinguid al Real Tri-
bunal del Protomedicatoy creabaalaFacultad Médicadel Distrito, quefunciono
como junta examinadora.

Disposiciones relativas a la ensefianza y ejercicio de la medicina

El 31 dediciembrede 1719, €l virrey Valero establecié laensefianzade las clini-
cas.125

El Tribunal del Protomedicato prohibié alos facultativos, por auto de 1742,
la admision de aprendices que no se hubieren inscrito antes en él.

Mediante una céduladel 20 de mayo de 1768, Carlos|lI cred laReal Escuela
de Cirugia, lacual constituy6 un avanceimportante en laensefianzade estaérea.

Los referentes adicho gercicio incluyen:

e Antonio Bucareli y Urstia, mediante lacircular nUmero 2522 de noviembre
del772, previnolaprécticade operaci on ceséreaalasmujeresquehubieren
muerto embarazadas, ordenando alosfacultativos aefectuarlas; |os padres,
esposo 0 parientes de esas mujeres estaban obligados adar el aviso inme-
diato.

e En 1774 seprohibié alosfacultativos extranjeros gjercer laprofesién si ca-
recian de lareal licencia, bajo pena de expulsion del reino.

e El 14demayode 1777 Bucareli publicd el bando en que preveniaalosciru-
janos acudir prontamente y sin necesidad de orden judicial aatender alos
heridosy dar aviso alos jueces reales en la primeras ocho horas siguientes
alaprimera curacion. En 1793y 1794 el conde de Revillagigedo declar6
la vigencia de esta disposicién, dandola a conocer a Protomedicato para
notificar alos médicos, cirujanos, boticariosy parteras, ordenando compa-
recer antelostribunalescuando paraellofueren requeridos. En 1834y 1843
se establecié la observancia obligatoria de estas disposiciones.126

e En 1787 Carlos |11 ordené que alas ciencias médicas se les consideraray
respetaracomo atodaslasdemésy quealamedicinaselediera“laestima

124 Flores y Troncoso FA: op. cit., T. II, p. 190.
125 |pidem, p. 432.
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ciony aprecio que por su objeto se merece, elevandolaal grado eigualdad
de las que tienen el nombre de mayores, por no ser menos Util que ellas al
Estado y contener en si lanoble calidad de cientificas’.127 En 1825 se orde-
no dar las mismas consideraciones alos cirujanos que alos médicos.

En el decreto que extinguiaa Tribunal del Protomedicato se dispuso que losfa
cultativos extranjeros no podrian g ercer como médicos, cirujanos o farmacéuti-
cos si no cumplian el requisito del examen general.

México independiente

Codificacion sanitaria

Seguin sehavisto, en el derecho aztecay en el hovohispanico yaexistian disposi-
cionesjuridicasrelativasalasalud publicay a g ercicio delamedicina. Ademas,
enlaantiguaRomase expresabaque salus populi supremalex est, “lasalud pabli-
cahade ser lasupremaley”.

A partir delaépocaindependientelasalud empez6 aregularse constitucional -
mente, aungue no de forma sistematizada.

Asi, en el Decreto Constitucional paralalibertad dela AméricaMexicanase
leatribuyé a Supremo Congreso “ aprobar los reglamentos que sedirijan alasa-
nidad de |os ciudadanos...”.

Aun cuando en la Constitucion de 1824 no se hizo referencia ala materia de
salubridad publica, se podiainterpretar, segin su articulo 161, que al no estar re-
servadaalaFederacion se entendiaque estabaatribuidaalos estados. Lo mismo
sucedi6 con lanorma constitucional de 1857.

Emanada de la Constitucion centralista de 1836, laley sexta, articulo 25, dis-
ponia, entre otras materias de competencia paralos ayuntamientos, lade laPoli-
ciade salubridad, pues eran los encargados de cuidar del bienestar comun. En el
texto constitucional de 1843 se establecié en el articulo 134 que las Asambleas
Departamental estendrian asu cargo lasalubridad publicay lo relativo a conser-
varla. Estadisposicion aparecid nuevamente en el Estatuto Organico Provisional
de la Republica, en 1856, pero otorgando dicha facultad a los gobernadores.

Hastaantes de febrero de 1861, al expedirse las Leyes de Reforma, le corres-
pondiaalalglesialaadministracion de hospital es, casas de beneficencia, hospi-
ciosy demés establecimientos destinados a prestar servicios médicosy asisten-
ciales, los cuales pasaron a poder del Estado, por [o que fue necesario que éste
creara organismos ad hoc a fin de proporcionar esos servicios ala poblacion.

126 Flores y Troncoso FA: op. cit., T. Il, p. 433.
127 [dem.
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En virtud de las funciones estatales en materia de salubridad publica, €l 15 de
julio de 1891 se promulgd el segundo Codigo sanitario.128

Con fundamento en ese codigo se crearon €l Consejo de Salubridad en el Dis-
trito Federal y las Juntas de Salubridad de los Estados.120

El consgjo teniacompetenciaparalavigilanciasanitariade panteones, merca-
dosy hospicios, asi como delosalimentosy medicamentos; regul acién de activi-
dades de vacunacion, estadistica, reglamentacion del persona sanitario y de
asuntos juridicos, entre otras materias.

Lasjuntas seencargaban del control farmacéutico, lahigienepublica, lascam-
pafas|ocal esdevacunacion, laeval uacion delosmeédicoscirujanosy laadminis-
tracion de hospitales y hospicios.

Debido alaactividad en estamateria, se expidieron los siguientes cddigos sa-
nitarios, uno el 10 de septiembre de 1894 y otro el 30 de diciembre de 1902.

Enrazdn de que la Federacion no tenia, expresamente, facultades constitucio-
nalesenel campo delasalubridad publica, €l 12 denoviembrede 1908 sereformo
lafraccién XX | del articulo 72 de laentonces vigente Constitucion de 1857, per-
mitiendo queel Legidativofederal dictaraleyesen materiade salubridad general
de la Republica. En un principio lainiciativa proponia que se facultaraal Con-
greso paralegislar sobre salubridad publicade las costas y fronteras; como este
articul o constitucional yasefial aba, entre otras materias, laemigracion, inmigra-
ciény lanuevaprerrogativa—en costas y fronteras—, estaban acorde con ello.

Sinembargo, laComisién de Puntos Constitucional esdelaCamarade Diputa-
dos modificé la redaccién de lainiciativa, quedando como “salubridad general
delaRepublica’, puesel concepto “permitedictar medidastrascendentales’ evi-
tadiscusionesinterminables sobre el radio de accion de los poderesfederalesen
materia de salubridad pablica.130

Asi, enél proyecto constitucional de1917 el Dr. Jose MariaRodriguez, diputa-
do por Coahuila, present6 una adicién alafraccién XV1 del articulo 73:131

1. El Consgjo de Salubridad General dependeréa directamente del presidente
delaRepublica, sinintervencion de ninguna Secretariade Estado, y susdis-
posiciones generales seran de observancia obligatoria en €l pais.

128 Algunos autores afirman que éste fue el primer cédigo sanitario; sin embargo, Flores
y Troncoso sefiala que el primero lo promulgé Nezahualcdyotl: Francisco de Asis Flores
y Troncoso: Historia de la Medicina en México. t. I. op. cit., p. 492.

129 Seglin afirma Diego Valadés, en Soberdn AG et al.: Derecho constitucional a la pro-
teccion de la salud. Porrda, México, 1983:99.

130 Octavio Casa Madrid Mata: El derecho a la proteccion de la salud y el estado de justi-
cia. Obra inédita. México, 1996:8.

131 Este articulo tenia el mismo texto de la fraccion XXI del articulo 72 de la Constitucion
de 1857.
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2. Encaso de epidemiasdecaracter grave o peligro deinvasion de enfermeda-
des exdticas, el Departamento de Salubridad tendra obligacion de dictar
inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a reserva de ser
después sancionadas por € Ejecutivo.

3. Laautoridad sanitaria sera gjecutivay sus disposiciones serén obedecidas
por |as autoridades administrativas del pais.

4. Las medidas que el Departamento de Salubridad haya puesto en vigor en
la campafia contra el alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan
al individuo y degeneran larazay que sean resorte del Congreso seran des-
pués revisadas por €l Congreso de la Union.

Laadicion fue aprobada, pero en vez de mencionar un Departamento de Salubri-
dad se establecid un Consgjo de Salubridad General.

Posteriormente se expidieron los demés cAdigos sanitarios: marzo de 1926,
agosto de 1934, diciembre de 1949, diciembre de 1954 y marzo de 1973 —éste
fue el Ultimo cdédigo promulgado.

El 3 de febrero de 1983 se publico laadicién a articulo 4° constitucional:

Todapersonatienederecho alaproteccion delasalud. Laley definiralasbases
y modalidades parael acceso alos servicios de salud y estableceralaconcurren-
ciadelaFederaciony lasentidades federativas en materiade salubridad general,
conforme lo dispone lafraccion XVI del articulo 73 constitucional .

Esimportante referir algunos datos de lainiciativa de esta reforma.

Las Comisionesde Puntos Constitucionalesy de Salubridad, del Senado, &fir-
maron, en relacion con el nuevo derecho, quelasgarantiasson“ privilegiosdelos
gobernados quede ningunaformapueden ser alterados o perturbados por laauto-
ridad publica, de cuaquier nivel de que setrate; constituyen el ambito de prerro-
gativas fundamentales que debe respetar el Estado y en algunos casos promover
laactuacion constante y oportuna de éste para otorgarles plena observancia’ .132

Asi, se entiende que el derecho ala proteccién de la salud es un derecho de
crédito, pues pertenece ala segundageneraci 6n,133 esdecir, alos econémico—so-
ciadlesy culturales, que se caracterizan por tener a Estado como sujeto pasivo,
yaque el derecho ala proteccion de lasalud no es un derecho frente o contra el
Estado, pues éste se obliga a establecer distintos servicios, cuyo requerimiento
estden favor del gobernado, quedando entonces acargo del ente publico lainsti-
tucionalizacion, laampliacién de su coberturay ladefinicidn de bases en benefi-
cio de la poblacion.

Merced a€llo, y considerando que se trata de un derecho de crédito, es decir,
de garantias otorgadas por €l Estado —que no serefieren alareglamentacion de

132 Casa Madrid MO: El derecho a la proteccién de la salud y el estado de justicia. Op.
cit., p. 9.
133 De acuerdo con la clasificacion de los derechos humanos.
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actos de la naturaleza—, el Constituyente Permanente no adicioné el término
propuesto por la Organizacion de las Naciones Unidas, derecho a la salud, sino
el de derecho a la proteccion de la salud, 1o que convirtié a Estado en garante
de estaprerrogativa, debiendo instaurar y definir las modalidades para el acceso
alos servicios de salud.

Derecho a la proteccién de la salud
y la salubridad general de la Republica

En 1983 se elevd arango constitucional € derecho ala proteccién de la salud,
consolidandose en € articulo 4° de laLey Fundamental, por lo que el Estado es
el garante de estafacultad. Esimportante precisar |a naturaleza de este derecho
constitucional.

Si las garantias consagradas en la Constitucion forman parte de |os derechos
humanos, habriaquerevisar laclasificacion en generacionesquedeelloshareali-
zado la doctrina, atendiendo al momento histérico de su origen.

Entre los derechos de la primera generacion se encuentran |os denominados
“civilesy poaliticos’, los cuales debian ser respetados por € Estado, es decir, €
poder publico se obligaba a ho intervenir en los derechos que protegen la vida,
lalibertad, laigualdad y la seguridad juridica.

L osdelasegundageneraciéntienen un contenido econdmico, politicoy cultu-
ral. En estaetapael Estado seconvierteenuninstrumentoal servicio delasperso-
nasbajo sututela, actitud desconocidaen €l individualismo; seconsideran dentro
deestaclase el derecho al trabgjo, alaeducacion, alaproteccion delasalud, etc.
Estos derechos se consideran créditos en favor del gobernado, puessi el Estado
seobligaaingtituir diversos servicios, €l particular ha de aprovecharlos.

Por ultimo, losdelatercerageneracion, conocidostambién como derechosde
la solidaridad, no tienen como titular solo al individuo, sino ala colectividad.
Como gjemplo deellosestédn el derecho alapaz y aun medio ambiente adecuado.

Por lo tanto, el derecho ala proteccién de la salud, a ubicarse dentro de los
derechosdelasegundageneracion, esde crédito, puesel gobernado hade benefi-
ciarse con € servicio que € Estado ha de proporcionarle; en relacion con ello,
Casa Madrid Mata!34 sefidla que €l Estado, por su parte, se encuentra obligado
primero asu institucionalizacion, luego alaampliacion de su coberturay parale-
lamente a la definicidn de contenidos minimos en beneficio de la poblacion.

Un acierto deestaadicidn constitucional eslaoportunidad dequelapoblacion
no afiliadaaun sistema de seguridad social tengaacceso alos serviciosde salud
y pueda demandar esa prestacién al Estado.

134 Casa Madrid MO: El derecho a la proteccién de la salud y el estado de justicia.
México, 1996:3.
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Deacuerdo conlo anterior, al establecer que “todapersona’ tiene ese derecho
no limitaquelagarantiaseasolo paral os mexicanos, sino que también seextien-
dealosextranjeros, principio acordealo dispuesto por €l articulo 1° constitucio-
na| 135

Asimismo, esnecesario definir [os actos protectores de lasalud; segiin ladefi-
nicién del derecho sanitario aportada por CasaMadrid Mata, en estricto sentido,
son laaccidn sanitaria, laatencién médicay laasistenciasocial. Laclasificacion
stricto sensu obedecefundamental mentealas caracteristicasquelaOrgani zacion
Mundial delaSaud hasefialado paralasalud: estado de bienestar fisico, mental
y social, y no solo la ausencia de enfermedad.

Deello se desprende que parallegar aun estado de salud han de considerarse
losfactoresdel entorno social: viviendadecorosa, medio ambiente adecuado, tra-
bajo digno, etc.

Lasfinalidadesdel derechoalaproteccion delasalud, entérminosdel articulo
2° de su ley reglamentaria, incluyen:

» El bienestar fisico y mental del hombre.

e Laprolongaciony el mejoramiento de la calidad de vida humana.

* Laprotecciony e acrecentamiento delosvalores que coadyuven alacrea
cion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan a
desarrollo social.

* Laextension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud.

» Eldisfrutedelosserviciosdesaludy deasistenciasocia que satisfagan efi-
caz y oportunamente las necesidades de la poblacién.

 El conocimiento parael adecuado aprovechamientoy utilizacion delosser-
vicios de salud.

» Eldesarrollodelaensefianzay lainvestigacion cientificay tecnol 6gicapara
lasalud.

Ahorabien, lagarantia constitucional también establece que han de definirselas
bases y modalidades para el acceso alos servicios de salud; € articulo 23 de la
Ley General de Salud define esos servicios como “todas aquellas acciones reali-
zadasen beneficio del individuo y delasociedad en general, dirigidas aproteger,
promover y restaurar lasalud delapersonay delacolectividad”. Dichosservicios
se clasifican en tres tipos: atencién médica, salud publicay asistencia social.

A mayor abundamiento, €l articulo 27 delamismaley precisaque son servi-
cios béasicos de salud:

135 En lo que se refiere a que “todo individuo gozara de las facultades que otorga esta
Constitucion”.
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La educacion paralasalud.

La promocion del saneamiento bésico.
Laatencion al medio.

Laprevenciony el control de enfermedadesy accidentes.
La atencion médica.

La atencién materno—infantil.
Laplanificacién familiar.

La salud mental.

La atencion bucodental.

Ladisponibilidad de insumos.

Laatencion alanutricion.

Laasistencia socia alos grupos vulnerables.

Ademas, estederecho esun criterio legitimador, puessi losactos, no sblodel ente
publico sino también de |os particulares, se dirigen a cumplimiento de ese fin
reconocido por el Estado, seran licitos. Merced alagarantiaconsagrada, €l Esta-
do observard|as siguientes actividades:

Establecimiento de un Sistema Nacional de Salud.
Descentralizacion de los servicios de salud.
Determinacion de los servicios esenciales.
Determinacion de grupos vulnerables.

Régimen de policia sanitaria.

¢ Reordenacion juridica

Lagarantiaobjeto de este capitul o disponetambién laconcurrenciadelaFedera-
ciony las entidades federativas en materia de salubridad general.

De conformidad con €l articulo 124 constitucional, las facultades no expresa-
mente concedidas alos funcionarios federal es se entiende que estén reservadas
alasentidades federativas, por 10 que es necesario precisar cuaes han sido otor-
gadasaaquéllos. Al enunciar lasfacultades del Congreso General, el articulo 73
dela Constitucion Federal dispone en lafraccion XV que es de su competencia
dictar leyes en materia de salubridad general de la Republica.

Al efecto, € articulo 3° de laLey General de Salud define las actividades en
materia de salubridad general. Entre las més importantes se encuentran la aten-
cién médica, laplanificacion familiar, laorganizacién, coordinaciony vigilancia
del gjercicio delas actividades profesionales, técnicasy auxiliares paralasalud;
lacoordinacion delainvestigacion paralasalud; el control sanitario deladisposi-
cién de 6rganos, tejidosy suscomponentes, célulasy cadaveres de seres humanos.

Seguin se ha comentado, en un principio las entidades federativas tenian las
atribuciones en materia de salubridad general; sin embargo, desde finalesdel si-
glo pasado & Poder Federal hace suyas esas facultades.


http://booksmedicos.org

Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

©

Antecedentes 47

A fin de dar cumplimiento alo dispuesto por €l articulo 4° congtitucional, en
lo que serefierealaconcurrenciadelaFederaciény los estados, laL ey General
de Salud establece como estrategia operativa la descentralizacién, para permitir
que los niveles de gobierno —federal, estatal y municipal— participen activa-
mente en la prestacion de este servicio.

Ademés de esa estrategia, lamisma ley ordenala consolidacion del Sistema
Nacional de Salud, permitiendo laintervencion de los sectores publico, privado
y social, paralograr laampliacion de coberturay lamejoriade los servicios.

Paraevitar el conflicto de competenciasen materiade salubridad general entre
laFederaciony lasentidadesfederativas, el articulo 13 delaLey General de Sa-
lud precisalas actividades que acadauno de estos nivel esde gobierno correspon-
den.

En términos generales, |a Federacion sereservalafacultad, conforme al arti-
culo 73 constitucional, delegislar en estamateria, ademas de lacoordinacion del
Sistema Nacional de Salud y la supervision general.

Paraapoyar ladescentralizacion, enlosarticulos 19y 21 delaLey General de
Salud sefijan las bases parala cel ebraci én de acuerdos de coordinacion entre la
Federaciony losestados, que permitiran que éstosoperenlosserviciosdelasacti-
vidades materiade sal ubridad general reservadas paraaguella, observando siem-
pre lo dispuesto por lafraccion XVI del articulo 73 de la Constitucion Federal.

Merced a€llo, el Ejecutivo Federa, atravésdela Secretariade Salud y los go-
biernos de las entidades federativas, celebro el 20 de agosto de 1996 € Acuerdo
Nacional parala Descentralizacion de los Servicios de Salud.136

Asi, y como ejemplo el caso de nuestra entidad federativa, en lamismafecha
el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y e Gobierno del
Estado de Hidalgo, suscribi6 el Acuerdo de Coordinacion paralaDescentraliza-
cion Integral delos Servicios de Salud en el Estado, con el objeto de establecer
bases, compromisos y responsabilidades de |as partes parala organizacion, des-
centralizacion delos servicios, operacion de éstosy latransferenciadelosrecur-
sos humanos, materialesy financieros que permitan al Gobierno Estatal |a auto-
nomiaen el gercicio delasfacultades que le otorgalaLey General de Salud.137
Asimismo, mediantereformaalal ey OrganicadelaAdministracion Pblicadel
Estado publicada en el Periddico Oficial del Estado del 28 de febrero de 2005,
se crel la Secretaria de Salud Estatal para gjercer lastareas rectorasy |os actos
de autoridad sanitaria.

136 Este Acuerdo se publico en el Diario Oficial de la Federacion del 25 de septiembre
de 1996.

138 En este acuerdo, que se publicé en el Periddico Oficial de Estado del 18 de noviembre
de 1996, se descentraliza la operacion de 10 actividades en materia de salubridad gene-
ral.
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A manerade introduccién, hay que recordar algunos aspectos de La Republica,
dePlaton, que sefialaque toda soci edad politicabien constituida estaraintegrada
por diversas clases de personas. Entre ell as se encontraban las dedicadas alas artes
serviles,1 que Platdn calificabacomo deformes de cuerpo einnobles de espiritu; no
eran personaslibres, sino esclavas. En cambio, quienesegjercianlasartesliberales
—aritmética, misica o astronomia— eran hombres libres, que debian gozar de
salud corporal y espiritual para cumplir, entre otros deberes, con defender ala
ciudad de amenazas externas e imponer €l ordeny lapaz en los conflictos inter-
nos. Deeste estrato habrian de surgir losfuturos gobernantes, quienescon lacon-
dicién defilésofoslograrian dominar ladial écticay podrian diferenciar |o bueno
delomaoylojustodeloinjusto, y loscriteriosquetransmitirian asu comunidad.

Cabe aclarar que e gobernante imponialos valores a pueblo, es decir, tenia
€l matiz de soberano absol utista. L os habitantes de la ciudad gozaban s6lo delas
libertades que €l gobernante les concedia. En este sentido, si los miembrosde la
sociedad cumplian con el orden moral, no obedecian a su libre albedrio, sino a
laimposicién por € soberano, quién asi fomentaba la libertad de su pueblo.

Diego Gracia? asemejaestasituaci én alarel acién médico—paciente; el médico
ocupad lugar del soberanoy el paciente el del pueblo, ilustrando de estaforma,
la autoridad que tradicionalmente hatenido €l facultativo sobre el enfermo.

1 Agricultura, albafiileria carpinteria, etc.
2 Gracia D: La Bioética Médica, boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, afo 69,
1990;108(5-6):375.
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Enlaépocadd medievo ladistincion entrelo buenoy lo malo girabaentorno
a “orden”. Luego entonces, todo desorden de la naturalezao de la actividad hu-
manase considerabamalo. Aplicado estecriterio alapracticamédica, larelacion
meédi co—paciente, en tanto relacion social, se debia realizar segun un orden.

En este sentido, el médico pretendiarestituir el “orden” a paciente, es decir,
su deber era“hacer el bien”, un bien “objetivo”, que le imponia al enfermo aun
contra su voluntad. Si bien el paciente podia considerar que lo realizado por €l
médico no erabueno, ello obedeciaaun error “ subjetivo” que nunca estaria por
encimadelo “objetivo” del médico. En este caso, €l experto en €l “orden” erael
médi co; el orden legitimabasu actuar, aun cuando el pacientenolo aceptara. Asi,
ademéas de ser el perito técnico, el médico también tenialaautoridad moral sobre
el enfermo.

Sin embargo, estasrel acionesverticales, paternalistasy monarquicas cambia-
ron a surgir unanuevaetapaen laqueel individuo adquirié mayor participacion
social.

En el medievo seimponiaun orden; enlanuevaépocase hablade" autonomia”
o bien de“orden moral”. Asi, de unasociedad individualistase pasaaunasocie-
dad pluralista. En ésta, la persona adquiere un derecho “de opinién” y empieza
atener mayor participacion en larelacion con € poder y con los demés indivi-
duos.

A mayor abundamiento en estanuevaformaderelacion socia, la“ autonomia
moral” originaque losindividuos tengan opinionesdistintas en lo palitico, enlo
religioso y en lo moral; de esta forma la sociedad adquiere la caracteristica de
conflictiva. A fin derespetar esa" autonomiamoral” lasociedad hubo de conver-
tirseen pluralista, esto es, al haber opinionesencontradas, losindividuos, ademés
deluchar por defender suscriterios, secomprometeran arespetar €l delosdemas.
Esta sociedad también seré secularizada, pues esimposible uniformar los crite-
rios religiosos. Estas caracteristicas preval ecen en la rel acion médico—paciente;
VEeamos por qué:

e Al prestar suservicio, e médico actiiacon un criterio moral de*beneficen-
cid’; por otra parte, €l paciente tiene la“libertad moral” o “autonomia’;3
ilustrémoslo con un gjemplo:

Un paciente que pertenece a la secta de los Testigos de Jehova sufre un
accidentey € tratamiento idoneo consiste en unatransfusi én sanguinea;
e familiar se opone a esta medida terapéutica, argumentando que sus
principios religiosos le prohiben recibir transfusiones.

¢ Cuando ambaspartes—médicoy paciente— defienden suscriteriosseori-
ginaun conflicto, el cual hadeser pluralista, por lo que serespetarala“au-

3 lbidem, p. 377.
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tonomia” de los demés; sin embargo, existen salvedades en este sentido,
pues sobre esa autonomia prevalecen laley y €l orden publico.

Volviendo al ejemplo, son notorias las caracteristicas enunciadas: conflictiva,
pluraistay secularizada.

Respecto al origen del conflicto, esimportante sefialar |os criterios de quienes
intervienen enlaatencion médica. Escierto quetienen participaci onterceras per-
sonas: el Estado, losdirectivos delos hospitalesy |os propietarios delos estable-
cimientos; ellosseidentifican como“lasociedad”. A losfamiliares, como acttian
en representacion del enfermo, losincluiremosen é.

Asi, el médicointerviene con un criterio de beneficencia, €l paciente defiende
su principio de autonomiay la sociedad se guia por €l principio de justicia.®

L ostresprincipiossonimportantesy serelacionan entresi. El médico al defen-
der su principio no respetatotalmente el del paciente, lo cua repercuteen el de
la sociedad.

Por |o tanto, para determinar el criterio que ha de prevalecer se debe estudiar
€l caso particular. Esta situacién por fuerzatrasciende al mundo juridico, por lo
gue ha de observarse |o dispuesto por laley.b

He aqui uno de los principal es objetivos de este trabajo, pues desde el punto
devistajuridico, y también del ético, se estudiara el acto biomédico en buscade
precisar algunos elementos Utiles parala solucion del conflicto.

Veamos algunos aspectos concretos de la atencion médica.

Laprécticamédica se haregido por principios éticos de contenido fil osofico;
hay que recordar el primum non nocere, bonum facere, etc.

Tradicionalmente la ética médica ha pretendido una mejor relacién entre el
médicoy el paciente. Merced aello, establececriteriosdereferenciaparaconcep-
toscomo salud, enfermedad, diagndstico, valoracién deriesgosy beneficios, tra-
tamiento, etc.; asimismo, fija limites a acto médico. El aborto, la eutanasia, €l
ensafiamiento terapéutico y los abusos contrael paci ente son conductasinacepta-
bles, pueslejosde mejorar larel acion médico—pacienteladebilitan por losdiver-
sos dafios que pudiesen ocasionarse.

Respecto a los conceptos de salud y enfermedad, hay que recordar que de
acuerdo conlaconcepcion pitagorica, entérminosgenerales, lasalud eraentendi-
dacomo unequilibrioy armoniadelavida. En cambio, laenfermedad eraun des-
equilibrio.

Mediante €l juicio diagnéstico el médico determinara s €l paciente tiene un
desequilibrio, es decir, si esta enfermo. Seguin Sass,” €l diagndstico observalas

4 El familiar actGia en su representacion.
5 La bioética médica. Op. cit., p. 377.
6 Se refiere al concepto de ley en lato sensu.
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reglas de la hermenéutica, pues seinterpretay valorael relato de cada paciente
através delaanamnesis.

Paraformular el diagnostico el médico no sl o sebasaraen datos esencial men-
tecientificos—p. g ., algunos signosy examenesdelaboratorioy de gabinete—,
sino quetambién consideraralosvaloresdel enfermo en ese momento.8 Asi, evi-
taralimitarse solo al estado clinico, puesson degranimportancialas condiciones
en gue se desenvuelve la persona, es decir, revisara al paciente como un todo y
no establecerd criterios fijos y obligatorios para todos los casos similares, apli-
cando un principio ético: en lamedicina se tratan enfermosy no enfermedades.

Ahorabien, desdelaetapahipocraticael médico determinabalo queera“bue-
no” parael paciente. Sinembargo, lapropiaevolucidn socia y el avancetecnol 6-
gico permiten unamayor participacion del paciente en larelacion con el meédico,
por ejemplo, en la valoracion riesgo—beneficio.

Asi, el médicoy el paciente—en susrespectivosambitos— compartenlatoma
de decisiones, pues han de respetarse la autonomia del paciente y su consenti-
miento informado, y en el caso del médico el derecho agjercer su profesiony la
legitimacion de su actividad por cumplir un fin reconocido por el Estado; no obs-
tante, sobre estos actos prevaleceran laley y el orden publico.

En este sentido, Sass® hace referencia a lo sefidlado por Pellegrino y Tho-
masma en relacion con @ principio médico de beneficencia. Opinan que este
principio hade ser de beneficenciafiduciaria,1© es decir, que el médicoy el pa-
cientemantengan“ en confianza’ susactosencaminadosalograr €l mejor interés
para ambas partes.

Paratal efecto proponen que se adecten |os principios basicos del juramento
hipocratico, con el fin de queel pacientey el médico puedan, conjuntamente, ha-
cer latomade decisiones, formulando un juramento poshi pocréti co, que respecto
alafuncion de médico tendria las siguientes caracteristicas: 1!

 El juramento hipocrético sefialalaayudaurgentey lanecesidad apremiante
cuando las personas requieren atencion médicay moral.

» ElI médicotienelafuncion deprestador del servicioy el pacientelade usua
rio; asi, este tltimo tiene derecho a respeto de su autonomia, pueslarela
cién con el médico es semejante ala de cualquier proveedor y su cliente.

¢ Segun € modelo de asociacion, el médico es un consultor que manegja a
largo plazolosriesgosparalasalud olasenfermedades créni cas—diabetes,

7 La bioética médica. Op. cit., p. 393.

8 Sass HM: La bioética: fundamentos filoséficos y aplicacion. Boletin de la Oficina Sani-
taria Panamericana. Op. cit., p. 393.

9 lbidem, p. 396.

10 Fiducia en latin significa “confianza”.

11 Sass HM: op. cit., p. 396.
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hipertension. Al paciente le correspondera cuidar €l equilibrio de su salud
deacuerdo con lasindicaciones médicas; esdecir, el médicoinstruiraal pa-
ciente para que se cuide a si mismo.

e Sass'? opina que asi como a médico se le exigen deberes éticos, también
el paciente debe cumplir con determinadas virtudes.

Tradicionalmente a paciente sele ha pedido cumplimiento y confianzadeloin-
dicado por el médico. Asi como antiguamente ladietéticareducialosriesgosen-
seflando cémo evitar los extremos de la vida, actualmente se debe instruir al pa-
ciente paraprevenir enfermedades, disminuir riesgosy evitar dafios, puessi bien
el pacientetiene derecho aun estado de salud, también tienelaobligacion de cui-
dar deella

Ademas de la actuacién correcta del médico, laparticipacién virtuosadel pa-
ciente siempre resultara benéfica para una mejor calidad de la atencion médica.

Enresumen, laontol ogiadel acto biomédico esel finsalutifero. Enestetrabajo
se pretende encontrar elementos para su legitimacion, desde |os puntos de vista
juridico, éticoy filosofico; esdecir, que no sdlo se ajustealo dispuesto por laley,
sinotambién alos principios cientificosy éticosdelacienciamédica. Enlavalo-
racion de este acto se buscara que siempre prevalezcalajusticia, puesyalosro-
manos decian: ius est ars et bone et aequi.

12 [bidem, pp. 396 y ss.


http://booksmedicos.org



http://booksmedicos.org

Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

©

3

Teorias explicativas del acto biomédico

Existediscusion entrelosjuristas acercade si laactividad médica, en especial €
tratamiento médico quirdrgico, constituye o no un delito. Paraque éste serealice
se han de considerar que tenga al menos las siguientes caracteristicas:

1. Accionuomisiontipica, esdecir, laconductahumanahade encuadrarseen
la hipotesis establecidaen laley.

2. Ser antijuridico; tal conducta debe ser contrariaal derecho.

3. Ser culpable; a individuo sele podrareprochar personalmente lacomision
del ilicito, siendo conditio sine qua non laimputabilidad de éste.

Debido aloanterior, ladoctrinahael aborado distintasteorias|egitimadoras; aqui
se analizaran brevemente algunas de ellas.

TEORIA DE LA ATIPICIDAD

Estateoria, formuladapor el suizo Carlos Stoss! en 1898, postulaqueen € trata-
miento médico el animo de curar excluye laintencién de producir lesiones, pues
es objetivamente distinto al dafio corporal:

“El cirujano que trata con una operacion al paciente no dafia su cuerpo o su salud
y no quiere dafiarl os. Todos sus esfuerzosvan masbien dirigidosamejorar al paciente

1 Stoss C: Chirurgische Operation und arztliche Behandlung. Berlin, 1898:6.
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y no adafiarle. El médico que emprende un tratamiento operatorio, no gjerce actividad
algunalesiva del cuerpo ni dafio paralasalud; trata al pacientey no lo maltrata’.

Beiling y Mezger2 comparten € criterio de laausenciade latipicidad cuando
€l tratamiento médico es acertado, pero en el supuesto de fracaso sefialan que es
necesario legitimarlo en razén de la preponderancia del interés.

Bettiol3 también seinclinapor estateoriasi €l tratamiento es exitoso, pues de
lo contrario habra de justificarse con e consentimiento.

Esimportantecitar el criterio de Carrara, quien ademéasde coincidir con Stoss
al afirmar qued delito desaparecepor € fin curativo, afirmaque sedebe conside-
rar lafinalidad y no € oficio, logrando legitimar asi |os auxilios prestados en ur-
genciapor unlego. Sefladlaquea ser lavidaun bieninalienable, no operael con-
sentimiento para ser privado de ella. Al respecto manifiesta: “Pero |os que han
creido, por estarazon, poder afirmar, comoreglaenlalesién corporal, queel con-
sentimiento del lesionado suprime laimputabilidad del ofensor, han confundido
€l criterio delaproposicion. Es muy cierto que el hombre, por ley de naturaleza,
tieneplenafacultad de disponer de susmiembros, lade consentirinclusolalesion
de ellos para procurarse una ventaja; por lo cua nadie se atreveria (alo menos
en € estado actual deladoctrina) adeclarar delito el hecho del flebotomiano, del
dentista o del cirujano que procede a la amputacion de un miembro, para curar
al enfermo... Pero laverdaderarazon delainocenciadetales actosfincaprecisa-
mente en €l fin inocente, que excluye el dolo; y por eso es preciso eliminar toda
ideade criminalidad deun acto ejecutado con €l legitimofindelibrar aunacriatu-
ra humana de una afeccion morbosa o de unadeformidad o de un peligro parala
salud” 4

En estaafirmaci 6n se contemplan no sblo €l tratami ento médi co estrictamente
curativo, sino también lacirugia estética a hablar de unadeformidad y € trata-
miento preventivo, pues se pretende librar al paciente de un peligro a su salud.

Sin embargo, € tribunal aleméan sostiene lateoriade que € tratamiento médi-
co—quirdrgico, objetivamente casa el delito delesiones, pero encuentrajustifica-
cion en e consentimiento del paciente.

Jiménez de AsUa® indica que Enrique Lavedan, considerando que el Codigo
Penal de Cubalegitimabalaactividad médicapor el g erciciodeunoficioocargo,
sefidla que no es necesario justificarla con esta excluyente, pues el tratamiento
médico carece detipicidad: “ Si el Estado autorizala préctica de una profesion,
no por esto crearelacionesjuridicasentreel médicoy el paciente en virtud delas
cuales éste debe sufrir laoperacién de aquel. Por |o tanto, el tratamiento médico

2 Jiménez de Asla L: Tratado de derecho penal. Vol. IV, p. 658.

3 [dem.

4 Citado por Jiménez de Asta: Programme. Parte especial. Vol. 1l. 1405.
5 Jiménez de Asua: op. cit., p. 659.
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no sejustificapor una especial autorizacion del orden juridico... laintervencion
del médico o cirujano eslicita, porgue laaplicacion a cuerpo de un tratamiento
médi co—quirurgico no implicadisminucion, sino aumento delasalud, por lo cual
faltalamaterialidad de las lesiones’.

Deacuerdo connuestro criterio, el tratamiento médico—quirirgico no se puede
tipificar como un atentado corporal a faltar el elemento subjetivo del delito
—causar un dafio—, puesexiste el animus curandi. Aunado aello, se sefidaque
parano configurar € tipo pena, este tratamiento se debe gjecutar conforme ala
lex artis.®

TEORIA DE LA LEGITIMACION COMO PARTE
DEL DERECHO CONSUETUDINARIO

Estateoria, sustentada principal mente por R. Schmidt,? propone legitimar €l tra-
tamiento médico en razédn aun derecho consuetudinario basado en curar, adiviar
dolores, etc., alo cual llama, en su sentido mas amplio, “auxilio”.

Jiménez de Astiaafirma? quetal teoriaes unaexplicacion general del derecho
delaprofesién médica, pues su autor sefiala“ que €l deber delesion del médico”
es en bien del paciente tratado. Schmidt apoya la postura del tribunal aleman,
contraponiéndose ala de Stoss, al afirmar que laintervencion médica encuadra
en €l tipo penal de atentado corporal: “ Por tanto, es necesario un principio juridi-
co paradecidir lacuestion capital de hastadonde se extiendeel derecho del médi-
Co en su intervencién. El médico necesita, pues, un principio especial de exen-
cion” .0

Augusto Kohler (Alemania), Oppenheim (Suiza) y Donnedieu (Francia) com-
parten estateoria. Oscar Stevenson?© (Brasil) estimaque”lacostumbrey losprin-
cipiosgeneralesdel derecho determinan lalicitud penal excepcional enfavor del
médico, junto al derecho profesional y €l fin salutifero”.

En este sentido, € derecho positivo mexicano ordenaque “ laatencion médica
deberallevarseaefecto de conformidad conlosprincipioscientificosy éticosque
orientan la préactica médica’ .1t Tal disposicidn supone la observancia de princi-
pios establecidos por |a costumbre.

6 Concepto tratado en el capitulo 3.

7Jiménez de AsUa L: La ley y el delito. Buenos Aires, 316.

8 Jiménez de Asua L: Tratado de derecho penal. Tomo IV. P. 661.

9 Op. cit.

10 Da excluséo de crime. p. 225. Citado por Jiménez de Asua, idem.
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TEORIA DEL DERECHO PROFESIONAL DEL MEDICO

Lositalianos Florian2 y Manzinil3 proponen este derecho parajustificar ciertas
actividades con fines sanitarios.

En Francia, Donnedieu de Vabres'4 afirmo que “laimpunidad de |as heridas
resultantes de las operaciones quirdrgicas... se presentaraigua mente como efec-
to de unaautorizacion legal o, a menos, consuetudinaria’; sin embargo, en el su-
puesto de que el enfermo sufraun perjuicio por € tratamiento, éste seralegitimado
en razdn de“que €l cirujano ha causado un dafio en el gjercicio de unaprofesion
gue hacian licitalos diplomas de que estitular” .15

Asi, en ladoctrina espafiola, Quintano Ripollest® afirmaque, si bien el trata-
miento médico—quirdrgico se puede legitimar mediante €l estado de necesidad,
no essuficiente, pues sehan deconsiderar lasintervencionesno inminentes, pero
necesarias, en las cuaestienerelevanciad consentimiento. Aunado a€llo, hace
referenciaalalegislacion desu pais, enlacual laactividad médicaencuentrajus-
tificacion en “el cumplimiento de un deber o gercicio legitimo de un derecho,
oficioocargo” (inciso 11 del articulo 8° del Cédigo Penal Espariol). Nuevamente
sefialalaimportancia del consentimiento, pues no basta el gjercicio profesional
paralegitimar esaactividad, enrazén de que el médico no estitular deuniusvitae
necisque,l” siendo necesarialavoluntad del enfermo o de sus familiares.

Al referirseatal excluyente, Cuello Cal6nt8 afirmaque, si conmotivo del gjer-
cicio profesional se € ecutan actos objetivamente delictuosos, no seran punibles
siempre quetengan unfin profesional y dentro deloslimiteslegales. Sin embar-
go, en tratandose de la préctica médica,1® sefiala como condicion el consenti-
miento del paciente o representante legal, salvo en las situaciones de urgencia,
enlas cuales se podraprescindir del consentimiento; pero si lagjecucion del acto
médico no es apegadaalalex artis, se podraacusar a facultativo de negligencia
o imprudencia. Este requisito se extiende a“tratamientos curativos, ora sobre €l
cuerpo o sobre el espiritu” (psicoterapia, hipnosisy psicoandlisis).20

11 Articulo 9° del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacién de
servicios de atencién médica.

12 Citado por Jiménez de AsUa: Parte general. Op. cit. p. 528.

13 Citado por Jiménez de Asua. Op. cit., Vol. Il, num. 383, p. 660.

14 Citado por Jiménez de Asua: Traité. Op. cit., p. 239.

15 Op. cit., p. 245-146.

16 Quintano RA: Tratado de la parte especial de derecho penal. Tomo I. Vol. |. 768—-769.
17 Op. cit., p. 770.

18 Cuello CE: Derecho penal. Vol. |. Barcelona, Bosch, 336—-337.

19 En la cual el Estado habilita al facultativo a realizar todos los actos tendientes al resta-
blecimiento o preservacion de la salud o de la vida.
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En el derecho argentino Sebastian Soler2! comparte lateoriadel gjercicio pro-
fesional; admitelos casos urgentesy que afaltade un médico, un profano puede
prestar auxilio al enfermo, supuesto quehadejustificarsecon el estado de necesi-
dad. Lamisma posturatoma Fontan Palestra,22 quien también le daimportancia
a consentimiento.

TEORIA DEL CONSENTIMIENTO

Citaremos brevemente al os autores que seinclinan por estateoria, puesseanali-
zara el consentimiento en el capitulo correspondiente.

Como se menciono, € tribunal aleman ha sustentado esta teoria, a resolver
gueel tratamiento médico o laintervencion quirdrgicaseran justificadassiempre
quemedied consentimiento del enfermo. Beijing,23 ademésdel estado denecesi-
dad, recurre aestateoria, a explicar quesi laintervencion quirdrgicaes exitosa,
esdecir “beneficiosaparalasalud”, no habratipicidad, puesen estecaso “laheri-
daque sehace en € cuerpo carece en absoluto de significacion”, pero si esfraca
sada, se legitimara por el consentimiento.

Segun semenciond en el apartado del Derecho profesional, Quintano Ripolles
y Cuello Cal6n, ademés de apoyar esatesis, consideran sumamente importante
lamanifestacion delavoluntad del enfermo o susfamiliares, exceptuando lassi-
tuaciones de urgenciamédica, en las cual es no seranecesario este consentimiento.

José Anton?4 no aceptaalgun otro justificante, afirmando que laactividad mé-
dicacurativasolo seralegitimasi el enfermo o sus representantes manifiestan su
consentimiento

Giuseppe Bettiol % justifica el tratamiento médico, si resultainfortunado, con
el consentimiento del enfermo, mientras que en los de resultado exitoso no habra
tipicidad de atentado corporal.

En la doctrina argentina Jiménez de Astia2 afirma que e consentimiento no
es capaz dejustificar acciones detipo delictivo, “alo sumo suprime latipicidad.
Pero en este caso de laintervencion curativa, el consentimiento puede ser condi-
cionante de la oportunidad”.

Enel derecho positivo mexicano, en especial enel Codigo Penal parael Estado
de Hidalgo, se establece que sera punible laactividad del médico si no recabala

20 Op. cit., p. 336

21 Soler S: Derecho penal. Tomo I. P. 380-381.

22 Fontan Balestra: Manual. Parte general. P. 233.
23 Lehre vom Verbrechen. P. 154.

24 Derecho penal. Tomo 1. 1949:257,260.

25 Derecho penal. P. 230 vy sig.

26 Op. cit., p. 660.
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autorizacioén del paciente o de quien deba otorgarlo, parapracticar algunaopera-
cion quirdrgicacuyanaturaleza“ pongaen peligro lavida, causelapérdidadeun
miembro o ataguelaintegridad deunafunciénvital”, salvo enloscasosdeurgen-
cia?’

FIN RECONOCIDO POR EL ESTADO

Franz von Liszt?8 sustenta estateoriaa afirmar que “resulta de lasinstituciones
del Estado (tanto de las educativas como de las sanitarias) que éste reconoce
como fin justificado —y le fomenta— la conservacion y restablecimiento de la
salud”. El tratamiento médico, al buscar un fin salutifero, se justifica por ser un
medio apropiado paralograr un fin pablicamente reconocido.

TEORIA DEL ESTADO DE NECESIDAD

Estateoria, sin ser expresamente sostenida, es retomada por diversos autores.

L 6pez Bolado sefialaque el médico es precisado aintervenir y losresultados
pueden ser 0 no favorables, pero actlia por necesidad, para evitar un mal grave
inminente al enfermo”.2° Ademas, retomando esta excluyente establecidaen el
Cadigo Penal argentino, afirmaquetal justificacion obedece alasituacion de pe-
ligrodeun bien juridico, y paraevitarlo es necesario lesionar otro bien. Paraque
seavalido este justificante deberan valorarse los bienes en juego. Asi, y paraesa
validez, enumeralos siguientes requisitos:

a. El mal que se quiere evitar debe ser inminente.

b. No ha de haberse podido evitar por otros medios.

c. El mal que se ocasiona debe ser menor gque e que se quiere evitar.

d. Quien produce el mal ha de ser gjeno ala situacion de necesidad creada.
e. El individuo no ha de estar juridicamente obligado a soportar el mal.30

Soler, Balestra, Quintano Ripolles, Cuello Calén, incluso Jiménez de Asla,3! se
refieren al estado de necesidad en |os supuestos de urgenciay afalta de médico,
pues un lego puede proporcionar |os auxilios necesarios. También consideran la
“valuacion de los bienes”.

27 Articulo 278 fraccion Il, Codigo Penal para el Estado de Hidalgo.
28 Citado por Jiménez de AsuUa. La Ley y el delito. p. 316.

29 | opez BJ: Los médicos y el codigo penal. P. 261.

30 Op. cit., p. 61.
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Sin embargo, y coincidiendo con L6pez Bolado, creemos que estajustificante
valdriaenlasintervencionesestrictamente necesarias, puesentratandosedeciru-
gias estéticas —sol o con fin de embellecimiento o en la atencidén médica el ecti-
va— no puede habl arse detratami entos necesari os, Sino simplemente convenien-
tesy, en ocasiones, vanidosos.

TEORIA OBJETIVA-SUBJETIVA

Presentadapor Filippo Grispigni,32y paraexplicarladivideen dosgruposlasteo-
rias existentes:

a. Teorias delalicitud excepcional.
b. Teorias de lalicitud normal.

Ubicaalas siguientes:

a. Consentimiento del paciente: no comparte laopinién de que éste, manifes-
tado por el paciente, susfamiliaresorepresentantelegal, justifiquelalicitud
del tratamiento médico—quirdrgico, pues hay casos—p. ., urgencia— en
que es imposible obtenerlo, y no por ello seincurre en responsabilidad.

b. Derecho profesional: basasu criticaen razon de que se dejan al margen los
auxilios prestados en casos de urgenciapor quienesno son medicos, lo cua
no constituye ilicito.

c. Fin reconocido por €l Estado: sefida que, si bien esta teoria es exacta, no
daun criterio preciso pararesolver las dudas en |os casos concretos.

d. Estado denecesidad: nolaadmitecomo justificantedelaimpunidad del tra-
tamiento médico, pues existen intervenciones no necesariasy tan solo Uti-
les, practicadas sin el consentimiento del paciente.

e. Derecho consuetudinario: laconsiderainsuficiente en razon de que no defi-
nesi laintervencion es punible cuando no mediael consentimiento del en-
fermo. Ademés estimaineficaz ala costumbre en el Derecho Penal.

En el segundo grupo ubica alas de “falta de animo perverso y de intencién de
danar alaexistencia’, “fin inocente”, “ objetivo profesional” y “voluntad de cu-
rar”, criticandolas, puesel dolo no debe confundirse con e fin, y sdlo hadevao-
rarse enrelacién conlavoluntad, lacua seencuentraen laslesiones ocasionadas
por el tratamiento médico—quirdrgico.33

31 Analizados en el apartado de “Derecho profesional”.
32 Jiménez de AsUa: Tratado de derecho penal. T. V. P. 662.
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Una vez formulada esa clasificacion, Grispigni elabora su propiateoria. En
principio, diferenciaal tratamiento médico—quirdrgico queimplicarestricciones
de lalibertad, de aquel en gque no son necesarias. Para legitimar aquellos actos
meédi cos sefialaque, a ser el dololavoluntad del hecho, y pretendiendo el agente,
s esafortunadalaintervencion, lasalud del paciente, faltariael elemento objeti-
vo del delito, es decir, lalesion corporal y también € dolo, pues es la voluntad
del acto. Pero a descartar el dolo de las intervenciones exitosas debera hacerse
también enlasqueresultan sin éxito, puesesdiferenteel contenido delavoluntad
del médico.3*

Al respecto, Jiménez de Astianosdice queefectivamentelamayoriadel asteo-
rias expuestas sufren de | os def ectos acertadamente sefial ados por Grispigni. Sin
embargo, apoya lade Stossy citalo manifestado por este autor: “ Tratar al pa-
ciente no es maltratarlo; amputar no es mutilar; incidir operatoriamente no es
herir; sujetar no es golpear” .35 Pues |a actividad médica no setipificacomo un
atentado corporal, ain cuando hay un exitus lethalis, siempre que se produjera
por negligencia o impericia, 1o cual es un problema distinto.

Asi, a buscar unajustificacion parala actividad curativa se inclina mas por
lavaluacion de bienesointereses que por €l gjercicio deun oficio. ApoyaaMez-
ger en el sentido de quetal principio esel aplicable para solucionar un problema
tan controvertido. Pueslasamputaciones, incisiones, sujecionesalacamaopera-
toria, son actos privativos de bienes que se cometen solo parasalvaguardar otros
superiores—lasalud, lavida—. Tambiénledaimportanciaal consentimiento del
lesionado.36 Hace unacriticaaeste autor en razon de que en un principio Mezger
pretendialajustificacion del tratamiento médico atravésdel elemento subjetivo,
el fin curativo; pero después, por laposturade Sauer y Schmidt,3” buscalanecesi-
dad de determinar objetivamente el tratamiento, 1o cual encuentraen lalex artis.
Jiménez de Astiaafirmaque lalegitimacion de laactividad médicaestaen el fin
curativo, tanto en las intervenciones exitosas como en losfracasosy hastaen las
de exitus lethalis.38

Citalo manifestado por Pellegrino Rosii3? en 1828, “ El cirujano cuyo enfermo
sucumbe en unaoperacion arriesgada, comete actosjustificados plenamenteal os
ojosdelarazony delaley... el cirujano puede también, en ciertos casos, no con-

33 [dem, p. 662—623.

34 [dem.

35 [dem, p. 663.

36 Tema que trataremos mas adelante.

37 Autores que pretenden una significacion objetiva de la actividad médica, pues creen
que lo determinante es el fin objetivo de la accién y no el subjetivo de quien actla.
(Grunbdlagen. P. 257 y ss.)

38 Op. cit.

39 Op. cit.
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sultar la voluntad del enfermo, pero debe, no obstante, acomodarse a todas las
reglas establecidas parala préactica legitima de su arte”.

REGULACION DE LA NECESIDAD MEDICA

Lopez Bolado y Vidal Albarracin® propusieron estateoria por estimarlalaméas
aplicable. Albarracin afirma que cuando € gjercicio médico es aparentemente
delictivo, sejustifica porque ha obrado mediante un estado de necesidad o en el
gjercicio de un derecho o en el cumplimiento de un deber. Sin embargo, opina
que, particularmente en la préctica médica, debe existir otra causa de justifica-
cion: lanecesidad médica en € tratamiento de enfermos, pues asi se legitimara
el arte de curar, y sobre todo la aplicacion de tratami entos profil &cticos, pues en
este caso no operael estado de necesidad, yaque no existe un peligro real einmi-
nente.

Asimismo, sefialaqueafin dedeterminar si el tratamiento médico—quirdrgico
produce o no lesiones, la doctrina ha propuesto diversas soluciones. En relacion
con el consentimiento, manifiesta que, si bien es un acto legitimador, solo sera
valido en tratandose de bienes disponibles; por g emplo, no se excusa el homici-
dio piadoso. Hace referenciaalalegislacion argentinaen materia de trasplantes,
enlacual, demaneratécitao expresa, sedesprende delaley que el consentimien-
toesunacausadejustificacion.4! Si € tratamiento médico olaintervencién cons-
tituyela“ medidaadecuadaparamejorar o restaurar lasalud fisicao psiquica(del
paciente)”, el consentimiento del paciente o susfamiliaresessuficiente parajus-
tificar el acto médico.42

Respecto a los supuestos en que la intervencion puede causar un detrimento
permanente en laintegridad corporal del paciente, no es suficiente el consenti-
miento para eximir la responsabilidad del médico por los dafios que produzca;
ante ello hade recurrirse al estado de necesidad. Esta causal esvdlidas “€l que
causare un mal paraevitar otro mayor inminenteaque hasido extrafio” .43 En este
sentido, es de considerar que se pretende evitar un mal inminente. Por tanto, Si
el médico pretendeevitar unmal, pero no esinminentesino sélofuturo, y aplican-
do € estado de necesidad, no sejustificaria su actividad.

Una de las labores importantes del actuar médico es la prevencion de males
futuros: “ ¢Debe en esos casos el médico renunciar a una de sus principales fun-
ciones, quizalamés productivay excitante, que eslaprevencién? Dicho de otra

40 Yungano A et al.: Responsabilidad profesional de los médicos. P. 233.
41 Op. cit., p. 234

42 Op. cit., p. 235.

43 Inciso 3 del articulo 34 del Cédigo Penal Argentino.
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forma ¢se debelimitar agjercer su profesion en el estricto ambito delaactualidad
einminenciadel peligro?’ 44

En estostérminos, se propone que paralegitimar laactuacion médicase consi-
dere unanecesidad de caracter médico, puesestacausal atenderiano sdlolavida,
sino también lasalud delapersona. Ademés, en el estado de necesidad, es condi-
cion que el mal aevitar no hayasido producido por el agente, lo cual implicauna
situacion grave para e gjercicio médico. En el supuesto de que un cirujano, por
negligencia o impericia, deje una pinza dentro del cuerpo del paciente al cerrar
la heriday practique una segunda intervencion para subsanar el error, no seria
aplicable esa causal .45

Por €ello, Vidal Albarracin plantea que, a efecto de poner a médico de buena
fe a reparo de persecuciones arbitrarias o bien paraimpedir que lacomision de
hechos presuntamente delictivos quede impune, es hecesario que se provea un
régimen especial que considerelasexigencias propiasdelapracticamédicadiri-
gidaalarecuperacion del pacientey asu salud futura.46 Asi, proponeque sedicte
€l siguiente precepto:

“No seran punibleslas|esionesderivadas de un tratami ento médico practicado con
el consentimiento del lesionado, cuando laaccion tiene por fin evitar un serio peligro
paralavidao gravesy permanentes consecuencias parala salud del paciente, y ello
no pueda ser eficazmente evitado por otros medios’ .47

Sinembargo, estaafirmacién no consideralassituacionesdeurgenciaolostrata-
mientos forzosos,*8 pues solo darelevanciaal consentimiento del paciente. Ade-
maés, lato sensu, €l tratamiento no ocasiona dafio; no obstante, en caso de quelo
haga, habra de distinguirse entre iatrogeniay iatropatogenia.

TEORIA ONTOLOGICO-SUBJETIVA

Esta teoria, formulada por Casa Madrid Mata,*® afirma que la legitimacion del
acto biomédico obedece a un criterio ontol 6gico—subjetivo sustentado en:

a. Unfin reconocido juridicamente por el Estado, en virtud alaontologiadel
dicho acto. Acordealo afirmado por von Liszt, laactividad médicaencuen-

44 L6pez BJ: Los médicos y el codigo penal. p. 158.

45 [dem, p. 80

46 [dem, p. 81.

47 Yungano A et al.: Responsabilidad profesional de los médicos. p. 239.

48 Vacunas, etc.

49 Manual de ética y legislacion en enfermeria. Bioética en enfermeria. El derecho sani-
tario Mexicano. Madrid, Mosby, 1996.
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tra legitimacion a perseguir un fin publicamente reconocido —que en
nuestro sistema juridico se consolida en el articulo 4 constitucional. Asi-
mismo, esta teoria sefiala que dicho reconocimiento por parte del Estado
obedece también alaontol ogiadel acto médico, que en términos generales
se caracterizapor lacorrectaeimparcial valoracion del riesgo-beneficio a
laluz delalex artisy de la deontologia, para asi conformar su regulacion
juridica.

b. Laaceptacionlibredel paciente. Enestesentido, lateoriaafirmaque, si bien
el acto biomédico persigue un fin que el Estado ha reconocido en razén a
laontologia, esaactividad no essuficiente paradeterminar su legitimacion,
puesno hay queolvidar quelaproteccién delasalud estambién un acto per-
sonalisimo, merced al principio de autonomia, siempre que ello no vulnere
el orden publico o afecte derechos de terceros. Es decir, €l paciente gozade
la“libertad terapéutica’, mismaquelo facultaparaaceptar lostratamientos
propuestos, solicitar las opiniones médicas que estime necesariasy autori-
zar larealizacién de examenes paraclinicos, entreotros. CasaMadrid sefida
gueen estricto sentido el autocuidado delasalud hadeentendersecomo una
carga o bien, en modo alguno como una obligacion.

c. Laprotecciondel derechodel tercero. La“libertad terapéutica’ del paciente
encuentra un limite en el derecho de terceros. A mayor abundamiento, la
persona consiente larealizacién de determinados actos tendientes a prote-
ger susalud, pero si seniegaaello, y en e caso particular de enfermedades
transmisibles, puede trascender a derecho deterceros. Asimismo, este au-
tor mencionaguetampoco hade afectarseinjustificadamente el patrimonio
delafamiliadel pacientey han de verificarselasrepercusiones sociales de
cualquier medidaterapéutica, y sefialacomo casos de especial interésalos
trasplantesy transfusionesy los actos de investigacion clinica en seres hu-
manos en los que se procuraré conciliar el interésdel enfermo, losdelaso-
ciedad y los inherentes a la ciencia médica.

Como se puede apreciar, esta teoriatiene criterios de algunas otras, como lade
von Liszt, ladel consentimientoy |aobjetivo—subjetiva. En estostérminos, sees-
timaqueeslamasaplicableal derecho positivo mexicano, en particular alasnor-
masdel derecho sanitario, puessu sustento juridico, ademéas delagarantiaconso-
lidada en €l articulo 4 constitucional, se encuentra en la legislacién sanitaria.
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Ejercicio de la lex artis
y la practica médica

ATENCION MEDICA

Concepto juridico

Al abordar el tema de |los alcances legales de la préctica médica, ladoctrina, no
obstante que es escasa en M éxico, aportadiversos conceptos. Asimismo, al refe-
rirseaestaprécticase utilizan distintostérminos, todos ellosdirigidosen especial
alaatencion médica, sin prescindir de la actividad sin un fin terapéutico en es-
tricto sentido, por €jemplo, laexperimentacion en seres humanos. Aqui se anali-
zardaguélla. Carlos Stosst defineal tratamiento médico como “laaccion benefi-
ciosa paralasalud de la persona, gercida sobre su cuerpo”.

Esdeentenderse quelaaccion beneficiosaabarcaactividades preventivas, cu-
rativasy de rehabilitacion. Ademas, se contemplael tratamiento estético, que s
bien no es una actividad curativa en sentido estricto, si es una accién benéfica,
pues en ocasiones suprime graves deformaciones humanas.

Segun este concepto, la accion beneficiosa sera efectuada por el médico, de-
jando al margen el profano, ya que se refiere a un tratamiento médico.

Enel derecho argentino, LuisJiménez de Asti& citaladoctrinaa emana, sefia-
lando que éstayano serefiere solo a tratamiento médico—quirargicoy a trata-
miento médico, como |o hizo Stoss en 1898 y mucho antes Max Ernest Mayer
al emplear el término “curacion” para definir las actividades tendientes aluchar

1 Stoss C: Chirurgische Operation und arztliche Behandlung. Berlin, 1898:3—4.
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conlaenfermedad y lamuerte, sino que hablade un tratamiento curativo o sanita-
rio.

Por ello, el maestro argentino prefiere hablar de*intervencion curativa’, abar-
cando asi |os supuestos en que un profano, con nocionesempiricasde curar, pres-
te auxilio a otra persona en una situacion de urgencia.3

Sinembargo, parano dejar al margen otras actividadesdel médico (p. g ., vivi-
seccion, narcoandlisis con fines de diagndstico en un caso forense, etc.) o del as-
pirante atal, prefiere utilizar el término “actividad médica’ .4

Al estudiar €l tratamiento médico—quirargico, lo califica como €l problema
méasimportante delaactividad médicay delaintervencion curativa, sobrelacual
empezd atrabagjar lacienciajuridica.

Concibelaactividad curativacomo “todaintervencion en el organismo huma-
no con fines de asegurar o restaurar la salud fisica o psiquica de una persona o
mejorar su aspecto estético, con el empleo de medios adecuados’ .5

En este sentido, €l doctrinarioitaliano Filippo Grispigni® defineal tratamiento
médico—quirdrgico como “la modificacion del organismo ejecutada segin las
normasindicadas por laciencia, paramejorar lasalud fisicao psiquicade laper-
sona o labellezadelamisma’.

Essimilar aladefinicién de Jiménez de Asla, pueseste autor profundizasobre
lade Grispigni. Sustenta su criticaen razén de que el concepto italiano limitala
realizacion de este tratamiento solo por el médico, siendo necesario abarcar €l
actuar dequien, singjercer lamedicina, prestaauxilio aotro en casosdeurgencia.

Segunloanterior, escaracteristicade estetratamiento e fin curativo o €l mejo-
ramiento estético delapersona. Sedistingueel tratamiento estético, puesseargu-
menta que éste no tiene unafinalidad curativa en estricto sentido.

Sefialan” como conditio sinequanon lautilizacién demedi osadecuados segln
lasnormasindicadas por laciencia. Esto es, €l tratamiento médico—quirdrgico se
debe gjecutar conforme alalex artis, es decir, alasreglas del arte médico.

LaLey Genera de Salud establece en su articulo 32 que la atencién médica,
materia de salubridad general y servicio de salud,® es “ el conjunto de servicios

2 Jiménez de Asla L: Tratado de derecho penal. 22 ed. Tomo IV. Buenos Aires, Losada,
p. 654.

3 [dem.

4 [dem.

5 lbidem, p. 657.

6 [dem.

7 [dem.

8 En términos del articulo 23 de la misma ley, son servicios de salud “todas las acciones
realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a promovetr,
proteger y restaurar la salud de la persona y de la colectividad”.
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gue se le proporcionan al individuo con € fin de proteger, promover y restaurar
su salud”.
Tiene cuatro tipos de actividades:®

1. Preventivas:. incluyen las de promocion general y proteccion especifica.

2. Curativas: tienen €l objeto de efectuar un diagndstico temprano delos pro-
blemas clinicosy establecer un tratamiento oportuno paralaresolucion de
los mismos.

3. Derehabilitacién: incluyen accionestendientesacorregir lainvalidez fisica
0 mental.

4. Pdliativas: incluyen el cuidadointegral parapreservar lacalidad devidadel
paciente através de la prevencion, € tratamiento y el control del dolor, y
tratar otros sintomasfisicosy emocional es por parte de un equipo profesio-
nal multidisciplinario.10

Ademas, lafraccion |1 del articulo 7 del Reglamento delaLey General de Salud
en materia de prestacion de servicios de atencion médica dispone que este servi-
cio consiste en “el conjunto de recursos que intervienen sisteméticamente para
la prevencion y curacion de las enfermedades que afectan alos individuos, asi
como de la rehabilitacion de los mismos’.

Etapas

Diagnéstico

Segun afirmaAlfredo Achéval,11 “ el diagndstico debe ser e resultado de un jui-
cio elaborado luego de obtener la informacién que dan los sintomas, signos 'y
pruebas el egidas como necesarias para el caso en estudio”.

Merced a€llo, el facultativo hade seguir un procedimiento quelamismacien-
ciamédica, consuetudinariamente, hareconocido como vaido. Al efecto, lalite-
ratura médical2 haformulado lasiguiente listade lasfases del razonamiento cli-
nico:

1. Investigacion del sintomamediante el estudio clinico (historiaclinicay ex-
ploracién fisica).

9 En términos del articulo 33 de la Ley General de Salud y del articulo 8 de su Regla-
mento en materia de prestacion de servicios de atencion médica.

10 Esta actividad ser& tratada mas adelante.

11 Achaval A: Responsabilidad civil del médico. Buenos Aires, Abeledo—Perrot, 80.

12 Wilson JD et al.: Harrison principios de medicina interna. Alvarez Bl et al. (Trad.) 72
ed. México, Interamericana, 1991;l:7.
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2. Préacticade las pruebas de diagndstico, cada una con su propiaprecision y
utilidad intrinseca.

3. Integracion deloshallazgos clinicos con losresultados delas pruebas, afin
de valorar las probabilidades del diagndstico.

4. Ponderacion de los riesgos y beneficios comparativos de las diferentes al -
ternativas de accion.

5. Determinacion delaspreferenciasdel pacientey desarrollo deun plantera-
péutico.

Esimportante mencionar que, si bienlapracticamédicaaceptaunaserie de pasos
parallegar aun diagnostico, existela“libertad prescriptiva’, pues esinconcebi-
bleimponer solo agunoscriteriosaunacienciaexperimental y evolutiva. Por lo
tanto, el médico ha de gjustar su actividad a principios cientificos aceptados y
reconocidos por esaciencia, mismosquehan deguiar suactividady le permitiran
aplicar sus conocimientos al caso concreto y asi tratar a“personas enfermas’ y
no “enfermedades’, 1o que constituye un principio bésico de la medicina.

En estos términos, es necesario que el médico conozca“ realmente” a pacien-
te, yaque sblo asi podra ayudarle a superar €l estado morboso que sufre, pues,
segun afirmaAchéval, seinvestigaradcomo “laenfermedad seincorporaalabio-
grafiade esapersonay lareaccion que significael mecanismo de accién deagre-
siony defensa’ .13 Por | o tanto, el facultativo habrade proceder alaanamnesis,4
ainterrogar al paciente sobre susantecedentesy el estado actual de salud quemo-
tivo la consulta, siendo necesario obtener lainformacion relativa a las costum-
bres, hébitos, formacion familiar, creenciasy todos|os datos Utiles para determi-
nar el mal sufrido. Este interrogatorio se acompafiara de una exploracion fisica,
lo cual equivale aunarevision integral y completadel cuerpo del paciente, con
ayuda del instrumental médico necesario, en busca de referencias clinicas que
sustenten la formulacion del diagnostico.

El procedimiento que al efecto se desarrolle debera constar por escrito, seaen
historiaclinica o solo en notas médicas. Estos documentos de caracter juridico—
sanitario formarén parte del expediente clinico.1s

No obstante que el médico haralo necesario paraque €l paciente aporte datos
veraces, existe laposibilidad de que sucedalo contrario, originando unaaprecia-
cionerréneadelasituaciondel paciente Ental caso, aplicaralapsicologiamédica
y se auxiliara de otras técnicas para esa valoracion.

Si unavez realizado o anterior no es posible llegar a una conclusion, debera
recurrir alos medios auxiliares de diagndstico,6 mismos que servirén paracon-

13 Achéval A: Responsabilidad civil del médico. Buenos Aires, Abeledo—Perrot, 80.

14 Parte del examen clinico que relne todos los datos personales y familiares del
enfermo anteriores a la enfermedad.

15 Este tema se trata posteriormente.
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firmar lo sospechado por el médico. Esimportante sefiaar que, si bien éstos son
Gtiles para elaborar €l diagnostico, el médico no debe olvidar la semiologia,l”
puesesel momento en que aplicardsusconocimientosenlamateriaafindeemitir
sucriteriocientifico. Achaval8indica “ Enrigor, deverdad debiéramosdecir que
cuando sellegaal diagndstico mediante examenesauxiliaressediagnosticalaen-
fermedad, pero en su estado clinico o evolutivo, quefueraravez coincidente con
el actual...” Ademas, en laindicacion de estos medios, € médico ha de valorar
losbeneficiosy riesgos, puesexistenlosnoinvasivosy losinvasivos. Losprime-
rosestan caracterizados por no implicar riesgo alguno parael paciente o, en oca-
siones, un riesgo minimo,1° dado que no penetran en el cuerpo del paciente; los
segundossi conllevan un riesgo considerable20 eirrumpen en laentidad corporal
delapersona, por |o que paraefectuarl os se debera contar con su consentimiento
informado, o & de quien legalmente pueda otorgarlo, salvo la urgencia médica,
haciéndolo constar en el expediente clinico. Es de observarse que no bastarecu-
rrir aestos medios, Sino que es necesariasu correctainterpretacion.?! Por ello, €l
médico seleccionara dentro de los Utiles para el caso en estudio €l més eficaz y
con menor riesgo, incluso el menos costoso. Aun cuando |os laboratorios estan
obligadosadar resultados veraces, no siempre sucede asi, puesexistelaposibili-
dad de que emitan fal sos positivos,22 por |o que han de considerarse algunas cir-
cunstancias propias de estos exdmenes, como especificidad, sensibilidad, preva-
lencia, etc., los cuales se refieren a dicha veracidad. Sin embargo, ante este
supuesto, pararesponsabilizar a establecimiento por un servicio inadecuado se
tendran que valorar |as caracteristicas enunciadas y determinar si hubo una con-
ductailicitadel personal sanitario o nofueposiblelograr un resultado totalmente
veraz, debido al estado actual de laciencia

Por loanterior, el profesionistadeberaintegrar losdatosrecogidosdelasemio-
logiay delainterpretacion delosmediosauxiliares, |o cual esnecesario paraemi-
tir un juicio mas acertado.

Si el médico no se considera capaz, sea por faltade conocimientoso por inex-
perienciaen el caso deestudio, podrasolicitar unainterconsulta, esdecir, lavalo-
racion del enfermo por parte de un especialista. Cabe mencionar que ésta es po-
testativa; sin embargo, esrecomendable, puesno debe dejar de observar el deber

16 Examenes de laboratorio, radiografias, tomografias, etc.

17 La semiologia es el estudio de los signos y sintomas.

18 Op. cit., p. 81.

19 Como examenes de sangre, de orina, de material fecal, etc.

20 Por ejemplo, tomografias o radiografias con medio de contraste, resonancias magné-
ticas, biopsias, etc.

21 Crespi y Romeo Casabona opinan lo mismo, como se menciona mas adelante.

22 Se refiere a que se da un resultado como positivo, aunque en realidad es un resultado
negativo.
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de cuidado, representado en la observacion de todos | os medios disponibles para
buscar la solucion del problema clinico.

Unavez desarrollado el procedimiento anterior, el médico tienelaobligacion
de emitir el diagnostico, imperativo desprendido del articulo 8 del Reglamento
delal ey General de Salud en materiade prestacién de serviciosde atencion mé-
dica, que establece que la atencion médica curativatiene por objeto efectuar un
diagndstico temprano de los problemas clinicos y determinar un tratamiento
oportuno paralaresolucion delosmismos. Ademés, en estaetapael deber de cui-
dado exige al médico observar todos|os mediosdisponibles paraemitir sujuicio.

En este sentido, Crespi23 afirma que la diagnosis “ es el momento central de
laactividad tipica24 del profesional médico; parapoder establecer un tratamiento
debeverificar si efectivamente existen sintomas morbososobjetivosy, si existen,
cud eslanaturalezade laenfermedad y su gravedad”. Y continlGia opinando que
el juicio diagndstico presupone la préctica de laanamnesis, lavaoracién delos
sintomas manifestados por € paciente, el uso oportuno de los medios auxiliares
y su correctainterpretacion, y €l conocimiento preciso delaclasificacion nosol 6-
gicade la patologia.

El maestro espariol CarlosMariaRomeo Casabona? sefialaque, a ser €l diag-
nastico laprimeraactuacion del médico que servirade base paralaindicacion del
tratamiento, resultadificil determinar su responsabilidad, puesseapoya* ademés
de en criterios cientificos, en verdaderos juicios intuitivos (el [lamado ojo clini-
co)”. Atendiendo asu definicion dediagnostico, Crespi 2 afirmaquelaresponsa-
bilidad del médico en esta etapa se puede originar:

a. Cuando el médico adopta las medidas terapéuticas sin haber determinado
previamente el diagndstico.

b. Cuando seestableceel diagndstico sin haber visto ni examinado al paciente.

c. Si paralaemision del diagnostico no se haservido, siendo ello posible, de
todos los instrumentos y aparatos que suelen ser utilizados en |a préactica
profesional.

d. Cuando a formular el diagndstico no se toman en consideracion las even-
tualidadesmasremotas, pero que puedan ocurrir y quesontenidasen cuenta
tanto en el plano cientifico como en el experimental. Al respecto, Romeo
Casabona?” sumalasituacion en que se practicaron lasexploracionesy ana-

23 Crespi: La responsabiliti penale nel trattamento medico—chirurgico. P. 74.

24 E| término tipico no se refiere al concepto de tipicidad, sino a la actividad caracteris-
tica.

25 Romeo CCM: El médico y el derecho penal, la actividad curativa. Bosch, p. 254.

26 Crespi. La responsabiliti penale nel trattamento medico—chirurgico con esito infausto.
p. 127. Se estimé oportuno adecuar esta clasificacion.

27 Romeo Casabona. Op. cit., p. 255.
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lisis precisos, pero los resultados no fueron valorados adecuadamente al
emitir el diagnastico.

Respecto al inciso a, aopinién dequien escribe, esdrasticalaafirmacion de Cres-
pi, pues han de considerarse |0s supuestos en que se ha emitido un diagndstico
de sospechay ain no el de certeza, en razdn de que el médico, una vez que ha
obtenido datos de la semiologia, esperalos delos medios auxiliares para confir-
mar su hipétesis, pero yaesnecesarioiniciar untratamiento paraevitar el progre-
sodelaenfermedad. Sin embargo, se puedeadoptar laafirmaci on de Crespi como
una“reglageneral” y esta circunstancia como una“excepcion”.

Kohlhaas, citado por Romeo Casabona,?8 considera la situacién de emitir un
diagnostico adistancia(p. €., por teléfono). Admitelaposibilidad de dar conse-
josal paciente paratranquilizarlo o incluso formular el diagndstico si conoce al
paciente; no obstante, afirmaque aun si el paciente le relata cuidadosamente los
sintomas, el médico tienelaobligacion de acudir arevisar a paciente. Crespi se-
falaques esimposibleacudir a médico o setratade unaurgencia, sepodraemi-
tir el juicio. Se estimaque, si bien esto puede suceder, el médico haderevisar a
la brevedad posible al paciente, pues hay datos que solo €l profesionista podra
apreciar en razOn a sus conocimientos cientificos.

Al respecto, Romeo Casabona consideraque se podraformular el diagndstico
adistancia, siempre que el paciente sea conocido y ademés se trate de un pro-
blema efimero.2®

Segun se hadicho, e deber de cuidado en estaetapale exige a médico obser-
var todos los medios disponibles y necesarios para emitir un diagnéstico veraz.
Si apesar de haber examinado a pacientey agotado esos medios con suinterpre-
tacion correctaemite un juicio erroneo, habra que determinar si el médico noin-
currié en impericiay dej6 de observar ciertos deberes de cuidado.30

Al respecto, Ulsenheimer3! dice que el médico en estaetapadeberacomprobar
€l estado de cosasindicado médi camentey usar todas|asfuentesde conocimiento
disponibles. Continta: “no hay un diagndstico absolutamente seguro, sino un
mayor o menor conocimiento del cuadro clinicodel paciente”. En estostérminos,
Quintano Ripolles32 afirmaquedecidir si el diagnostico deun médicofueequivo-
cado generalmente resulta dificil, a menos en la certidumbre que una condena
criminal requiere.

28 Op. cit., p. 257.

29 Op. cit., p. 257.

30 Tales como, de ser necesario, no solicitar una interconsulta, no tomar en cuenta todos
los resultados de los medios auxiliares de diagnéstico, entre otros.

31 Citado por Jorge Agustin Barreiro en La imprudencia punible en la actividad médico—
quirdrgica. Espafia, Tecnos, p. 55.

32 [dem.


http://booksmedicos.org

74 Legitimacion del acto biomeédico (Capitulo 4)

Lajustipreciacionjuridico—sanitariadel acierto diagndstico, al igual queenlas
diferentes etapas de |a atencion médica, ha de realizarse mediante un juicio ex
ante, esdecir, valorando e momento en que el médico emitié su juicio conside-
rando |os medios disponiblesy no, como en muchos casos se pretende, con base
en el resultado obtenido. Esimportante sefidlar que en la précticamédica, en es-
pecia en lacurativa, la obligacién del médico radica en asegurar medios, en el
entendido de que sean | os suficientes paragaranti zar que se buscaunfin salutife-
ro, esdecir, que se aplicarén las medidas de sostén terapéutico y no han de asegu-
rarseresultados. Eneseorden, si el resultado fue exitoso, no sele podrareprochar
al médico, pues logré la curacién; pero si fue infausto y actuo diligentemente,
tampoco sele atribuiraresponsabilidad con base en este resultado, pues el deber
del médico es asegurar los medios, yaque laparticular evolucion delaenferme-
dady ladistintarespuestade cadaorganismo humano aun tratamiento son facto-
resdeterminantesen el resultado; aloimposible nadie estaobligado. Enrelacion
con lo anterior, € Tribunal Supremo Espariol33 sustent6 el siguiente criterio:

“Loqueseincriminay daorigen alaresponsabilidad criminal médicano son erro-
resdediagnéstico ni aunfaltaextraordinariade periciaen el desarrollo delasactivida-
desquirdrgicas, al no ser exigibleen ésteni en ningln aspectodelavidasocial lainfali-
bilidad, sino que la culpa estriba en un comportamiento inadecuado a determinadas
exigencias ordinariasy medias’.

En sentenciadd 17 dejulio de 1982,34 excluye a diagndstico del control delos
jueces, por ser un acto eminentemente cientifico. Afirmé también:

“Al pretender |aprofesi bn médicaen su necesario g ercicio unafinalidad eminente-
mente provechosa paralahumanidad de laque se derivan destacadisimos bienes para
laspersonas, ensusaludy enel mejory maslargo disfrutedelavida, y al serlamedici-
na una cienciainexacta, en la que juegan numerosos factores inaprehensibles, con la
aceptacion de indudables riesgos en su gjercicio, que tiende en noble afan a alcanzar
y conseguir el deseado progreso, se hade entender su justaval oracién, que quedan ex-
tremos de la responsabilidad penal, para no cohibir su licitay necesaria expansién,
cuantas conductas de sus profesional es se desarrollen dentro de «lasreglas del arte»,
odeaquellosprincipiosesenciales, quetienden asunormal desenvolvimiento, llegan-
doseincluso aestimar que las mismas actuaci ones son por |o general atipicas, cuando
obedezcan aun error de diagndstico que resulte dafioso, salvo que, por su misma di-
mension cualitativay cuantitativa, la equivocacion seainexcusable, y deba conducir
por su extraordinariaentidad alarepulsaculpabilisticadel juzgador, ponderando con
criterio axiolégico relativo y de caso concreto su causay lamedida de la culpa, para
estimar Unicamente su presencia, cuando seadelamésgrave proporciony deimposi-
ble disculpa’.

33 Sentencia del Tribunal Supremo del 8 de octubre de 1963, CL, No. 1136, p.462.
34 Sentencia del 16 de abril de 1970. CL. No. 465, pp. 722y 723.
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En general, y tratandose de diagndstico, 10 que hadeinteresar al juzgador no es
en si e contenido del diagnostico, sino la conducta del médico en relacion con
las exigencias del deber de cuidado.

La elaboracion del diagnéstico permite al médico emitir un prondéstico, es
decir, un juicio sobre laevoluciony € futuro de la enfermedad.3> Romeo Casa-
bonaafirmaque estejuicio estan inseguroy dificil como el diagnéstico,3¢y esta
intimamente relacionado con éste, pues una vez formulado correctamente, €l
error en el tratamiento sera menor.37

Unavez formulado el diagnostico el facultativo estaobligado ainformar sobre
éstey el prondstico a paciente. Sobre el particular, se estima que esimportante
hacer unadistincion; si bien en nuestralegislacion sanitarias® seimponetal obli-
gacion, lamismaestableceque”... ensucaso....” lainformacidn se proporcionara
alosfamiliares o representante legal. En estos términos se debe atender el caso
concreto, pues en el supuesto de que esa informacion se le dé a paciente se le
puede originar un dafio mayor —generalmente en su estado animico— en pro-
porcién al causado por noinformarle, por 1o que sele podraotorgar alosfamilia-
reso aquien legalmente corresponda,3 afin deque ello no origine un menoscabo
en su estado clinico.

Unavez que el paciente esinformado sobre el diagndstico tiene el derecho, si
no esta de acuerdo, de solicitar una segunda opinién, sin que ello cause detri-
mento en su atenci én médica, puesnadie puede ser forzado asometerseauntrata-
miento siempre que no medie una urgencia.

Tratamiento

Unavez elaborado el diagnéstico y obedeciendo a citado articulo 8° del Regla-
mento de laL ey General de Salud en materia de prestacion de servicios de aten-
cion médica, el médico deberaindicar untratamiento oportuno paralaresolucion
del problema clinico.

Dicho tratamiento tendra lafinalidad de superar las enfermedadesy, en algu-
nos casos, lasupresion dedoloreso laprolongacion delavida. Por ello, seconsi-
deraimportante resaltar €l término utilizado por el legislador, yaque abarcalos

35 Crespi: op. cit., p. 75.

36 Romeo CCM: op. cit., p. 258.

37 Barreiro JA: op., cit. p. 59.

38 Articulo 29 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencién médica.

39 Pensemos en un paciente, que ademas de su enfermedad (cancer), de la cual no ha
sido informado, cursa con un estado de depresion, que, si se le da a conocer el mal que
padece, se le ocasionara un dafio mayor que si no se le informara, dafio que puede lle-
varlo incluso al suicidio.
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tres casos enunciados, pues en ocasi ones es imposible combatir al proceso mor-
boso y sdlo resta mejorar la calidad de vida del paciente.40
En la doctrina espafiolat! el tratamiento médico se ha caracterizado por:

a. Finalidad de obtener unamejoriaen la salud del paciente.

b. Idoneidad terapéutica.

c. Existenciade una persona enferma que requiere la aplicacion de las medi-
das terapéuticas.

Al efecto, e mismo autor4? define € tratamiento médico como “aguel que lo-
grando un 6ptimo grado de salud, implique alavez |os menores riesgos o perjui-
cios posibles en el paciente”, por o que considera que € tratamiento ha de ser
necesario, idéneo y preferente.

a. Necesario: paraexplicar lanecesidad del tratamiento se sigue laclasifica-
cion establecida por la Corte de Apelaciones de Florencia el 27 de octubre
de 1970:43
e Urgentes. no pueden ser prorrogadas en razon a un peligro inminente.

* Necesarias: si bien sepueden aplazar, su omision puede dar un resultado
letal o la continuacion de un estado de enfermedad.

e Deéeccion: no comprendidas en |os supuestos anteriores; tienen como
fin megorar las condiciones del paciente, sobretodo lasfuncionalesolas
laborares.

* Preventivas: s bien & peligro no esinminente, existe la posibilidad de
queel estado desalud del paciente seaafectado, por |o que seadministra-
ran medidas tendientes a evitarlo.

» Decomplacencia € gemplo méascomin ese delos tratamientos estéticos.

b. Id6neo: serefiere aquelas medidasterapéuticas han de ser Utilesy adecua-
das para combatir y resolver el problema clinico.

e Paradeterminar la utilidad terapéutica sera necesario valorar €l riesgo—
beneficio del tratamiento, esdecir, que el segundo seasuperior al prime-
ro. Segun €l criterio del citado maestro espafiol Romeo Casabona,* no
essuficiente que el tratamiento pretendalasanacion, sino que ademésel
estado de salud del paciente seamejor al final del tratamiento queal ini-
cio. Merced a ello, cobra importancia € término contraindicacion, el

40 Recordemos enfermedades incurables como el cancer o el SIDA, en cuyos casos el
tratamiento sélo buscard mejorar, en lo posible, la calidad de vida.

41 Principalmente Carlos Ma. Romeo Casabona. Op. cit., p. 143.

42 [dem.

43 Nos hemos permitido modificarla, con el fin de lograr una mejor explicacion y una ade-
cuacioén para el temadeltrabajo, pues estimamos que es aplicable al derecho mexicano.
44 Op. cit., p. 152.
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cual serefiereaqueno selograel restablecimiento delasalud o conlleva
efectos secundarios negativos.45

» Estavaloracion se hardde acuerdo con el estado actual delacienciamé-
dicay laobservacion delosriesgos previsibles—exigenciadel deber de
cuidado—, atendiendo a caso particular, puesaun cuando enlapréctica
se han reconocido determinados procedi mientosterapéuticos paraenfer-
medades similares, existe el peligro de que & paciente reaccione negati-
vamente a alguno de llos, por |o que estaria contraindicado.

e Seinsiste en que el médico conozca“integramente” al enfermo, lo cual
le permitird en algunos casos obtener informacion Gtil para prevenir los
riesgos.

c. Preferencia: como bien se sabe, en lamedicinaexisten diversas posibilida-
desterapéuticas paraunamismaenfermedad, por lo que el profesional pue-
deelegir, atendiendo alaidoneidad, |aque estime mejor; sin embargo, ello
no impide que pueda recurrir alas demas, por haber resultado la primera
ineficaz, insuficiente 0 excesiva, 0 simplemente porque deban aplicarse si-
multanea o sucesivamente.46

Tanto en la idoneidad como en la preferencia adquiere relevancia la “libertad
prescriptiva o terapéutica’ consuetudinariamente reconocida. Ello se refiere a
gue €l médico, observando los principios cientificos y éticos aceptados por su
cienciay considerando la naturaleza evolutiva de la misma, podra prescribir €l
tratamiento que é estime que es el mejor para resolver e problema, pues de lo
contrario, y gjustandose s6lo aalgunaos criterios, se atentariacontra un principio
fundamental delamedicina, que consisteen“tratar enfermos, no enfermedades” .

Lo anterior puedecoincidir conlo afirmado por Engisch,#” en €l sentido deque
e tratamiento sera médicamente indicado “cuando es el Unico o mejor medio
para conservar lavida o restablecer lasalud, €l bienestar o la apariencia del pa-
ciente, y cuando por ese motivo puede llegar a ser efectuada’ .48

Unavez observado |o anterior, es obligaci6n del médico encargado delaaten-
cion del paciente ordenar laaplicacién del tratamiento, mismo que podramodifi-
car o suprimir de acuerdo con la evolucion del enfermo.

Aplicacion del tratamiento

Siguiendo la sistemética que ofrece el maestro espafiol Romeo Casabona,*® se
plantearan, en un principio y por considerarlos |os més recurridos, tres tipos de

45 Grahlamann R: Heilbehandlung und Heilvaresuch. P. 4.

46 Del mismo parecer de Carlos Ma. Romeo Casabona.

47 Engisch K: Die Rechtliche Bedeutung der arztlichen Operation. O. 1325.

48 Este autor se refiere a las intervenciones quirlrgicas, aunque se considera que se
puede adecuar al tratamiento en general.
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tratamiento: prescripcién de medicamentos, intervenciones quirdrgicasy trans-
fusiones de sangre.s°

Prescripcion de medicamentos
La administracion de medicamentas es uno de los medios tergpéuticos mas usuales.
Entérminosdelafraccion| del articulo 221 delalL ey General de Salud, medi-
camento es “toda sustancia 0 mezcla de sustancias de origen natural o sintético
guetengaefecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en for-
mafarmacéuticay seidentifique como tal por su actividad farmacol 6gica, carac-
teristicasfisicas, quimicasy biolégicas’. Asimismo, €l articulo 22451 losclasifica
en:

a. Por su forma de preparacion:

* Magistrales: cuando son preparados conforme alaférmula prescritapor
un médico.

» Oficinales: cuando lapreparacion serealice de acuerdo con lasreglasde
lafarmacopea de |os Estados Unidos Mexicanos.

» Especialidades farmacéuticas: cuando son preparados con férmulas au-
torizadaspor laSecretariade Salud, en establecimientosdelasindustrias
guimico—farmacéuticas.

b. Por su naturaleza:

» Alopaticos: todasustanciao mezclade sustanciasdeorigen natural osin-
tético que tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se
presenteen formafarmacéuticay seidentifiquecomotal por suactividad
farmacol dgica, caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas, y se en-
cuentre registrado en la farmacopea de los Estados Unidos M exicanos
para medicamentos al opéticos.

» Homeopdticos: todasustanciao mezclade sustanciasde origen naturd osin-
tético quetengaefecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorioy queseada-
borada de acuerdo con | os procedi mientos de fabricacion descritosen lafar-
macopea homeopética de los Estados Unidos Mexicanos, en las de otros
paises u otras fuentes de informacion cientifica naciona e internaciond.

» Herbolarios: los productos el aborados con material vegetal o algin deri-
vado de éste, cuyo ingrediente principal es la parte aérea o subterranea
deunaplantao extractoy tinturas, asi cCOmo jugos, resinas, aceitesgrasos
y esenciaes, presentados en formafarmacéutica, cuya eficaciaterapéu-

49 Romeo Casabona CM: El médico y el derecho penal. Op. cit., p. 258 y ss.

50 No obstante, también se analizara el tratamiento estético.

51 Reformado por decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 7 de mayo
de 1997. Se adiciona la clasificacion por su naturaleza.
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ticay seguridad han sido confirmadas cientificamente en la literatura
nacional o internacional.

En laaplicacion de este tratami ento intervienen dos grupos de trabajadores de la
salud: el médico, quien prescribe; y e farmacéutico, quien suministrael medica
mento. Por ello, ha de delimitarse la responsabilidad de cada uno.

Al prescribir un medicamento el facultativo justificaraque esel medioidéneo
para solucionar €l problema clinico, previendo que su aplicacion no cause reac-
ciones adversas 0 esté contraindicado.52

Estaprescripcion seregistraraen unarecetameédica, entendidacomo“ el docu-
mento dirigido al farmacéutico por el facultativo, donde prescribe lamedicacion
que aquél debe expender” .53 Respecto aeste documento, €l articulo 64 del Regla-
mento delaLey General de Salud en materia de prestacion de servicios de aten-
cién médicaordenaque debera contener: nombre del médico, nombre delainsti-
tucion que le hubiere expedido € titulo profesional, el nimero de la cédula
profesional emitido por |as autoridades educativas competentes, el domicilio del
establecimientoy lafechade expedicion. En €l caso delosmédicosespeciaistas,
y conformeal articulo 65 del mismo Reglamento, sesolicitael nimero deregistro
de especialidad.>* Asimismo, de conformidad con el Reglamento de Insumos
parala Salud,®s slo pueden prescribir medicamentos |os médicos, homedpatas,
cirujanos dentistas, veterinarios —en el area de su competencia—, |os pasantes
enservicio social deesasprofesionesy lasenfermerasy parteras.> Loscinco pri-
meros deberan contar con cédula profesional. La receta médica contendrd im-
preso € nombre y domicilio completos 'y € nimero de cédula profesional de
quien prescribe, asi como lafechay lafirmaautografa; deigual forma, indicara
con precision ladosis, la presentacion, lavia de administracion, lafrecuenciay
laduracién del tratamiento.

En este sentido, € numeral 225 delaL ey General de Salud dispone quelos me-
dicamentos, para su uso y comercializacién, deberan ser identificados por sus
denominaciones genéricay distintiva; lagenéricaesobligatoria. Debido alanatu-
raleza de los medicamentos, existen restricciones para su venta 'y suministro; al
efecto, end articulo 226 delaL ey General de Salud se establece unaclasificacion:

52 Durante laanamnesis el médico indagara que el paciente no sea alérgico a determina-
dos medicamentos. Por ejemplo, una persona que es alérgica a la penicilina puede sufrir
un choque anafilactico si se le aplica dicho farmaco.

53 Romeo Casabona: El médico y el derecho penal. Op. cit., p. 260.

54 Entre los médicos se conoce como “namero de certificacion”.

55 Articulos 28, 29, 30 y 31.

56 Sobre los pasantes, enfermeras y parteras, el articulo 28 dispone que deberan ajus-
tarse a los lineamientos emitidos por la autoridad sanitaria.
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» Medicamentos disponibles con receta o permiso especial expedido por la
Secretaria de Salud.

» Medicamentos que requieren receta medicaretenible en farmaciay regis-
trada en libros de control.

* Medicamentos disponibles con receta hasta en tres ocasiones.

* Medicamentos disponibles con receta sin l[imite de suministro.

¢ Medicamentos disponibles sin receta.

¢ Medicamentos disponibles en establecimientos no farmacéuticos.

Tratandose de medicamentos en quelarecetaseraretenidaen lafarmacia, el mé-
dico debe extenderlapor duplicado, paraunagquedeen poder del pacientey pueda
seguir las indicaciones.

Si son medicamentos que contengan estupefacientes o sustancias psicotropi-
cas, y en términos del articulo 50 del Reglamento de Insumos, solo podran ser
prescritospor, siempre que poseantitul o profesional legalmente expedido, médi-
COSCirujanos, veterinarios, siempre que sean paraaplicacion en animales, dentis-
tas, para problemas odontol 6gicosy médicos homeopatas; | os pasantes de medi-
Cina, durante la prestacion del servicio social y con las limitantes sefial adas por
la Secretaria de Salud.

Enlaaplicacién demedicamentos, si bien Utiles paralasuperacion delaenfer-
medad o paramejorar la calidad de vida, que entrafien un alto riesgo parael pa
ciente,5” se deberd obtener su consentimiento informado, amenos que setratede
un caso de urgencia.

El facultativo, observando los deberes de cuidado, indicara correctamente la
viadeadministracions8y dosisdel medicamento, puesen caso deque no sedeter-
mine adecuadamente se pueden ocasionar graves trastornos en la salud del pa-
ciente, incluso lamuerte. Asi, yaseaen larecetao enlahojarespectivadel expe-
diente clinico si el paciente esta hospitalizado, el médico anotara, de forma
legibley clara, las indicaciones para su aplicacion —nombre del medicamento,
viade administraciény dosis— afin de evitar errores en su interpretacion, espe-
cialmente cuando €l propio paciente se administra el medicamento. Laporte y
Guidevaux suman las precauci ones que debe tomar el paciente paraimpedir los
efectos adversos;>® a opinidn de quien escribe, se deben agregar no solo las pre-
cauciones, sino también las posibles reacciones originadas por esa aplicacion,
pues no siempre son evitables.0 Es decir, la aplicacion del medicamento puede
causar reacciones adversasy colaterales, aun cuando se hayaejecutado correcta-

57 Aplicacién de quimioterapias, tranquilizantes, anestésicos, etc.

58 Medicamentos cuya aplicacién es via oral —pastillas, capsulas—, intramuscular,
—inyecciones— o dérmica —ungientos.

59 Laporte L, Guidevaux M: Thérapeutique medicamenteuse et responsabilité pénale du
médécin. En RDP, Crim. 1963-1964:562.
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mentey entalescasos seael Unico medio detratamiento; por lo tanto, enlaadmi-
nistracién de medicamentos se asume un riesgo permitido.

El médico no sdlo es responsable de la prescripcion, sino también delavigilancia
delaaplicacion, que puede estar acargo de otro persona desdud,51y delaevolucién
del paciente; pues, como acertadamente afirman Laporte y Guidevalix,®? laterapéu-
tica con medicamentoses, a finy a cabo, unaintoxicacion dirigida.

Respecto alosfarmacéuticos, suministraran |os medicamentos descritosenla
receta, sin sustituirlos por otro que cause un dafio en la salud del enfermo o sea
inapropiado parasu padecimiento. Al efecto, los codigos penalesfedera y para
€l estado deHidalgottipifican estaconductaeimponen aguienlacometaunamul-
tay penaprivativadelalibertad. También leses prohibido, si no poseen €l titulo
profesional correspondiente, prestar servicios de atencion médica, segun ordena
el articulo 44 del Reglamento de laLey General de Salud en esa materia.

Intervenciones quirdrgicas
Lanaturalezay el contenido de esta actividad sittan al médico en un alto riesgo
deinfringir laley por ocasionarle un dafio al paciente.

A efecto de explicar los deberes de cuidado que el médico debe observar en
estas intervenciones, Romeo Casabonaf? plantea tres momentos de las mismas:

1. Fasepreoperatoria: comprendeel 1apso en que sepreparaal enfermo para
la gecucion de la cirugia. EI médico verificard que tanto e diagnostico
como laindicacion del procedimiento hayan sido justificadosy confirma-
dos. Por lo tanto, €l beneficio para el paciente sera superior a riesgo que
entrafialacirugia.t* Asi, se ordenaralapracticade exdmenesdelaboratorio
o de gabinete, cuyos resultados muestren que € paciente puede ser someti-
do alaintervencion,®s o bien que e médico pueda adoptar las medidas de
previsién paralosincidentes que pudieran presentarse durante la misma.sé

60 Por ejemplo, la aplicacion de quimioterapia generalmente causa alopecia, es decir,
caida del cabello.

61 Por ejemplo, en un hospital, las inyecciones estan a cargo del personal de enfermeria.
62 Op. cit., p. 564.

63 Op. cit., p. 266. Este cuadro ha sido modificado, a fin de adecuarlo al sistema juridico
de México.

64 Segun se ha dicho, se indicara el tratamiento que consista en el Unico o mejor medio
para resolver el problema clinico.

65 Pensemos que en un paciente que va a ser sometido a una cirugia de abdomen, la
cual no es urgente pero si necesaria, y el resultado de los exdmenes preoperatorios
basicos para valorar el estado actual de la coagulacién indican que los tiempos de ésta
son alargados (lo que pone en peligro al paciente por la posibilidad de un sangrado exce-
sivo), se podra diferir la intervencién hasta que se estabilice al paciente.

66 Por ejemplo, hemorragias, problemas cardiacos, etc.
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Al efecto, e médico tendra en cuenta, entre otros factores, laedad y €l
estado general del paciente, las enfermedades simultaneas, el alcancedela
intervencion quirdrgica, losinstrumentosy el equipo disponibles, y laperi-
ciay fiabilidad del grupo de colaboradores. Achéval8” sefiala que también
se hade considerar el estado psiquico del enfermo, dando importanciaala
depresién, los problemas familiares, €l temor alacirugia, etc.

L arealizacion de estosexdmenesobedecealaexigenciadel deber decui-
dado de observar todoslos mediosdisponiblesparaevitar queseleocasione
un dafio al paciente.

Paralapracticade estaintervencion seobtendrael consentimientoinfor-
mado y por escrito del paciente o de quien legalmente pueda otorgarlo. Al
efecto, el Reglamento delalL ey Genera de Salud en materiade prestacion
deserviciosdeatencion médicaordenaenlosarticulos80y 81 que seobten-
ga, siempre que seafactible, el consentimiento del paciente; de no ser posi-
ble, por su estado de incapacidad transitoriao permanente, podraotorgarlo
el familiar mas cercano en vinculo que lo acomparie, 0 en su caso, € tutor
o representantelegal . Asimismo, y en tratdndose de urgencia®® o por ausen-
ciadelas personas mencionadas, se procedera a efectuar el procedimiento,
previavaloracion del casoy acuerdo de por o menos dos médicos autoriza-
dos del establecimiento hospitalario y dejando constanciade ello en el ex-
pediente clinico del paciente.®®

. Fasetransoperatoria: enlaegjecucién delaintervencidn el médico apega-

rasu conductaalalexartis, esdecir, seguiralos procedimientos adecuados
de incision identificando los planos en que penetrarg; en si, empleara las
técnicas quirdrgicas ad hoc.

Esimportante sefialar queenlascirugiasinterviene un equipo conforma-
do no sdlo por médicos, sino también por enfermerasy persona de salud
en estado de formacion. Al cirujano le corresponderd, como se ha dicho,
emplear |astécnicasquirdrgicas, auxiliandose de su ayudantey deun encar-
gado defacilitarlelosinstrumentos necesarios parael procedimiento; 0 sin
embargo, actlia también un anestesi 6logo, quién serael encargado devigi-
lar el estado del paciente en razén de | as sustancias suministradas que alte-
ran su estado de alerta. Por lo tanto, al participar un grupo de personas, es
necesario que se delimite laresponsabilidad de cada unade ellos. En nues-
tro pais, y sobretodo en lasinstituciones de atencion médicadel sector pd-
blico, en diversas ocasiones |a cirugia es practicada por un médico que, si

67 Achaval A: Responsabilidad civil del médico. Op. cit., p. 215.

68 E| tema de atencion médica de urgencia serd tratado posteriormente.
69 Sobre el consentimiento se abundara en el tema respectivo.

70 En la practica médica se denomina “instrumentista”.
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bien tiene un titulo que lo acredita como médico general, se encuentraen
un estado deformaci 6n paraespecialista.”! En estos casos, queami opinion
no deberan ser cirugias con un riesgo mayor del normal,”2 se actuaré bajo
lavigilanciade un médico especiaistaafin deque, por €l proceso ensefian-
za—aprendizaje, no se cause un dafio a paciente.

Es frecuente que se acuse al médico de olvidar sustraer del cuerpo del
paciente, objetos o instrumentos —gasas, pinzas, etc.— utilizados durante
lacirugia, por loqueel encargado defacilitar el instrumental debe estar pen-
diente del conteo de éste, pues sdlo asi podratener laseguridad de que ello
No ocurriré.

3. Fase posoperatoria: el cirujano no solo es responsable de la atencion del
paciente en e momento de laintervencion, sino que contindiavigilando su
evolucion hastaval orar queyano esnecesario un control estricto, pudiendo
indicar queel paciente abandone el hospital por mejoriaen susalud. Duran-
teestafase pueden surgir eventualidadesque determinen el inicio denuevos
procedimientos, incluidaunanuevaoperacion. Asi, por €l curso del pacien-
te, el médico determinard si resulta necesario remitirlo a otro servicio del
hospital.”

Ademés, en este periodo intervieneno sélo e cirujano, sino también otrostraba-
jadores de la salud, como enfermeras 0 médicos residentes.

Transfusiones

En laactualidad la medicinatransfusional ha cobrado gran importancia, no sélo
por ser un recurso terapéutico muy utilizado, sino también por el riesgoimplicito
de transmision de enfermedades.™

En estaactividad,” ademas dela personaenfermay del persona desalud, in-
terviene unatercera persona, que es el donante del tejido hematico.

De conformidad con lo dispuesto en lafraccion del Reglamento delalLey Ge-
neral de Salud en materiade control sanitario deladisposicion dedrganos, tejidos
y cadaveres de seres humanos, latransfusion es “el procedimiento a través del
cual sesuministrasangre o cual quierade suscomponentesaun ser humano, sola-
mente con fines terapéuticos’.

Al tratarse de un acto de disposicion del cuerpo humano, hade mediar el con-
sentimiento informado de quien proporcionala sangre.

71 Los denominados médicos residentes.

72 Es decir, cirugias que requieran personal especializado, por su alto grado de pericia
y preparacion.

73 Un paciente que es operado y requiere una atencion mas personalizada debido a su
estado de salud ha de ser trasladado a la unidad de cuidados intensivos.

74 Riesgo poco valorado en la practica médica.

75 Criterio también aplicable a los trasplantes de 6rganos.
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Donnedieu de Vabres’ sefial a, basandose en laineficaciadel consentimiento,
guelatransfusion desangresolo“infligeal “dador de sangre” un dafio momentéa
neoy siemprereparable’. Al respecto, se estimague esimportante hacer unacon-
sideracion. Aun cuando es poco frecuente, una persona que proporciona su san-
gre parafines detransfusion, y clinicamente es apto paraotorgarla, puedellegar
asufrir una reaccion vasovagal, generalmente originada por el estado de estrés
en que se encuentra; en estostérminos, laafirmacion de Donnedieu de Vabres es
aplicable como regla general, y este supuesto como excepcion.

Igual que todos | os procedi mientos terapéuticos, latransfusion debe estar jus-
tificada; si bien es un recurso eficaz, constituye también un medio f&cil parala
transmision de enfermedades.”” Aun cuando ala sangre destinada a transfusion
selehayan practicado los estudiosindicados por lanormatividad, 8 existe el peli-
gro—en particular con €l virusdelainmunodeficienciahumana(VIH)— deque
se presente € periodo de ventana,” es decir, que e virus “se oculte”, lo cual no
ha sido posible suprimir con los reactivos que |la ciencia médica ofrece, a pesar
de realizarse correctamente los andlisis de laboratorio. Asi, en cada transfusion
Se asume un riesgo permitido; por elo, laindicacion de éstahade gjustarse alos
requisitos del tratamiento —idoneidad, eficacia, etc. Desafortunadamente, el
meédico, quizapor el uso cotidiano, le harestado importanciaalaresponsabilidad
delatransfusion, atribuyéndolaen diversas ocasiones al personal de enfermeria.
No hay que olvidar que, stricto sensu, es un trasplante de tejido. El persona de
salud que interviene no sdlo serefiere a encargado de la atencién del paciente,
sino ademasal del banco de sangre, & por o que hadedelimitarselaresponsabili-
dad de cada uno de ellos. Al banco de sangre le correspondera, de conformidad
con el Reglamento delalL ey General de Salud en materiade control sanitario de
ladisposicion de 6rganos, tejidosy cadaveres de sereshumanos, lasel eccién mé-
dicadel disponente,8! paralo cual, ademasdel interrogatorioy exploracionfisica,
deberan realizarse estudios de |aboratorio82 y |as pruebas de compatibilidad pre-
vias a cada transfusion.s3

El médico tratante sera el responsabledelaindicaciony vigilanciadelatrans-
fusion, que podréa ser aplicada por otros trabajadores de la salud, quienes serén

76 Citado por Luis Jiménez de Asta: Tratado de derecho penal. Op. cit., p. 672.

77 Algunos ejemplos son hepatitis By C, SIDA, Brucella, sifilis y enfermedad de Chagas.
78 Determinacion de la presencia de los virus de las enfermedades mencionadas.

79 Se refiere a un periodo en que no se puede determinar la presencia del virus, aun
habiendo practicado los andlisis correctos.

80 El banco de sangre es el establecimiento autorizado.

81 Disponente es la persona que donara su sangre.

82 Entre otros, se citan la determinacién del grupo sanguineo y Rh, de hemoglobina, de
hematdcrito y de virus de enfermedades transmisibles mediante la transfusion.

83 Llamadas también pruebas cruzadas.
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corresponsables de lamisma, seglin ordena el Reglamento delalL ey General de
Salud mencionadoy laNormaOficial Mexicanaparaladisposicion desangrehu-
manay sus componentes con fines terapéuticos.

Asi, este procedimiento debera ser registrado en el expediente clinico del re-
ceptor —esdecir, dequienrecibelatransfusion—, incluyendo laseventualidades
gue se presenten, por gjemplo, las reacciones adversas, como fiebre, escalofrio,
rash, etc.

Respecto alas pruebas de compatibilidad, se estima que es importante hacer
una distincion, observando |os preceptos de la Norma Oficial Mexicana citada.
Estas pruebas se realizan en tres fases aproximadamente en 45 min.84 Si bien la
legislacion sanitaria ordena que antes de cada transfusion se practiquen estas
pruebas, también permite que en |os supuestos de urgenciatransfusional se apli-
guen después de agotar la primerafase, siempre que la urgencia sea justificada
por el médico tratante y éste asumalaresponsabilidad del procedimiento. En tal
caso han de concluirselasfasesrestantes, puessi sedemuestraa gunaincompati-
bilidad, se dara aviso inmediato a efecto de evitar o interrumpir latransfusion.

La aplicacion de este recurso terapéutico idealmente se desarrollara en una
unidad hospitalaria; sin embargo, si €l estado de salud del paciente impide que
acudaaella, podraefectuarse en sudomicilio, siempre que el médico tratante ga-
rantice gue cuenta con los elementos necesario para la atencion oportuna. Asi-
mismo, de conformidad con €l articulo 316 delaLey General de Salud, los esta-
bl ecimientos que realicen actos de disposicion de sangre humana, componentes
sanguineosy células progenitoras hematopoyéti cas deberan contar con un Comi-
té de Medicina Transfusional.

LEX ARTIS

Este concepto se vincula con la indicacion médica,8> aunque son distintos en
esencia. Como se hadicho, la medicina versa sobre lajustificacion e idoneidad
del tratamiento prescrito para resolver el problema clinico, mientras que la lex
artis®é abarca el procedimiento a seguir para la aplicacién del tratamiento. Es
decir, laindicacion médicaesel “por qué’ y lalex artisesel “como”. Por tanto,

84 Salina, albumina y Coombs.

85 Engisch: op. cit., p. 1326.

86 Condicion requerida en la doctrina alemana: Bockelmann, Strafrecht des Arztes, op.
cit., pp. 86 y ss.; Engisch: Die Rechtliche Bedeutung der arztlichen Operation, op. cit.,
p. 1324 y ss. En la doctrina espafiola: Jiménez de Asta: Tratado de derecho penal, op.
cit., t. IV, p. 668; Romeo Casabona: El médico y el derecho penal, op cit., pp. 161y ss.
En la doctrina mexicana: Casa Madrid Mata: Manual de ética y legislaciéon en enferme-
ria, op. cit., 237.
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y como afirmaRomeo Casabona,8” no es suficiente paraconsiderar que un trata-
miento médico—quirdrgico es curativo y correcto que haya sido debidamentein-
dicado, sino que su gjecucion se apegue alas reglas del arte médico.

En México laobservanciadelalex artis se desprende de disposicionesdel de-
recho sanitario, como esel articulo 9 del Reglamento delalL ey General de Salud
en materia de prestacion de servicios de atencion médica, que ordena: “ la aten-
cion médica se deberallevar aefecto de conformidad con |os principios cientifi-
Cos Y €ticos que orientan la practicamédica’.

En estos términos, y de acuerdo con Romeo Casabona,88 |alex artis trata de
unaserie de reglastécnicas o procedimientos general es, aceptados por laciencia
médica, que son aplicables a situaciones similares; no obstante, como en todala
préctica médica, hay que atender € caso en concreto. Acosta Ramirez8® sefiadla
guelalexartisserefiere“al conjunto de procedimientos, detécnicasy dereglas
generalesde su profesion, acudiendo alosexamenesy andlisisparafinesdediag-
ndstico y alos medios terapéuticos en uso”.

Merced alo anterior se entiende que el contenido delalex artisesvariableen
razon del caso en particular; por eiemplo, si una persona sufre un accidente
vehicular que le ocasiona unafractura, no serdlo mismo rectificar el dafio en un
hospital donde hay médicos especialistas que en € lugar del accidente. Sin em-
bargo, siempre se observaran las exigencias de la lex artis, mismas que estaran
en relacion con las circunstancias en que se actle. %

En este sentido, Agustin Barreiro®! sefidaque lasreglas del arte médico no se
refieren aunaescuela en especial, pues se atentaria contrala“libertad prescrip-
tivao deterapia’. Si se establecieran criteriosfijos paralagecucion deun trata-
miento, seimpediria que lamedicina progresara; no hay que olvidar que es una
cienciaevolutiva. Sobreel particular, Romeo Casabona®2 apunta: “lasujecién del
facultativo alalex artisnoimplicanecesariamentelautilizacion delasreglasdel
arte médico generalmente aceptadas, aunque sean las que casi siempre se obser-
van, pues en primer lugar puede ser dificil delimitar esas reglas seguidas por la
mayoria, yaque no siempre existe un reconocimiento general o predominante”.
Sobre ello se estima que es importante hacer una consideracion: si un paciente
sufre una enfermedad que, por el estado actual delaciencia, esposible curar, la
€jecucion del tratamiento se apegaraal osprincipioscientificosaceptadosy reco-
nocidos por lacienciamédicay del cual setieneel antecedentede haber sido apli-

87 Romeo Casabona CM: op. cit., pp. 160, 161.

88 [dem.

89 Acosta RV: De la responsabilidad civil médica. Juridica de Chile, Santiago de Chile,
p. 380.

9% Se consideraran el equipo, el lugar, el personal, etc.

91 Barreiro JA: La imprudencia punible en la actividad médico—quirdrgica, op. cit., p. 25.
92 Romeo Casabona CM: op. cit., p. 163.
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cado en seres humanos con resultados favorables. Pero si setratade un paciente
con una enfermedad para cuya sanacion la ciencia médica no ha encontrado un
tratamiento adecuado, se podra aplicar un nuevo recurso terapéutico, siempre
gue seajustificado, se obtengael consentimiento informado del pacientey exista
laposibilidad fundada de salvarlelavida.?3 En este caso se enfrenta unainnova-
cién de tratamiento, por |o que se podran seguir procedimientos distintos a los
tradicionales, conlo cua tomaimportanciala“libertad de terapia’ y se sustenta
la afirmacion de Romeo Casabona.%

En este sentido, esimprescindible referirnos alo que se hadenominado lalex
artisad hoc.

Se ha definido alalex artis como un conjunto de reglas, técnicasy procedi-
mientos general es® que se aplican paralavaloracion y regulacion de lapréctica
médica. No obstante, tal concepto se refiere a criterios universales de actuacion,
por |o que es necesari o unasegundaacepcion paral osque pueden y deben conside-
rarse correctos en una situacion particular, lo que setraduce en lalex artisad hoc.

Martinez—Cal cerrada® |a define como €l criterio valorativo de la correccion
del concreto acto médico gjecutado por el profesional de la medicina que tiene
en cuentalasespecial escaracteristicasde su autor, delaprofesion, delacompl gji-
dady trascendenciavital del acto, y en su caso, delainfluenciade otrosfactores
enddgenos—estado e intervencion del enfermo, de susfamiliares o delamisma
organi zacion sanitaria—, paracalificar dicho acto conforme o no con latécnica
normal requerida.

Ademas, |as pautas o estandares de la actuacién del personal sanitario estan
sujetasalaconstanteevolucion delascienciasdelasalud, por o queel contenido
de lalex artis es dinamico.

Por una parte, el contenido delalex artisy delalex artis ad hoc solo puede
ser construido por la propia medicina.

De ahi que para establecer |os criterios generales y prudenciales se requiere
un consensoy lapréacticareiteradaen €l gercicio de esaciencia. Como gjemplo
de lo anterior se han elaborado las guias clinicas y los protocol os de actuacion,
por mencionar a gunos, que son recursos que aportan unagran cantidad de mate-
rial paralavaloracion de los casos.

Estos principi os se actualizan constantemente de acuerdo con | as nuevas nece-
sidades. Asimismo, fuerade esos supuestos, lalex artis se puede generar también

93 De conformidad con lo dispuesto por el articulo 103 de la Ley General de Salud.

94 Este tema sera abordado posteriormente.

9% En la cual, segun se ha dicho, Romeo Casabona menciona que habra que atender
el caso concreto.

9 Citado por Fernandez Entralgo: Responsabilidad civil de los profesionales sanitarios.
La lex artis. Criterios jurisprudenciales. Espafia, 2004;3:195.
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apartir delaliteraturamagistral, labibliohemerografiaindexada, loscriteriosde
la autoridad sanitariay los criterios de comisiones y comités competentes.9?

Citando a Martinez Calcerrada, Casa Madrid reprodujo algunos elementos
metodol 6gicos que aguel autor propuso a sistematizar el estudio delalex artis
ad hoc y que son necesarios para el andlisis de casos:%

a. Lareferenciaalas reglas de medicion de conducta, a tenor de baremos®
gue integran lalex artis ad hoc.

b. Necesidad de lavaloracion de la conducta médicaal tenor de lasreglas de
la generalidad de conductas profesional es ante casos ana ogos.

c. Necesidad de valoracion de latécnicay el arte persona del autor del acto
médico.

d. Existencia de modulos de integracién axiol ogica:
 Circunstancias del autor.
e Objeto de laatencion.
» Factores enddgenos de laintervencion y sus consecuencias.

e. Necesidad de valorar la concrecion de acto médico ad hoc.

Como se puede apreciar, lalex artis ad hoc permite que, mediante |os principios
generales establecidos por lalex artis, se puedan analizar |os casos particulares
atendiendo adiversas circunstancias—modo, tiempo y lugar— que influyen di-
recta o indirectamente en el desarrollo de la actuacion médica. Luego entonces,
unavez mas puede afirmarselaposibilidad y necesidad de que mediantelaincor-
poracion de criterios éticosy bioéticos se puedan analizar y regular 1os actos del
personal sanitario.

97 Como son los hospitalarios de bioética, de ética en investigacion, de mortalidad ma-
terna, etc.

98 Octavio Casa Madrid Mata en: Normalizacion lex artis ad hoc y deontologia en el dere-
cho sanitario. Asociacion Espafiola de Derecho Sanitario. Xl Congreso Nacional de De-
recho Sanitario. Octubre de 2005. http://www.aeds.org/Congreso12/PONENCIASCO-
MUNICACIONES%20LIBRES/comunicaciones%20XIl/Octavio%20Casa.pdf.

9 Es una tabla de cuentas hechas; esto significa que un autor que realiza un nimero
determinado de célculos matematicos de cierta naturaleza los vuelca en un formato ta-
bular para facilitarle la tarea de realizar esos calculos al publico en general o a un publico
especifico. Actualmente es util en la medicina legal, la cual, entre otros asuntos, se en-
carga de evaluar los dafios fisicos en las personas que puedan repercutir en su rendi-
miento laboral, pero como tal racién puede ser con criterios no objetivos ni sistematicos,
en virtud de que son emitidos al leal saber y entender del perito, se recurre a la elabora-
cion de tablas o baremos de las incapacidades fisicas.
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OBLIGACIONES MEDICAS

Paradeterminar las obligaciones médicas esnecesario revisar en general laclasi-
ficacion delasobligaciones que ladoctrinal® haformulado en atencidn al objeto
de las mismas: obligaciones de medios, de resultado y de seguridad.

Obligaciones de medios

En estetipo de obligaciones el deudor se compromete aadoptar las medidas pru-
dentesy diligentes paralograr un resultado, pero no seobligaen si alograrlo. Es
decir, el objeto de larelacidn juridica se traduce en las medidas adecuadas para
[legar aunfin.

En el caso de la practicamédica, €l facultativo se obliga a conducirse con la
mayor diligencia, empleando |os medios disponibles y actuando conforme ala
lexartis, paralograr lamejoriadel paciente, pero no secompromete aasegurarla,
pues este resultado no sélo depende de que el médico actlie con diligencia o no,
sino que concurren diversas circunstancias: estado de avance de la enfermedad,
respuesta propia del organismo del paciente, imposibilidad de sanacion, etc.

Al respecto, se estima que es Util citar 1o afirmado por Charles Villar:101 “|a
obligacién dedar cuidadosatentos, concienzudos, y reservadecircunstanciasex-
cepcionales conforme alas lecciones adquiridas por laciencia’.

Enestesentido, losautoresM azeaud y Tuncl02 sefial an que en estetipo de obli-
gaciones el resultado debe permanecer gjeno al objeto de laobligacion, el cual,
como se hadicho, serefiere a conducirse con diligencia.

Merced alo expuesto, generalmente el médico asume este tipo de obligacio-
nes, puesel resultado—salud del paciente— puede escapar del control del médi-
co, debido a circunstancias de modo, tiempo y lugar.103

Por lo tanto, en los casos en que laobligaci6n del médico esde medios, y para
determinar su cumplimiento, no hadeval orarse solamente €l resultado, sino ana-
lizar cadaunadelasetapasdel tratamiento médicoy precisar asi susdeberes, pues
las obligaciones de medios seran distintas en cada una de esas etapas 'y en cada
caso particular, por lo que lavaloracion del desarrollo de la prestacién de dicho
servicio seré cuidadosay mediante un juicio ex ante.

100 Entre ellos Demogue. V. Acosta Ramirez: De la responsabilidad civil del médico. P.
236.

101 Acosta RV: De la responsabilidad civil del médico, op. cit., p. 237.

102 |bidem, p. 236.

103 Se puede pensar en un médico que atiende a un paciente con cancer en fase avan-
zada, caso en que el facultativo ha de proporcionarle los cuidados y el tratamiento que
si bien no mejoran al paciente, al menos no lo empeoran, pero no puede comprometerse
a curarlo, pues la enfermedad es incurable.
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No solo porgue el resultado —lasalud del paciente— no selogré sehade pre-
tender acusar al médico demalpraxis, puesaun cumpliendo contodassusobliga-
cionesy actuando conformealosprincipiosde su cienciano puedelograr lasalud
por las razones ya expuestas; puede suceder, aunque no con frecuencia, que €l
paciente se cure no obstante el incumplimiento de ciertas obligaciones por parte
del médico, supuesto en el que, por lo general, el enfermo no lo denunciaria.

Al efecto, laLey General de Salud establece que la actividad curativa de la
atencion médicalo4 tiene como fin efectuar un diagndstico tempranoy proporcio-
nar un tratamiento oportuno.

Como esnotorio, estadisposicion obligaal médico aemplear los mediosnece-
sariosy adecuados paralaresolucion del problemaclinicoy no precisamente al
resultado —lasalud—, pues ordenalaelaboracion de un diagndstico y lapresta
Cion de un tratamiento oportuno.

En estostérminos, algunas delas obligaciones de medios del médico incluyen
aplicar las medidas de sostén terapéutico de acuerdo con el diagnéstico emitido,
solicitar la interconsulta a especialistas en caso necesario, emplear los medios
disponibles que se requieran, revisar la evolucion del paciente y observar 10s
principios establecidos por su ciencia.

Obligaciones de resultados

En las obligaciones de resultados el deudor se compromete alograr un resultado
determinado, es decir, a cumplir en su totalidad el objetivo pretendido por €l
acreedor.

Enlaatencion médicael facultativo seobligaacumplir el resultado, atendien-
do alanaturaleza del tratamiento; veamas por qué.

Si el médico estima que es posible llegar a resultado y asi se obliga, deberd
cumplirlo, pues en ello estriba el objeto delarelacion juridica. El caso mas fre-
cuente es el delostratamientos estéticos, en los cuales se hade diferenciar entre
lostratamientos reparadoresy |os puramente vanidosos, 105 puespor lanaturaleza
delosmismos el médico puede prometer alcanzar el resultado; no sucedelo mis-
mo con otrostratamientosen los que lasalud no es susceptible de un control total

104 Seglin se ha visto, el articulo 33 enumera sus tres actividades: preventiva, curativa
y de rehabilitacién.

105 ] os reparadores son aquellos en los que se pretende corregir deformidades congéni-
tas o las producidas por traumatismos y que en cierto momento puedan ocasionar alte-
raciones fisiologicas: labio leporino, desviacion de tabique nasal, desarrollo incompleto
de la oreja, etc. Los puramente vanidosos no tienen, en estricto sentido, un fin curativo,
pues sélo se pretende un embellecimiento del aspecto fisico: cirugia de nariz aguilefia,
reduccion de los labios, desaparicion de arrugas faciales, etc.
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por parte del médico, por lo que hay que recordar un principio general del dere-
cho: nadie esta obligado a lo imposible.

En tal supuesto, si e médico asegura el resultado del tratamiento, deberalo-
grarlo, por giemplo, desaparecer |as arrugas faciales causadas por laedad y dis-
minuir € volumen de grasa abdominal; pues de lo contrario, € paciente podra
demandar el cumplimiento de la obligacion, lacua consiste en lograr el fin del
tratamiento.

Siguiendo € criterio de Acosta Ramirez, 106 el médico informara claramente
al pacienteen qué consiste el resultado, yaque podriasuceder que éstetengauna
concepcidn distintaaladel médico, 1o que originaria un serio conflicto de apre-
ciacion.

Otro caso de obligacion del personal sanitario esel resultado delos examenes
de laboratorio y gabinete. Estos establecimientos deben proporcionar un resul-
tado veraz delos estudios practicados, dado que ello es el motivo por el cual son
solicitados sus servicios. Como gjemplo estael médico que enviaunamuestrade
sangreal laboratorio paradeterminar el nivel de glucosa; el laboratorio seobliga
adar unresultado preciso, puesel médico sebasarden él paraconfirmar o descar-
tar un diagndsticoy asi iniciar un tratamiento. Lo mismo sucede cuando se soli-
citaun estudio de ultrasonido, en el cual el médico especialista—esdecir, € ima-
gendlogo— dara un resultado y unainterpretacidn correctos del procedimiento.

Respecto a estetipo de obligaciones, Mazeaud y Tunclo? afirman que el cum-
plimiento de unaobligacién de resultado impone ciertadiligencia; en este senti-
do, ladiligencia es solo una parte de la obligacion.

Obligaciones de seguridad

Las obligaciones de seguridad se refieren a que el obligado debe evitar que €l
acreedor sufra algun accidente.

Enlaactividad médicadichasobligaciones equivalen aque e personal sanita-
rio se comprometa a adoptar |os cuidados necesarios para evitar que €l paciente
sufra algun incidente.

Asi, tratandose de pacientes hospitalizados, |os responsables del estableci-
miento garantizardn que cuentan con todas las medidas de prevencion de acci-
dentes, como colocar un barandal enlacamaparaqueel pacienteno secaiga, ade-
mas de evitar que € paciente se ocasione algun dafio, por emplo, retirarse
bruscamente el suero y tomar medicamentos sin indicacion.

106 Acosta RV: De la responsabilidad civil del médico. Op. cit., p. 241.
107 |bidem, p. 236.
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Incluso, de ser necesario y de acuerdo con €l caso particular, es posible que
algunos pacientes—como | os psi qui atricos— sean sujetados alacamaparaevi-
tar que vayan a huir del hospital, se golpeen o se causen algun otro dafio.

En términos generaes, las obligaciones de seguridad incluyen mantener el
equipo médico en buen estado, 108 vigilar quelosmedicamentosy demasinsumos
paralasalud no tengan lafecha de caducidad venciday que exista un abasto de
ellos, y contar conlos mediosnecesariossegiin el servicio que sepresta, 1% garan-
tizando que asi se evitan los riesgos previsibles.

Ahorabien, enel articulo 9 del Reglamento delal ey General de Salud en ma-
teriade prestacion de servicios de atencién médica se leimpone a prestador de
este servicio la obligacion de observar los principios cientificos y éticos de la
cienciamédicaen el desarrollo de su tarea:

“Laatencién médica se deberallevar a efecto de conformidad con los princi-
pios cientificos y éticos que orientan la practicamédica’.

Esta disposicion, de caracter consuetudinario, ademas de establecer lalex ar-
tis, consolidalalibertad prescriptivao deterapiadel médico, puesevitalaimposi-
cion decriteriosfijosen el desarrollo delaprestacion delaatencion médica, per-
mitiendo que el médico actle “libremente” observando las reglas cientificasy
éticas de su profesion.

El médicotienelaobligacion deemitir undiagndsticoy un prondstico, ademéas
de que sus juicios deben ser correctos con base en los medios de que dispone.

De acuerdo con lo afirmado por CasaMadrid Mata, a valorar si laactividad
médica se apeg0 alas reglas cientificas habra que tener en cuentalos siguientes
aspectos.

1. Lagjecucién del acto médico sedeberagjustar alatécnicarecomendadaen
labibliografiadisponible, conforme alasindicaciones de ese procedimien-
to y valorando el riesgo-beneficio en relacion con las contraindicaciones
existentes.

2. Si laprestacion de laatencién médicalallevaacabo un equipo detrabgo,
cada uno de sus integrantes deberan cumplir con las tareas encomendadas,
observando los principios de divisiéon del trabajo y de confianza.110

3. El jefe dd equipo de trabgjo, que es d responsable de las actividades que e
grupodesarrolle, tienelaobligacion desupervisar s cadauno delosintegran-
tes del equipo cumple adecuadamente con |as tareas asignadas.

108 Por ejemplo, que el equipo de rayos X esté en buen estado y que el desfibrilador se
encuentre listo para ser utilizado.

109 Por ejemplo, un sanatorio donde se atienden partos debe contar con servicio de
transfusion, incubadora, aspirador de secreciones, etc.

110 Estos principios se revisaran posteriormente en el apartado de Propuestas de solu-
cion a los problemas de tréafico.
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4. Lasinstruccionesy ordenesdadasen el equipo detrabajo deberan ser preci-
sas, evitando cual quier hecho que pudiese conducir aun error o queimpida
unaclaridad en el mensgje.

5. Al tener unaobligacion de mediosy no deresultados, el médico deberapro-
porcionarle al paciente las medidas de sostén terapéutico, es decir, las sufi-
cientes y adecuadas paralaresolucion del problema clinico en estudio.

6. El médico también tiene el deber de elaborar reportes obligatorios, como
valoracion delosresultados delos estudios de laboratorio o gabinete, datos
estadisticos que exige la autoridad sanitaria, notificacion de ciertas enfer-
medades transmisibles y elaboracidn de distintas notas médicas. 11!

7. Enlaaplicacion de medios auxiliares de diagnéstico, del tratamiento en si
y de cualquier procedimiento en el paciente se deberavalorar el riesgo—be-
neficio, en relacion con las consecuencias que cualquierade ellostengaen
lasalud del paciente.

Para la justipreciacion del apego a los principios éticos —aquellos universal y
consuetudinariamente aceptados por la medicina—, segun €l criterio del jurista
mexicano CasaMadrid, se considerar&

¢ El animusdel personal. Esdecir, quelavoluntad o laintencion del profesio-
nista persigaun fin salutifero. En ocasiones seraimposible recuperar la sa-
lud, pero sebuscaramejorar lascondicionesdel paciente, o al menosmante-
nerlo estable sin llegar al llamado ensafiamiento terapéutico.112

¢ Lainformacion suficiente. Al respecto, € articulo 29 del Reglamento dela
Ley General de Salud en materiade prestaci én de servicios de atencion mé-
dicaobligaa médico aproporcionar informacion completaal paciente o a
guien legalmente esté autorizado sobre el diagndstico, el prondstico, € tra-
tamientoy laevolucion correspondientes. Asimismo, €l articulo 30 del mis-
mo texto juridico establece quesi el paciente o sufamiliar, tutor o represen-
tante legal o solicitan, el responsable del establecimiento esta obligado a
proporcionar el resumen clinico sobre el diagndstico, el tratamiento, €l pro-
néstico y laevolucion del padecimiento que amerit6 el internamiento.

Sin embargo, existen situaciones excepcionales en que informar a pa-
ciente sobre su padecimiento le causara un mayor dafio que si ho sele co-
mentanada. En este caso seleproporcionardal familiar, tutor o representan-
telegal.

 El consentimientoinformado, esdecir, queel pacientemanifieste su acepta
cion alaaplicacion del tratamiento médico—quirurgico, unavez quehasido

111 Seran analizadas en el capitulo del expediente clinico.
112 Este tema se tratara en las conclusiones de este trabajo.


http://booksmedicos.org

94  Legitimacion del acto biomeédico (Capitulo 4)

enterado del contenido de éste, incluyendo losriesgosy beneficiosdel mis-
mo.

* Losriesgosy dafiosinnecesarios o que puedan exponer al paciente. El mé-
dicovalorarael riesgo—beneficio descartando todaactividad que entrafieun
mayor riesgo que beneficio para el enfermo. Por desgracia, en la préctica
médicaesfrecuenteque seleordenen al paciente estudioso procedimientos
dealtoriesgo, cuyofinno es precisamentelabusguedade su salud, sino que
tieneunafinalidad lucrativa, pueslarealizacién de esos estudiosredundara
en una ganancia pecuniaria para el médico.13

Merced a lo anterior, la actividad médica siempre estara en beneficio del pa-
ciente. Por |o tanto, se evitara cual quier abuso hacia el enfermo, es decir, no se
“utilizard’ parafines distintos ala ontologia del acto médico.

LEX ARTIS Y EJERCICIO ILICITO

Seguin se haanotado, lalex artis serefiere a conjunto de reglas del arte médico.
El cumplimiento de ellasresultaobligatorio, puesen laprestacion delaatencién
médicael profesionistaobservaralos principios cientificosy éticos que su cien-
ciahaaceptadoy reconocido como vélidos parael gjercicio delamisma, ademés
de las disposiciones juridicas que lo rigen.114

Sin embargo, ese gjercicio no siempre se apega a esas reglas técnicas o alo
establecido por laley, constituyendo asi una malpraxis en la atencion médica.

Agustin Jorge Barreiro!!s hizo una distincion entre lafalaalalex artisy la
infraccion al deber de cuidado. Afirma que lavaloracion de aquél, por referirse
aaspectostécnicos, corresponde al médico, mientras que lajustipreciacion dela
observacion del deber de cuidado es competenciadel juez, por invadir la esfera
juridica. Sinembargo, seestimaquelalexartiscontiene, invariablemente, un de-
ber de cuidado. A mayor abundamiento, lainterpretacion correctadelalex artis
contiene un nimero indeterminado, seguin el caso, de obligaciones de medios, es
decir, de medidas diagndsticas y terapéuticas que aseguren una oportunay ade-
cuada atencion médica, lo cua, sin duda, implica un deber de cuidado. Por €llo,
el criterio de Jorge Barreiro no necesariamente tiene que ser valido.

Romeo Casabona opinaque el fallo técnico delamedicinaindica“un defecto
en la aplicacion de métodos, técnicas o procedimientos en las distintas fases de

113 Es frecuente que los laboratorios o los gabinetes den al médico una comisién por
cada estudio realizado y que ellos hayan ordenado.

114 Atendiendo a lo previsto en el articulo 9° del Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de prestacién de servicios de atencién médica.

115 Barreiro JA, La imprudencia punible en la actividad médico—quirargica, cit. 44 y ss.
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laactuacién del médico” .16 Por su parte, Engisch afirmaque este error consiste
“tanto en un hacer como en un omitir en larealizacion de unaintervencion noin-
dicada, pero igualmente en su no realizacion, existiendo indicacion en defectos
antes, durante y después de la practica de la operacion” . 117

El fallotécnico sepuededeber alainfraccion al deber de cuidado, por gjemplo,
si un médico no adoptalas medidas adecuadas paraprevenir un riesgo enlaciru-
gia, medidas que consuetudinariamente |acienciahareconocido, ocasionarauna
faltaen el cuidado, puesno estaraprocurando evitar unriesgo previsiblell8y esta-
ra actuando, en consecuencia, en contra de o dispuesto por lalex artis.

Al efecto, Quintano Ripollés11° parafraseando a Mezger, estima que la falta
de técnica, que es un aspecto cientifico, no entrafia eo ipso ala culpa, sino que
es precisamente o juridico; asi, lo decisivo en derecho no estanto €l error en si,
como lacausadel error. Sin embargo, hay que recordar que lalex artisno sere-
fiereaunadeterminadaescuel a, sino aprincipi osgeneral esaceptadosy reconoci-
dos, respeténdose lalibertad prescriptivao deterapia. Se puede pensar en un mé-
dico que en fase de investigacion sigue los principios alin no reconocidos por la
generalidad, pero que tienen un contenido benéfico o adecuado para el paciente,
precisamente en €l caso concreto; no por ello violael deber de cuidado, pues éste
le ordena observar todos |os medios disponiblesy adecuados para que resulte fi-
caz su actividad.

Coincidiendo con € maestro espariol Romeo Casabona, 120 laexistenciadel fa-
Ilo técnico puede congtituir unindicio —siempre queel fallo seaperjudicia para
el paciente—, el cua sera til parala comprobacion del dafio.

Ciertamente, €l juez valorara lainfraccion a deber de cuidado, pues corres-
pondea ambitojuridico; perosi el falloenlalexartisocasionaesafalta, € tribu-
nal consideraraese elemento en suval oracion, aunqueparaello deberdauxiliarse
delaapreciacion pericial. En estos términos, el perito dictaminaralas obligacio-
nes de mediosy el cumplimiento de cada unade ellas

Asi, lamalpraxisdel médico, penetrando en laesferajuridica, puedetraducir-
se en conductas de dolo,12 negligencia e impericia.122

116 Romeo Casabona CM: El médico y el derecho penal. op. cit., p. 233.

17 K. Engisch: Die rechtliche Bedeutung der arztliche Operation, op. cit., p. 1339. Esta
operacién no necesariamente debe ser quirdrgica, pues abarca también otro tipo de pro-
cedimientos médicos.

118 C. M. Romeo Casabona, op. cit., p. 234. Casabona afirma que una vez comprobado
el fallo técnico y, en consecuencia, el dafio, es necesario averiguar si ha concurrido la
infraccion al deber de cuidado.

119 Quintano RA: Derecho penal de la culpa. Barcelona, Boch, 1958;505,510.

120 Op. cit., p. 235.
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Dolo

Seguin el Diccionario Juridico Mexicano,123y demaneragenérica, lapalabradolo
entrafia laintencion deliberada de causar un dafio de manerainjusta: “laaccién
encaminadaalograr esefinhadeser violatoriadel deber juridico de gjustar nues-
traconductaalasnormas derectitud y labuenafe queinforman lavirtud secular
delajusticia’. Aplicado alaactividad médica, € dolo consisteenlaconductaten-
diente acausar un dafio a paciente, yaseapor accion o por omisién. Es decir, €
médico tiene el conocimiento de que la gjecucion de su conducta, activa u omi-
siva, leocasionardun dafio al pacientey aun asi lagjecuta. Pensemosen el médico
gue abandonaintencionalmentey sinjustacausaal paciente queregquerianecesa-
riamente laprestacion del servicio, o bien o somete a procedimientos que entra-
fian un alto riesgo paralasalud o lavida, o a procedimientos no justificados, que
le ocasionan un dafio al paciente, a sabiendas de que no era necesario exponerlo
aeseriesgo superior; también esta el caso del médico que deliberadamente deja
de aplicarle a paciente las medidas de sostén terapéutico. Tales suposiciones
constituyen una conducta dolosa. Por |o tanto, para que exista dolo se deberate-
ner el conocimiento de guelaconductaocasionardun dafio y laintencién de oca-
sionarlo.

Impericia

Seentiende por impericialafaltainexcusable de conocimientos o de experiencia
para desarrollar determinada actividad. Aplicada ala actividad médico—quirur-
gica, consiste en la falta de conocimientos o de préactica sobre ciertos procedi-
mientos que e médico tiene la obligacién de saber. Eduardo Novoal?4 sostiene
gue laimpericia consiste en “lafalta de aptitud para una determinada funcién o
para ciertaespecial actividad voluntaria que se acomete, de las cuales resultara
el efecto no querido; generalmente se presenta en relacion con profesiones cuyo

121 En el derecho penal, dolo significa el propésito o intencion de cometer un delito, es
decir, se sabe o conoce lo que realmente se ejecuta. Para el derecho civil, el dolo se
consideravicio de la voluntad y elemento de la responsabilidad civil; en el primer aspec-
to se refiere a cualquier sugestion o artificio que se emplee para inducir a error o mante-
ner en él a alguno de los contratantes; en su segunda acepcion se distingue por la inten-
cién de causar, sin derecho, un dafio a otro.

122 Penalmente, negligencia e impericia se entienden como culpa. Para el derecho civil,
la negligencia, considerada un elemento de la culpa contractual, consiste en no obser-
var los medios disponibles para evitar un dafio, aun si no existe la intencién de dafiar.
123 |nstituto de Investigaciones Juridicas, UNAM: Diccionario juridico mexicano. Op. cit.,
t. 11, p.1204.

124 Novoa ME: Curso de derecho penal chileno. Tomo I, Santiago de Chile, Juridica de
Chile, 1960:545.
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inadecuado gjercicio puede traer males a los bienes juridicos’. Esta conducta
puede ocurrir por accidn o por omision. Es decir, el médico no tienelaintencion
de dafiar, pero por ignorancia, consistente en extralimitarse de su capacidad pro-
fesional, se produce. Asi, estéd el facultativo que somete aun paciente aun trata-
miento que ocasi onareacci ones adversas o col ateral es, mismas que por natural e-
za propia de ese tratamiento podian manifestarse, pero que el médico, por sus
conocimientosinsuficientesoinexperienciaen el caso, lasignoraba. En este sen-
tido, laimpericiasecaracterizarapor laignoranciainexcusabl e, que puededeber-
se alafaltade practicaen e desarrollo de cierto procedimiento, el cual, segiin
su formacion académica, debe saber.

Negligencia

Se entiende por negligencia la omision de un deber de cuidado. Acosta Rami-
rez125 opinaque “ consiste en el incumplimiento de un deber, en unafaltade pre-
caucion, unaomision delaatencion y de ladiligenciadebida, una perezavoliti-
va'. Al respecto, L 6pez Bolado!?6 afirmaquelanegligenciaesun dejar de hacer,
“un hacer menos”, no guardar |a precaucion necesaria o tener indiferenciapor €l
acto que serediza.

Deéllo se desprende que lanegligenciaes unaactitud de descuido. Al respec-
to, Acosta Ramirez!27 dice que lacaracteristicade ellaes el desprecio del cuida-
do. Ademés, en lanegligencia, € autor del dafio preve los posibles riesgos pero
No asume unaposturaparaevitarlos, pues confiaen que no se produciran,28 o no
tiene conocimiento de su existenciay no por ignorancia, sino por no haber anali-
zado diligentemente el caso.

Esdecir, el médico serdnegligente cuando su conducta—accion u omision—,
violelos deberes de cuidado, a no tomar una posturaadecuadaparano infringir-
los. Asi, apesar de tener |os conocimientosy experiencia suficientes, el médico
actiacondescuidoy confiaexcesivamenteen queel dafio por estafaltano sepro-
ducirg, por lo que su proceder setraduce en unaconducta“ligera’ y deindiferen-
ciainexcusable a cuidado, es decir, no actta con diligencia

Esta conducta eslaque cotidianamente sele reprochaa médico. En este sen-
tido, incurreen negligenciael facultativo quedejade observar losprincipiosesta-
blecidos por su ciencia para desarrollar cierto procedimiento; la falta de obser-
vancia se debe a un descuido u olvido inexcusable. Para gemplificar la

125 Acosta RV: De la responsabilidad civil médica. Santiago de Chile, Juridica de Chile,
p. 387.

126 | 6pez BJ: Los médicos y el Cadigo Penal. Op. cit., p.94.

127 [dem.

128 | orenzetti LR: Responsabilidad civil de los médicos. Buenos Aires, Rubinzal y Cul-
zoni, p. 217.
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negligencia, supongamos que un cirujano olvidagasas o pinzas en €l cuerpo del
paciente.

Lajustipreciacion juridico—sanitaria sobre si seincurrié en cualquierade las
conductas anteriores se hara mediante un juicio ex ante, en el que se atendera el
caso concreto, es decir, tomando en cuenta las condiciones en que se actue: cir-
cunstancias de tiempo y lugar, urgencia médica, etc.

Asi, si el médico dejade observar ciertas exigenciasdel cuidado, en razon de,
por gjemplo, laurgenciamédica, la carenciade materia y e lugar inapropiado,
y habiendo val orado €l riesgo—beneficio,129 justificandose con el estado de nece-
sidad, podra legitimar su actuar.

Ahora se revisan algunos casos practicos de estas conductas. 130

a. Diagndstico:

* Dolo. Enestaetapael médicoincurrirden dolo cuando, deliberadamente
y asabiendas ddl resultado que se producira, sometaal paciente aproce-
dimientos auxiliares de diagndstico que impliguen un grave riesgo para
lasalud olavida, teniendo el conocimiento de que no son los adecuados
para el caso en estudio.

e Impericia. Si el médico con conocimientos y experiencia escasos, no
obstante que debiatenerlos, emite un diagndstico erroneo —pues setra-
taba de un embarazo ectépico y no de unaapendicitis— debido aque no
tenia la suficiente préctica en la exploracion fisica de estos problemas
clinicos, ni en laanamnesis, pues no sabia que ciertos datos reportados
por el pacienteindicaban lapresenciade un embarazo y no deun proceso
inflamatorio.

* Negligencia. Incurriraen negligenciael médico que aparentemente para
confirmar su sospecha diagnostica le indique a paciente una serie de
exadmenesdelaboratorio, haciendo caso omiso, inexcusablemente, delos
resultados de éstosy emitiendo asi un diagndstico erréneo; por jemplo,
el paciente acude a consulta por un fuerte dolor de cabezay el médico
leindicaunatomografia de crdneo, pero como no hace caso, injustifica-
damente, del resultado del estudio emite el diagndstico erréneo de cefa-
lea por estrés, cuando o que en realidad tenia el paciente era un tumor,
que el médico ni siquieravio.

b. Tratamiento:

» Dolo. Someter deliberadamente a paciente a una intervencion quirur-
gicano necesaria, y por lostanto no justificada, sabiendo que este proce-
dimientoimplicaungraveriesgo paralasalud olaviday quenoesmedio

129 Es decir, que sea mayor el beneficio para el paciente que el riesgo existente.
130 Se siguid, con cierta adecuacion, la sistemética planteada por Vicente Acosta Rami-
rez, En: De la responsabilidad civil médica. Op. cit.
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idéneo para buscar |a cura de la enfermedad, o bien someterlo a trata-
mientos costosos, que igual mente el médico sabe que no son los adecua
dosy que pueden generarle un dafio a paciente.13!

e Impericia.l32 Se puede observar en un par de médicos recién egresados
de launiversidad, que cuentan con su titulo profesional que los acredita
como “médicos cirujanos’ y en su historial de materias cuentan con €l
curso de un semestre de préctica en ginecologia; supuestamente tenian
conaocimientos basicos de la operacion cesdreay se atrevieron a practi-
carla, pero durante €l desarrollo de laintervencidn surgieron eventuali-
dades que no esperaban, pues no tenian el conocimiento suficiente; ade-
mas, no supieron cOMo actuar ante esos accidentes, por lo que fue
necesaria la intervencion de un médico especialista que les ayud6 a
afrontar €l problema.

e Negligencia. Aplicar un tratamiento de penicilinasin preguntarle a pa-
ciente si es aérgico a ella representa un descuido imperdonable, dado
gue €l paciente sufre un estado de chogue por lareaccion alérgica. Otro
caso o constituye e médico queleaplicaun tratamiento medicamentoso
aun menor de edad, con dosis mayores a las correspondientes; el nifio
presenta unareacci6n adversaque el médico sabiaque podiasurgir, pero
no tomo lasmedidas necesarias paraevitarlas, puesconfid excesivamen-
te en que no ocurririan.

IATROGENIAS Y IATROPATOGENIAS

Por su contenido etimol 6gico, seentiende queiatrogeniaes aquell o originado por
el médico, mientras que laiatropatogeniasignificalaenfermedad producida por
ese profesional.

L 6pez Bolado!33 consideraquelaiatrogeniaestodo o que se originade mane-
ra directa o indirecta por la actividad del médico, incluyendo secuelas de tipo
colateral y adversas para el paciente, que abarcan incluso las originadas por una
malpraxis. Para Alfredo Achéval 134 lapatologiaiatrogénicaes“unalesion o en-
fermedad que, por su gercicio profesional correctoy sin culpa, produce € mé-
dico”.

Gracias a esta Ultima definicion se entiende que laiatrogenia es la ateracién
originadaen el paciente por un gjercicio licito del médico. Esdecir, laaplicacion

131 Supuestos que se pueden presentar en el ejercicio de la medicina privada con el fin
de obtener un lucro.

132 De este caso se tuvo conocimiento pasado cierto tiempo de haber ocurrido, por razo-
nes laborales; sin embargo, los familiares nunca interpusieron una demanda.

133 Lépez BJ: Los médicos y el cadigo penal. Op. cit., p. 34.

134 Achaval A: Responsabilidad civil del médico. Op. cit., p. 103.


http://booksmedicos.org

100 Legitimacién del acto biomédico (Capitulo 4)

de un tratamiento o la préctica de ciertos estudios pueden causar un dafio o0 una
reaccion colateral al paciente —que siempre sera menor al que se hubiese cau-
sado por |afaltade actuaci 6n del médico—, no obstante que hay ausenciade dolo
o0 culpa. En este sentido, laiatrogenia se producira por la naturaleza misma del
procedimiento indicado por el médico, efecto que sera ajeno asu voluntad, pues
las alteraciones que se presenten son implicitas a ese procedimiento.

Estas alteraciones tienen lugar debido al contenido variable de lamedicinay
alas caracteristicas propias de cada organismo, pues resulta dificil determinar
gue un mismo tratamiento tengaigual efecto en distintas personas.

Por lo tanto, las alteraciones iatrogénicas se originan por el riesgo permitido
en la atencion médica, aunque el profesionista haya actuado licitamente.

Algunos doctrinarios!3s consideran gue la iatrogenia implica lo ocasionado
por un gjercicioilicito de laprofesion médica. Al efecto, es hecesario distinguir
entre iatrogeniay iatropatogenia. El primer caso ya se explicd, mientras que el
segundo serefiere precisamente alas alteraciones o secuel as que ocasionael me-
dicopor unejercicioindebido. Por ello, cuando se habladeiatropatogeniase debe
distinguir entre las alteraciones implicitas en muchos tratamientos o procedi-
mientos médicos, gjenas a facultativo, y las producidas por dolo, imprudencia,
negligencia o impericia.

Merced a ello, es necesario hacer la distincion de los dos supuestos, pues no
se pueden englobar en un solo término. En laiatrogenia el médico actla licita-
mente, mientras que en laiatropatogenia el ejercicio no es legitimo.

Como gjemplo delaprimeraestén las quimioterapias, puessi bien sonlasade-
cuadaspara€ tratamiento del cancer, leocasionan al pacientea gunostrastornos,
como alopecial3 reversible, lacual constituye un dafio menor a que podriaoca
sionarse si e médico no interviene.

En cambio, en la segunda se contemplan |os dafios o alteraciones que el médi-
cooriginapor unaconductailicita, por giemplo, lareaccion postransfusional atri-
buiblealaincompatibilidad, pueslaenfermerase equivocd depacientey letrans-
fundié una unidad de distinto grupo sanguineo; o bien no proporcionarle al
paciente las medidas de sostén terapéutico.

Si enlaaplicacion deun tratamiento o €l desarroll o de ciertos procedimientos,
atendiendo losdeberesde cuidado y lasexigenciasdelalex artis, el médico oca-
sionaun dafio o alteracion a paciente, no podraser acusado por esos efectos, jus-
tificando que esaactividad eralamejor o tnicadisponible parael tratamiento del
paciente. Sin embargo, € Codigo Civil contempla la responsabilidad objetiva,
precepto que debia suprimirse o ser inoperante para la actividad médica, pues
cotidianamente se utilizan, con actuar licito, sustancias por si mismas peligrosas

135 Entre ellos J. Lopez Bolado, op. cit., p. 35.
136 Es decir, caida del cabello.
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gue pueden ariginar un dafio por razonesintrinsecasy no por culpadel médico,
por ejemplo, la aplicacion de una vacuna o una transfusion.

Como acertadamente afirmaAchaval 137 laiatrogeniaes un caso fortuito, pues
no es previsible, y si se prevé, no se puede evitar.

En laiatropatogeniasi se puede acusar al médico, pues éstaresultade un gjer-
cicioilicito, seacon intenciény conocimiento del dafio o por indiferenciaal cui-
dado, ignorancia u omisién inexcusables.

ATENCION MEDICA ELECTIVA

Seguin se ha establecido conforme ala clasificacion adaptada de larealizada por
laCorte de Apelaciones de Florencia,138 lacual seestimailustrativa paraefectos
del derecho mexicano, laatencién médica electivano es urgente ni necesaria, 39
pero si conveniente, puesayudaraal pacienteacorregir ciertasalteraciones pato-
| 6gicas. Es posible mencionar los tratamientos o intervenciones que, si bien per-
siguen un fin salutifero, ademas de ser convenientes parael paciente, buscan me-
jorar su estado actual, sin ser imprescindibles para su vida. En esta atencion
médica, el consentimiento cobra mayor importancia, pues a excluirse de la ur-
gentey de la necesaria este acto operaria como la justificante ad hoc.

Asimismo, no se debera descartar la valoracion del riesgo—beneficio, pues
siempre el médico buscara que su actividad sea en provecho del individuo y no,
por el contrario, una causa de dafio.

Una situacién importante es ladel sometimiento arevisiones periodicas para
comprobar el estado de salud, alo cual debera concurrir e consentimiento del
paciente, siempre que haya sido revisado por € facultativo y éste determine la
utilidad de los examenes.140

Otro aspecto interesante es el tratamiento profil actico.4! El médico le explica
al paciente la conveniencia de aplicarle medidas terapéuticas preventivas, pues
su estado de salud requiere que se le apliquen debido ala presenciaactua deun
mal; dicha aplicacién puede evitar que en un futuro sufra un proceso morboso.
En este supuesto no sdlo se considerarian las vacunas,42 sino también los trata-
mientos que sean Utiles para prevenir una posible enfermedad, por ejemplo, la
extirpacion del apéndice para evitar que en cierto momento se inflame y exista
un peligro grave en la salud del paciente.

137 Op. cit., p. 108.

138 Vid. el apartado de “Tratamiento” en este mismo capitulo.

139 Necesaria en un stricto sensu, es decir, no es imprescindible.

140 Como son radiografias, exdmenes de sangre y de orina, etc.

141 Es decir, preventivo.

142 Sin embargo, en cuanto a las vacunas es importante aclarar que, en tratandose de
proteger la salud publica, se pueden llegar a aplicar de manera forzosa.
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En esta actividad destaca también la planificacion familiar. Esto quiere decir
gue unapersonapuede someterse aun tratamiento anticonceptivo, puesno esne-
cesario para salvaguardar su vida o su salud, pero si puede ser conveniente para
un mejor disfrute de lamisma.

Existen procedimientos anticonceptivos artificiales o natural es, transitorios o
permanentes. Parala aplicacion de cual quierade ellos hade mediar el consenti-
miento informado del paciente; sin embargo, para los permanentes —como la
salpingoclasiay la vasectomia— sera necesario que dicha voluntad conste por
escrito.

Obligar aunapersonao actuar sin su consentimiento parasometerlaaprocedi-
mientos de esterilizacion conllevaun castigo severo. Al efecto, el capitulo V1 del
Titulo Tercero delal ey General de Salud dispone quelosserviciosde planifica
cion familiar seran un medio para € gjercicio de la garantia constitucional que
el individuo tiene sobre la libertad de decidir el nimero de hijos que quiera.

El hecho de que no sejuzguen urgentes o hecesarios dichostratamientos o in-
tervenciones no constituye que no sean Utiles o beneficiosos para el paciente,
pues no hay que olvidar que se trata de una atencion médica que, en un amplio
sentido, siempre buscara un fin salutifero.

ATENCION MEDICA ESTETICA

Recordemos que la atencidn médica siempre persigue un fin salutifero; sin em-
bargo, en lamodalidad que ahora se trata, en estricto sentido, méas que la salud
se busca un embellecimiento del cuerpo o unamejoradelaaparienciafisica. En
algunos casos no solo seembellece alapersona, sino que también se corrigen de-
formaciones.

Enamboscasosesrelevanteel consentimiento, puesel pacientehademanifes-
tar suvoluntad de someterse aestetratamiento. EI médico estaobligado apropor-
cionarle todalainformacion relativa a procedimiento que se le aplicard, inclu-
yendo los posibles riesgos del mismo.

Lostratamientosointervencionescuyofin seasubsanar ciertasdeformaciones
humanas,143 como acertadamente afirma Romeo Casabona, 144 son afines a los
tratamientos curativos, en tanto tratan de conseguir una recuperacion funcional
o€l megjoramiento en el aspecto del paciente, o cual resultabenéfico parael equi-
librio psiquico del individuo.

Un aspecto que esconveniente mencionar esel delostratamientosque prome-
ten disminuir el peso delapersonay mantenerlaesbelta. Sobreello, seconsidera

143 Por ejemplo, el labio leporino, una cicatriz en la cara ocasionada por una quemadura,
secuelas de algin traumatismo o de alguna intervencion, etc.
144 Romeo Casabona CM: El médico y el derecho penal. Op. cit., p. 174.
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gue &l médico debe informar verazmente a paciente sobre |os resultados que es
posibleabtener y losriesgosimplicitosdel tratamiento, sin que seleengafie ofre-
ciéndole resultados espectacul ares, pues de lo contrario lavoluntad del paciente
estaria afectada de algun vicio del consentimiento como el error o lamalafe.

Del mismo modo seprocederaparaloscasosenlosqueel Unicofinperseguido
seamejorar €l aspecto fisico del paciente.

Al igual que en todas |as modalidades de la atencion médica, e profesionista
valorara el riesgo—beneficio, pues si bien el paciente otorga su consentimiento
paralaintervencion o aplicaciondel tratamiento, siempre sebuscaralo masbené-
fico parael individuo.

Aqui cobran importancialos tatuajes, pues la persona debera expresar su vo-
luntad paralarealizacion deellos, debido alaalteracion permanenteen el cuerpo.
Esta préctica no se puede considerar curativa, pues € fin perseguido es total-
mente distinto aésta. Enlaejecuci 6n de estostratamientos o intervenciones esté-
ticas, no por no ser indispensable paralasalud o lavida del paciente, el médico
debe observar las exigencias del deber de cuidado, pues es unamodalidad de la
atencion médica en que, si asi lo convienen el médico y el paciente, el primero
seobligaadar losresultados prometidos, lo cua originaque €l profesionistaac-
tle con lamayor diligenciaen el desarrollo de su labor.

Lavaloracién juridica—sanitaria de esta actividad se hard mediante un juicio
ex ante, tomando en cuentalas circunstanciasdetiempoy lugar en que se efectud
y si se acordd en asegurar 10s resultados.

ATENCION MEDICA DE URGENCIA

De conformidad conlo dispuesto en el articulo 72 del ReglamentodelaLey Ge-
neral de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién médica, “seen-
tiende por urgenciatodo problemamédi co—quirurgico agudo, que pongaen peli-
gro lavida, un érgano o una funcién y que requiera atencion inmediata’.

Antetal supuesto, |os establecimientos publicos o privados que presten servi-
cio deinternamiento de pacientes estén obligados a prestar atencion medicain-
mediata atoda persona que larequiera cuando la urgencia ocurra en la cercania
aellos 4

Al efecto, €l articulo 87 del Reglamento delaL ey General de Salud en materia
de prestacion de servicios de atencién médica ordenaalos servicios de urgencia

145 Articulo 71 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencién médica. En caso de incumplimiento a esta disposicion, la autori-
dad sanitaria podra imponer la sancién administrativa correspondiente; ademas, puede
incurrirse en el delito sefialado en el articulo 469 de la Ley General de Salud; ambos
casos son tratados mas adelante.
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hospital arios contar con el personal y el equipo idéneos, funcionar las veinticua
tro horasy contar permanentemente con un médico responsable de la guardia.

Tratandose de establ ecimientos en los que para la prestacion de sus servicios
serequieraalgunacondicion,46 el médico querecibaal paciente adoptardlasme-
didasqueaseguren su val oracién médicay laatencion compl etadelaurgencia, 4
y evaluaraasi laposibilidad detransferirlo aotraunidad hospital aria.148 Respecto
al consentimiento para someterse al tratamiento médico—quirdrgico, en un prin-
cipiodeberaotorgarlo el paciente; en caso deincapacidad transitoriao permanen-
te 0 una urgencia se podra obtener del familiar més cercano en vinculo que lo
acompafie, su tutor o su representante legal. De no ser posiblelo anterior, segje-
cutarael tratamiento correspondiente, previo acuerdo de por o menos dos médi-
cos del hospital, circunstancia que debera constar en el expediente clinico. Para
lavalidez del consentimiento otorgado por el familiar esnecesario queestéinfor-
mado del procedimiento al que serasometido €l paciente, tener més de dieciocho
anos de edad y no padecer incapacidad mental.

A mayor abundamiento, la atencién médica de urgencia esta considerada
como una garantia de la victima de un delito, pues € articulo 20 constitucional
ordena: “En todo proceso penal lavictimao el ofendido por algun delito tendra
derecho a...que se le preste atencion médica de urgencia cuando larequiera’ 149

Al respecto, €l articulo 373 del Cédigo de Procedimientos Penales para €l
Estado de Hidal go ordena quelaatencion médicade quienes hayan sufrido lesio-
nes debido a un delito se hara de preferencia en hospitales publicos, excepcion
hechadeloscasosen queel establecimiento mas cercano seaun hospital privado.
Si lapersonano debe estar en calidad de detenida, podra atenderse en el hospital
desu preferencia, pero siempre queun médico se hagaresponsablede su atencion
einforme alaautoridad competente acerca de laevolucion del pacientey delas
lesiones sufridas.

Asimismo, €l articulo 377 dispone que, si un lesionado requiere atencién mé-
dicaurgente, cualquier personapodraauxiliarloy auntrasladarlo al hospital més
cercano sin esperar laintervencion delaautoridad, debiendoinformar inmediata-

146 |nstituciones de seguridad social.

147 E| tratamiento de la urgencia puede durar desde unas horas hasta varios dias, v. gr.,
si un paciente requiere atencion en la unidad de cuidados intensivos o que se le realice
una intervencion quirdrgica, etc.

148 Articulo 73 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencién médica.

149 Es importante aclarar que por reforma constitucional publicada en el Diario Oficial de
la Federacion del 18 de noviembre de 2008, el articulo 20 establece ahora: Articulo 20.
El proceso penal sera acusatorio y oral. Se regira por los principios de publicidad, con-
tradiccién, concentracion, continuidad e inmediacion.

C. De los derechos de la victima o del ofendido:

IIl. Recibir, desde la comisién del delito, atencién médica y psicolégica de urgencia.
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mente a ésta el nombre del lesionado, €l lugar preciso donde se encontraba, las
circunstancias en que se hallaba, el medio de traslado, lanaturalezade las|esio-
nesy sus causas probables, y € lugar donde es atendido.

En este campo es importante destacar como aspecto relevante la medicina
transfusional, si bien es cierto que todas | as transfusiones se aplicaran siempre
gue se hayan realizado | as pruebas de compatibilidad.150 Estas pruebas, segin or-
denalaNormaOficial Mexicanaparaladisposicion desangre humanay suscom-
ponentes con fines terapéuticos, se efectuardn en tresfases.151 Laurgenciatrans-
fusional, justificada por e médico tratante, no exime de la responsabilidad de
practicar estas pruebas; sin embargo, se podran realizar solamente en laprimera
fase, asumiendo la responsabilidad el médico encargado de la atencion del pa-
ciente, enrelacion alasprioridadesestablecidasen el articulo 72 del Reglamento
delal ey General de Salud en materiade prestaci én de serviciosde atencion mé-
dica.

Laurgenciameédicano exime a profesionistade vaorar el riesgo-beneficio,
pues evitara causarle a paciente un dafio mayor en relacion con el sufrido.

Su valoracion juridica se hara considerando el momento y las circunstancias
en que se encontrabael médico al prestar laatencion, pues en diversas ocasiones
se atiende en lugares donde no se cuenta con el equipo suficiente.

No obstante, si laurgencia es atendida en un hospital, segin se hadicho, éste
deberatener el servicio de urgencia con personal y equipo idoneo. Al efecto, €
Reglamento delaL ey General de Salud en materia de prestacién de serviciosde
atenci6n médica establ ecelasancion administrativa, consistenteen multao clau-
suraal establecimiento que carezca de personal suficiente eidéneo o de equipo,
material o local adecuados de acuerdo con €l servicio prestado.

Un establ ecimiento de atencin médi ca que niega sus servicios ante unanoto-
riaurgencia, poniendo en peligrolaintegridad fisicaolavidade unapersona, sera
clausurado definitivamente.152

El articulo 469 delalLey General de Salud tipificalasiguiente conducta: “ Al
profesional, técnico o auxiliar de laatencion médica que sin causajustificada se
niegue a prestar asi stencia a una persona, en caso de notoria urgencia, poniendo
en peligro su vida, se leimpondran de seis meses a cinco afios de prision y una
multade cinco aciento veinticinco dias de salario minimo general vigenteen la
zona econdmica de gque setrate y suspension para gjercer la profesion hasta por
dosafios. Si seprodujeredario por lafaltadeintervencion, podraimponerse, ade-

150 Estas pruebas se refieren a examenes de laboratorio que se practican para compro-
bar que la sangre del disponente y del receptor son compatibles.

151 Fase salina, albimina y prueba de Coombs.

152 Art. 255 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de ser-
vicios de atencion médica.
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mas, suspension definitiva parael gjercicio profesional, ajuicio de la autoridad
judicial”.

En laurgencia médicaaveces se prescinde de requisitoslegales paralainter-
vencion del profesional, por egemplo, el consentimiento, pues se buscapreservar
el valor fundamental, que eslavida, dado que €l dafio que pueda producirse por
no obtener el consentimiento siempre sera menor a aquel que origine la muerte
del paciente.

Por tanto, seinsiste en que lajustipreciacion sanitaria de la atencion prestada
de urgencia necesariamente habra de referirse alas circunstancias en que se en-
contraba el profesional a momento de prestar la atencion, es decir, mediante un
juicio ex ante.

En estasituaci on resultaoperable, como excluyente de responsabilidad penal,
€l estado de necesidad, pues se trata de salvaguardar un bien juridico tutelado de
un peligro real o inminente, sin que haya sido provocado dolosamente por €l
agente, lesionando un bien de menor o igual valor.

INVESTIGACION PARA LA SALUD

En términos del Titulo Quinto de la Ley Genera de Salud, este procedimiento
comprende e desarrollo de acciones tendientes al megjoramiento de las tareas
para proteger, promover y restaurar la salud individual y colectiva.

Para su estudio se hadividido en experimentacidn “ no terapéutica’ y experi-
mentacion “terapéutica’.

Jorge Barreiro, citando aMantovani, 153 distingue alaexperimentacion “ no te-
rapéutica’ o “pura’ de laactividad curativa en estricto sentido mediante las si-
guientes caracteristicas:

a. Laactividad curativa se efectlia en interés directo del propio paciente; la
experimentacion purapersigue un objetivo “distinto” al del paciente, pues
buscauninteréscientifico, esdecir, verificar hipétesisparaadquirir nuevos
conocimientos en lamateria. Sin embargo, como afirmael mismo Manto-
vani, todo tratamiento médico es experimental en ciertos aspectos; la préc-
tica de la medicina tiene siempre en si misma un componentes de experi-
mentacion.154

b. Enlaactividad experimental, por el estado actual delacienciamédica, alin
no son conocidos en su totalidad | os resultados o posibles efectos del trata-
miento (positivos 0 negativos) en estudio; en laactividad curativase puede

153 Barreiro JA: Laimprudencia punible en la actividad médico—quirtrgica. Op. cit., p. 20,
21.
154 Mantovani F: | trapianti e la sperimentazioni umana. Cedam, Padova, 1974:10.
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considerar positivo un tratamiento, en tanto se acredite su idoneidad tera-
péutica.

c¢. En laexperimentacidn pura se pueden incluir personas enfermas o sanas,
mientras que en la actividad curativa se trata, en stricto sensu, a personas
enfermas.155

A la experimentacion terapéuticala distingue y caracteriza por:156

a. lgual que la actividad curativa, se efectlia en interés directo de la salud del
paciente, no obstante que se sume lafinalidad de investigacion cientifica.

b. Enlaexperimentacionlosresultadosy efectosdel tratamiento empleado se
desconocen o son inciertos.

c. Tanto en esta experimentacion como en la actividad curativa propiamente
dicha, los medios o € tratamiento se aplican a una persona enferma.

Por lo tanto, laexperimentaci 6n terapéuticase sittiaen un estadointermedio entre
lapuray laactividad curativa, pues persigue un fin de interés directo en lasalud
del paciente alavez de adquirir nuevos conocimientos cientificos en lamateria.

Al respecto, el articulo 100 de laLey General de Salud y su Reglamento en
materia de investigacion parala salud ordena que en lainvestigacion médicaen
seres humanos se deben observar 1os siguientes requisitos:

a. Se debe gjustar alos principios cientificos y éticos que la justifiquen, en
especia asu posible contribucién alasolucién de problemasde salud y a
desarrollo de nuevos campos en la ciencia médica.

b. Podrarealizarse solo cuando € conocimiento que se persigano puedaobte-
nerse por otro método idoneo.

c. Sefundamentaré en la experimentacion previa practicada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos.

d. Segecutarasolo s existe unarazonable seguridad de que no exponearies-
gos ni dafos innecesarios a sujeto en experimentacion.

e. Sedeberdobtener el consentimiento por escrito de quien vaaser sujeto de
lainvestigacion, o en caso de incapacidad, de su representante legal, una
vez que haya sido informado de |os objetivos de la experimentacion y de
las posibles consecuencias, positivas 0 hegativas, para su salud.

f. Solo podra efectuarse por profesionales de la salud en instituciones médi-
cas, mismas que contaran con losrecursoshumanosy materialesque garan-
ticen seguridad al sujeto de investigacion.

g. Contaracon el dictamen favorable de las comisiones deinvestigacion y de
ética, que al efecto seintegren en launidad hospitalaria.

185 Aclaro el stricto sensu, pues no hay que olvidar el tratamiento profilactico.
156 Barreiro JA: op. cit., p.21.
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h. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier mo-
mento si sobreviene el riesgo delesionesgraves, invalidez o muertedel su-
jeto en quien seredizalainvestigacion.

Asimismo, en el articulo 17 del Reglamento citado seclasificaalainvestigacion
de acuerdo con €l riesgo que entrafia, definiéndolo como la probabilidad de que
el sujeto deinvestigacion sufraa gan dafio como consecuenciainmediatao tardia
del estudio:

a. Investigacion con riesgo: se emplean técnicasy métodos de investigacion
documental retrospectivosy aquellosen gueno serealizaningunainterven-
cion intencionada en las variables fisiol 6gicas, psicol 6gicas o sociales del
individuo sujeto de investigacion, como cuestionarios, encuestas, etc.

b. Investigacion con riesgo minimo: estudios prospectivos que emplean el re-
gistro de datos a través de procedi mientos comunes en examenes fisicos o
psicol 6gicos de diagnéstico o tratamiento rutinarios, como el ectrocardio-
grama, obtencion delaplacentaduranteel parto, investigacion con medica-
mentos de uso comuln y pruebas de agudeza auditiva.

c. Investigacion con riesgo mayor al minimo: las probabilidades de af ectar al
individuo son significativas; algunos procedimientos son |os estudios ra-
diol6gicosy con microondas, y estudios que incluyen procedimientos qui-
rdrgicos.

La Asociacién MédicaMundia ha formulado recomendaciones para orientar a
los facultativos en los trabajos de investigacion biomédica con seres humanos,
las cual es constituyen la Declaracion de Helsinki, adaptada por la 182 Asamblea
MédicaMundial de Helsinki, Finlandia, de 1964 y revisada por la29% Asamblea
MédicaMundial de Tokio, Japon, en 1975. Estadeclaracion distingue lainvesti-
gacion biomédica clinica o terapéutica de la no terapéutica.

En este instrumento se afirma que la finalidad de lainvestigacion biomédica
con sereshumanosdebe ser € procedimiento delosmétodosde diagndstico, tera-
péuticosy profilécticos, y el conocimiento delaetiologiay patogeniadelaenfer-
medad.

Deloordenadoen € articulo 100 delaL ey General de Salud sedesprende que
para€jecutar laexperimentacion en seres humanos hade valorarse el riesgo-be-
neficio. Sin embargo, a ser lamedicinaunacienciaexperimental, existeel riesgo
permitido, es decir, e que licitamente puede asumir el profesionista, por 1o que
seranecesario que sejustifiquerealmente el procedi miento, pueslamismadispo-
siciénjuridicaordenaqueéste constituyael medioiddneo paraobtener el conoci-
miento pretendido.

También hay que observar |os principios éticos, yaque lavida—valor supre-
mo—, laintegridady ladignidad humanahan de ser respetadas. Si bien sebuscan
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nuevos conoci mientos cientificos para optimizar laatencién médica, siempre se
cuidara que el ser humano no se someta a riesgos innecesarios o se le ocasione
un dafio mayor en proporcion a beneficio que pudiese obtener.

A mayor abundamiento, y con el propésito de salvaguardar ese valor funda-
mental, el articulo 103 delalL ey General de Salud dispone que se podran utilizar
nuevos recursos terapéuticos o de diagnostico en el tratamiento del paciente,
siemprequeelo constituyaunaposibilidad fundadade salvar lavida, restabl ecer
lasalud o disminuir el sufrimiento, y siempre que se obtenga el consentimiento
deél oensucasodel familiar més cercano envinculo, o de su representantelegal .

Por lo tanto, se debe observar que el principio legitimador de estaactividad es,
en general, el consentimiento, sin prescindir, segin se hadicho, delavaloracion
del riesgo—beneficio.

PROPUESTAS DE SOLUCION A
LOS PROBLEMAS DE TRAFICO

La actividad médica generalmente es desarrollada por un equipo de trabajo, por
lo queresultadificil determinar laresponsabilidad en queincurre cada miembro
de éste. Tratando de solucionar esa problemética, se han reconocido dos princi-
pios que, si bien tienen intimarelacién, son distintos: “ladivision de trabgjo” y
el “principio de confianza’.

Divisién del trabajo

Serefiereaunaactividad colectivaen laque varias personas col aboran paracon-
seguir un objetivo en comin.157

Wilhelm138 sefialaquelas cuestiones adilucidar incluyen cdmo eslacontribu-
cién de cadamiembro del equipo en el desarrollo y el cumplimiento del trabajo
en comun, y de qué forma se pueden tratar juridicamente las rel aciones persona-
les organizadas en régimen de trabajo en equipo. Paradelimitar |aresponsabili-
dad de los miembros de éste,no solo se han de establecer reglas generales, sino
atender al caso en particular, valorando:

e Clasey urgenciadel procedimiento desarrollado.
e Modalidad de la divisiéon de trabgjo.

157 Barreiro JA: La imprudencia punible en la actividad médico—quirdrgica. Op. cit., p.
115.
158 Citado por Barreiro JA: op. cit., p. 115.
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e Estado de formacién y fiabilidad de los colaboradores.

Ladivisiondetrabajo le permiteacadaelemento del equipo desarrollar, concier-
taautonomia, lasfuncionesquele correspondan. Asi, en unaintervencion quirdr-
gicael cirujano seencargardde hacer lasincisiones, aplicar latécnicaquirargica,
etc., uno delosayudantesfacilitarael instrumental que aquél solicitey el aneste-
si6logo vigilara el estado del paciente en relacion con las sustancias aplicadas.

Este principio abarca dos modalidades de distribucion del trabajo: lavertical,
que se refiere alas relaciones jerérquicas del personal sanitario (médico—enfer-
mera), y lahorizontal, que serefierealasrelacionesen régimen deigualdad (mé-
dico cirujano—médico anestesi6l0go).

El primer caso, y de acuerdo con Wilhelm,15° se caracteriza por:

a. El orden jerarquico de distribucion de deberes, como los de instruccion,
control y vigilancia del superior, y la obligacién de los subordinados de
cumplir las drdenes de sus superiores jerarquicos.

b. Larelacion de dependencia de | os subordinados con el contexto de supra—
subordinacion.

c. Ladelegacion que afectano sblo laactividad del colaborador subordinado,
sino también lo que puede suponer el desplazamiento de competenciasy
responsabilidad como propias de funciones gjenas.

En ladivision de trabajo horizontal existe unarelacién de igualdad, por lo que
cada elemento ha de desarrollar las funciones de su competencia.

Por tanto, la division del trabajo estriba en dejar a médico discrecionalidad
para el cumplimiento cualificado de sus funciones.

Principio de confianza

Aplicado alaactividad médico—quirurgica, serefiereaqued director del equipo
meédico puede confiar en que sus colaboradores han de actuar diligentemente, en
tanto en el caso concreto no surjan circunstancias especiales, reconocibles, que
hagan pensar 1o contrario.160

Para Wilhelm,161 & principio de confianza cobraimportancia en cuanto evita
lasobrecargadetrabajo del médico jefedel equipo, hace posible unamayor con-
centracién en su cometido y proporciona la mayor seguridad en la eficacia del
trabajo en equipo.

159 Citado por Barreiro JA: op. cit., p. 147.
160 Barreiro JA: op. cit., p. 119.
161 [dem.
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Asi, el jefedel equipo hadedistribuir acertadamenteel trabajo, deacuerdo con
lapreparacion de cadamiembro. Pues, seguin afirma Romeo Casabona, 162 al mé-
dico selepodraacusar deno observar el deber de cuidado cuando hayafacilitado
laconductairregular de suscolaboradores por faltade organizacién. En estostér-
minos, el médico puede confiar en quelos participantes actuaran diligentemente
en lagjecucion delos cometidos transferidos aell os cuando se hallan correspon-
dientemente preparados y adiestrados y son supervisados, en general, dentro de
[imites razonables.

Laconfianza puede originar que el médico incurraen inobservanciaa deber
de cuidado, entanto, aun conociendo lainsuficiente preparaci én de sus colabora-
dores, lesdel egatareas especificas. Por tanto, si confiaaotrosmédicoslavalora-
cion de algunos datos para emitir el diagnéstico o la prescripcion terapéutica,
debe observar que ellos tengan los conocimientos necesarios para eso. En este
sentido, al confiar en que otros se comportaran adecuadamente, seasumeunries-
go permitido, esdecir, el quelicitamente puede asumir €l sujeto. Asi, debe poder
confiar en la participacion de terceras personas (trabajadores de la salud), pues,
como bien sefiala Stratenwerht,163 un médico que se ocupase de todo quizano se
exponga a reproche por faltade diligencia, pero es posible que no sea un buen
meédico; no olvidemos gque en la atencion médica, generalmente no es una sola
personala que actla, sino un grupo de colaboradores.

Merced a€llo, a designar laboresalos miembrosdel equipo, tendraen cuenta
ladificultad de lo asignado —no ser&lo mismo ordenar la aplicacion de unain-
yeccion querealizar un electrocardiograma—, lapreparacion real y laexperien-
ciadel personal que actuara—sea unaenfermera o un médico residente— y los
medi os disponibles, instrumental en buen estado y periciaen su manegjo. Esim-
portante sefidlar que se debe observar si latarea encomendadarequiere personal
con formacion especial, pues, seguin se hadicho, quien delegafuncionesaperso-
nal incompetente, y delo cual teniaconocimiento, incurreenfaltaal deber decui-
dado. Delo anterior sedesprende qued jefedel equipo hade conocer laprepara-
cion de sus colaboradores. Por desgracia, en la préctica cotidiana se asignan
tareas a personal no capacitado; por egemplo, aun técnico o auxiliar sele enco-
mienda realizar un electrocardiogramay a un médico interno de pregrado'®4 se
le pide valorar a un recién nacido inmediatamente después del parto.

L osestudi antesde medicinase pueden encargar dealgunasfunciones, siempre
y cuando actlien bajo la vigilancia del médico responsable.165

162 Romeo Casabona CM: El médico y el derecho penal. Op. cit., p. 250.

163 Stratenwerht G: Arbeitsteilung und arztliche Sorgfaltspflicht. En: Festschrift fiir Eber-
hard Schmidt. Vandenhoeck und Ruprecht, Géttingen, 1961:388.

164 E| médico interno de pregrado es un estudiante de medicina que, con carta de pa-
sante, cursa un afio tedrico—practico en un hospital.

165 E| mismo parecer tiene Romeo Casabona CM: op. cit., p. 250.
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Por consiguiente, esimportante que el jefe del equipo superviselalabor delos
participantes, puesel principio deconfianzano esaplicables el sujeto acttacon-
trariamente alas exigenciasdel deber de cuidado. Tampoco esoperable si el mé-
dico delegafunciones que sdlo él debia efectuar.

Paraevitar confusionesy fallasenlacomunicacion conloselementosdel equi-
po se emitiran instrucciones precisas y francas, haciéndolas constar en el expe-
dienteclinico del paciente.1% El jefe del equipo es originalmente responsable de
la actividad, en tanto no se puedaindividualizar esa responsabilidad.

Ladistribuciéndel trabajoy el principio de confianzapermiten queel personal
sanitario cumpla con mayor eficacia las funciones que le competen.

EXPEDIENTE CLINICO

El apartado 4.4 delaNorma Oficial MexicanaNOM—-168-SSA1-1998, Del ex-
pedienteclinico, define que éstees*” el conjunto de documentos escritos, graficos
e imagenoldgicos o de cualquier otraindole, en los cuales € persona de salud
deberahacer losregistros, anotacionesy certificacionescorrespondientesasuin-
tervencion, con arreglo alas disposiciones sanitarias’.

El expedientetienecaracter legal y confidencial; espropiedad delainstitucion
y del prestador de servicios médicos. Ademas, de acuerdo con lo afirmado por
CasaMadrid Mata, constituye una pruebadocumental preconstituidade caracter
cientifico para acreditar laatencién médica del paciente. No obstante, en térmi-
nos de laNorma Oficial Mexicana de mérito,167 |ainformacion contenidaen e
expediente podraser dadaaconocer aterceros mediante orden delasautoridades
judiciales, administrativas y sanitarias, o de las comisiones nacional o estatales
de arbitraje médico, para € gercicio de sus atribuciones.

Asimismo, todo expediente clinico debe contener 10s siguientes datos genera-
|es: 168

 Tipo, nombrey domicilio del establecimientoy, en su caso, nombre de la
institucion ala que pertenece.

* Ensucaso, larazény denominacién social del propietario o concesionario.

e Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario.

Antes de analizar laforma de integracién del expediente clinico es importante
revisar las generalidades de sus notas:

166 |bidem. p. 251.

167 Apartado 5.6.

168 En cumplimiento al apartado 5.2 de la Norma Oficial Mexicana NOM—-168-SSA1—
1998.
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a. Debera contener nombre completo del paciente, edad, sexo y, en su caso,
nimero de cama o expediente.

b. Contendratambiénfecha, horay nombrecompletoy firmadequienlasela
bora.

c. Seexpresaraenlenguajetécnico médico, sinabreviaturas, con letralegible,
sin enmendaduras ni tachadurasy en buen estado.

L as notas médicas, elaboradas por el facultativo encargado delaatencion del pa-

ciente, deben ser descriptivaseinterpretativas de su evolucion. Al respecto, Casa
Madrid Mata sefidlalaimportancia de precisar € diagnéstico, € prondstico, €l

tratamientoy el plan aseguir, asi como lasmodificacionesdecualquieradeellos,

y ensu caso asentar |osresultados, elaborando estas notas cuantasveces seanece-

sario. Al efecto, las clasificaen:

a. Objetivas: cuando los datos son reportados por la evidencia médica.
b. Subjetivas: cuando se establecen apreciaciones y determinaciones espe-
ciales, es decir, interpretaciones seguin el criterio médico.

Ahorabien, atendiendo alos servicios prestados, el expedienteclinico seintegra-
radelasiguiente forma:

1. Consultaexterna(general y especializada). Constarade historiaclinica,
nota de evolucién, nota de interconsultay nota de referenciatrasliado.

a. Historiaclinica. Debe elaborarlael médico; seintegrapor el interrogato-
rioy laexploracion fisica; estos datos se registran en el siguiente orden:
Para el interrogatorio:

» Fichadeidentificacion.

» Antecedentes heredofamiliares personal es patol 6gicosy no patol 6gi-
CoS.

 Padecimiento actual.

 Interrogatorio por aparatosy sistemas.

Parala exploracion fisica:

» Habitus exterior.

e Signosvitales.169

e Datos de cabeza, cuello, térax, abdomen, miembrosy genitales.

* Resultados previos y actuales de estudios de |aboratorio, gabinete y
otros.

e Terapéutica empleaday resultados obtenidos.

 Diagnésticos o problemas clinicos.

Respecto a este documento, Alfredo Achéval170 sefiala que han dereca-

barse todos | os datos posibles para“ conocer integralmente” a paciente.

169 Pylso, temperatura, tensioén arterial y frecuencias cardiaca y respiratoria.
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Generalmente, y si el estado del pacientelo permite, éste aportalainfor-
macion requerida; en caso deno ser posiblelo anterior, sepediralainfor-
macion aunfamiliar, dejando constanciadeello en el expediente. El mis-
mo autor71 mencionala convenienciade pedirle aquien proporcionala
informacion quefirmeal calcedel documento; asi el médico, en caso ne-
cesario, podra acreditar que esos datos son |os aportados por € infor-
mante.

Es de suma importancia la anamnesis, pues para una éptima aten-
ciont7zel médicotienee derechoy el deber deinterrogar; deacuerdo con
esto, Achaval 173 afirmaque esuna“ circunstanciague no esconocidapor
lamayoriade los pacientes que preferirian un médico ‘ con bolade cris-
tal’, lo mégico o espectacular deadivinar quelesllevaapreguntar ¢cOmo
lo sabe, doctor?’

. Nota de evolucion. Seré elaborada por el médico tratante cada vez que

presteel servicioa pacienteambulatorio,1”3 deacuerdo con el estado cli-
nico del paciente. Registraralaevoluciony actualizacién del cuadro cli-
nico, lossignosvitales, losresultados de los estudios de | os servicios au-
xiliares de diagnostico y tratamiento, los diagnésticos y € tratamiento
e indicaciones médicas.17

. Notadeinterconsulta. Lasolicitud delainterconsultalae aborarael mé-

dico tratante cuando serequiera, asentéandolaen el expediente. Estanota

laredlizard el médico consultado, haciendo constar |o siguiente:

 Criterios diagndsticos.

* Plan de estudios.

» Sugerencias diagndsticasy de tratamiento.

* Fechay horaen que se otorga €l servicio.

e Signosvitales.

* Motivos de la consulta

* Resumen del interrogatorio, laexploracion fisicay el estado mental,
en su caso.

» Diagnosticosy problemas clinicos.

* Resultados de estudios de laboratorio y gabinete.

* Tratamiento.

* Prondstico.

. Nota de referencial/traslado. De ser necesaria esta nota, la elaborara el

médi co tratante, debiendo anexar copiadel resumen con el que se envia

170 Achaval A: La responsabilidad civil del médico. Op. cit. 185, 186.

171 [dem.

172 Op. cit.

173 Es decir, el paciente no esté hospitalizado.

174 En el caso de medicamentos se sefialaran al menos la dosis, la viay la periodicidad.
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a paciente. Se hara constar el establecimiento que enviay el estableci-
miento receptor, asi como & resumen clinico, e cual contendrael motivo
deenvio, laimpresion diagndsticay, en su caso, laterapéuticaempleada.

2. Urgencias. Como semenciono en el capitul o respectivo,175 se entiende por
urgencia todo problema médico quirdrgico agudo que pongaen peligro la
vida, un érgano o unafuncion, y que requieraatencioninmediata. Lasnotas
meédicas en urgencias se integraran por notas iniciaes, de evolucion y de
referencialtrasiado.

a. Notainicia. Sera elaborada por  médico tratante y contendralo siguiente:
* Fechay horaen que se otorga €l servicio.

e Signosvitales.

* Motivos de la consulta

* Resumen del interrogatorio, laexploracion fisicay el estado mental,
en su caso.

» Diagnosticosy problemas clinicos.

* Resultados de estudios de |aboratorio y gabinete.

e Tratamientos.

* Prondstico.

b. Notade evolucién. Debera ser elaborada por € médico, de acuerdo con
el estado clinico del paciente. Se asentaran laevolucion y actualizacion
del cuadroclinico, lossignosvitales, losresultadosdelos estudiosdelos
servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, los diagnésticos y el
tratamiento eindicaciones médicas.176 En €l supuesto de que el paciente
requierainterconsulta, e médico asentardsu solicitud y lanotalaelabo-
rara el médico consultado.

c. Nota de referencialtraslado. Esta nota la elaborara el médico, haciendo
constar €l establecimiento que enviay el establecimiento receptor, asi
como el resumen clinico, el cua contendréel motivo deenvio, laimpre-
sion diagnosticay, en su caso, |a terapéutica empleada.

3. Hospitalizacion. El expediente de hospitalizacion estard integrado por
notadeingreso, historiaclinica, de evolucion, dereferencialtraslado, preo-
peratoria; preanestésica, de vigilanciay registro anestésico, posoperatoria
y de egreso.

a. Notadeingreso. Laelaborard el médico que ingresaa paciente, regis-
trando, como minimo, |os siguientes datos:

e Signosvitales.
* Resumen del interrogatorio, laexploracion fisicay el estado mental,
en su caso.

©

175 Vid. “Atencién médica de urgencia” en este mismo capitulo.
176 En el caso de medicamentos se sefialaran al menos la dosis, la viay la periodicidad.
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» Resultados de estudios de laboratorio y gabinete
e Tratamiento.
e Prondstico.

b. Historia clinica. Debera elaborarla el médico encargado de la atencién
del paciente; estaraintegradapor €l interrogatorioy laexploraciénfisica:
Para el interrogatorio:
 Fichade identificacion.
¢ Antecedentes heredofamiliares personal es patol 6gicosy no patol 6gi-

COs.
e Padecimiento actual.
e Aparatosy sistemas.
e Sintomas generales.
» Resultados de estudios de laboratorio y gabinete previos.
e Terapéutica empleaday resultados obtenidos.
¢ Antecedentes personalesy familiares.
Parala exploracion fisica:
e Habitus exterior.
e Signosvitales.
e Datos de cabeza, cuello, térax, abdomen, miembrosy genitales.
» Resultados previosy actua es de estudios delaboratorio, gabinetey otros.
e Terapéutica empleaday resultados obtenidos.
» Diagndsticos o prablemas clinicos.

c. Nota de evolucion. La elaborara el médico tratante cuando menos una

vez por dia, conteniendo lo siguiente:

e Evoluciény actualizacion del cuadro clinico.

e Signosvitales.

* Resultados de los estudios de laboratorio y gabinete.

» Losdiagnésticos, € tratamiento y las indicaciones médicas. 1

d. Notadereferencia/traslado. En el supuesto deque seanecesariotrasladar
a pacienteaotraunidad hospital aria, €l médico encargado delaatencion
registrara en el expediente los siguientes datos:

» El establecimiento que enviay €l establecimiento receptor.
e El resumenclinico, el cual contendrdel motivo deenvio, laimpresion
diagndsticay, en su caso, |a terapéutica empleada.

e. Notapreoperatoria. Seraelaboradapor € cirujano que efectuaralainter-
vencion quirdrgica; en ella se haré constar, como minimo, lo siguiente:
* Fechade cirugia
* Diagnostico.

e Plan quirdrgico.

177 En el caso de medicamentos se sefialaran al menos la dosis, la viay la periodicidad.
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 Tipo deintervencion quirdrgica

¢ Riesgo quirdrgico.

e Cuidadosy plan terapéutico posoperatorios.
* Pronostico.

. Nota preanestésica, vigilanciay registro anestésico. Esta nota es el abo-

rada por el médico anestesidlogo; en ella deberg 178

e Documentar los signos vitales. Al utilizar ventilacion mecanicaten-
dr& que empl earse una alarma para detectar |a desconexion.

e Registrar € inicio del procedimiento anestésico.

e Registrar €l inicio ddl procedimiento quirdrgico.

¢ Registrar las dosis de los medicamentos o agentes usadosy los tiem-
pos en que fueron administrados.

» Anotar latécnica utilizada.

e Tipoy cantidadesdeliquidosintravenosos administrados, incluyendo
sangrey sus derivados.17®

* Registrar las contingencias.

e Anotar laduracion del procedimiento quirdrgico.

e Anotar laduracion de la anestesia.

* Registrar €l estado del paciente a concluir la anestesia.

e Durante €l periodo posanestésico, el médico anotara los siguientes
datos:
e Unatablade signos vitales y de nivel de conciencia.
¢ Losinsumos administradosy sus dosis.
e Cuaquier evento inusual, perianestésico y quirdrgico debera con-

signarse en € expediente.

. Nota posoperatoria. Unavez practicadalaintervencion quirdrgicael ci-

rujano elaborara una nota en que registre, ademas del diagndstico preo-
peratorio y laintervencidn planeada, la técnica quirdrgica utilizada, 1a
operacion practicada, sushallazgosy € reporte de gasasy compresas. En
Su caso, registraralos estudios de laboratorio y gabinete practicados du-
rantelacirugia, asi comolosincidentesy accidentes que se hubiesen pre-
sentado. Anotaratambiénlacuantificacion desangrado, el nombredelos
ayudantes, instrumentistas, anestesidlogo y circulante, € diagndstico
posoperatorio, € estado posquirdrgico del paciente, € prondstico y €
plan terapéutico inmediato y €l envio de piezas o biopsias quirdrgicas
para examen macroscopico e histopatol 6gico.

178 Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA1-1998, Para la practica de la anestesiolo-

gia.

179 Se tendra que observar lo dispuesto por el apartado 17.11 de la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-003-SSA2-1993, Para la disposicion de sangre humanay sus componen-
tes con fines terapéuticos.
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h. Notade egreso. Al egreso del paciente delaunidad hospitalariael médi-
co tratante registrara en e expediente la fecha de ingreso/egreso, €l
motivo de egreso—mejoria, defuncidn, altavoluntaria, etc.—, los diag-
nosticosfinales, € resumen delaevolucion, el manejo durante laestan-
cia hospitalariay el estado actual del paciente y su tratamiento; en su
caso, registrara los problemas clinicos pendientes y su plan de manejo,
las recomendaciones para vigilancia ambul atoria, la atencion afactores
deriesgo —tabaquismo, alcoholismo'y otrasadicciones—y el prondsti-
co. Tratdndose de defuncion, | as causas probablesde muertey si fue soli-
citado y practicado €l estudio de necropsia hospitalaria.

Respecto al atavoluntaria, € articulo 79 del Reglamento de la Ley
General de Salud en materiade prestaci 6n de serviciosde atencion médi-
caestablece quede solicitar ésta, aun en contrade recomendaci 6n médi-
ca, el paciente, 0 ensu caso, un familiar, su tutor o su representantelegal,
firmaraun documento en que se describan | asrazones del egreso, suscri-
biéndol o dostestigosidoneos, mismo querelevarade responsabilidad al
establecimiento, siempre que éste no haya motivado el altaen perjuicio
del paciente. La Norma Oficial Mexicana del expediente clinico® de-
fineestanotacomo el documento por mediodel cual el paciente, familiar
Mas cercano, tutor o representante juridico solicitael egreso, con pleno
conocimiento de las consecuencias que dicho acto pudiera originar.181
Esta nota sera elaborada por un médico a partir del egreso, incluyendo
la responsiva médica del profesional que se encargara del tratamiento,
y constaré de;182
* Nombrey direccion del establecimiento.

e Fechay horade alta.

* Ensu caso, nombre compl eto, edad, parentescoy firmade quien soli-
citael ata

* Resumen clinico.

» Medidas recomendadas para |la proteccion de la salud del pacientey
parala atencion de factores de riesgo.

* En su caso, nombre completo y firmadel médico que otorgue lares-
ponsiva.

» Nombre completo y firmadel médico que emite la hoja.

* Nombre completo y firma de | os testigos.

4. Reportesdel personal profesional, técnico y auxiliar:

180 NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico, apartado 10.1.2.
181 |bidem, apartado 10.1.2.1.
182 Apartado 10.1.2.2 de la norma referida.
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a. Notas de enfermeria: deben ser elaboradas por € personal de turno, de
acuerdo conlasnormasdel establecimientoy las érdenesdel médicotra-
tante. Contendra como minimo los siguientes datos:

» Habitus exterior.

» Gréficade signos vitales.

» Administracion de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via.
* Procedimientos realizados.

* Observaciones.

b. Delos servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento: en caso de ha-
berse solicitado estudios de laboratorio y gabinete seregistraraen €l ex-
pediente lo siguiente:

* Fechay horadel estudio.

* Identificacion del solicitante.

e Estudio solicitado.

* Problemaclinico en estudio.

* Resultados del estudio.

* Incidentes, si los hubo.

* |dentificacion del persona querealiza el estudio.

* Nombre completo y firma del personal que informa.

5. Otrosdocumentosy registros: segunlacomplejidad del establecimiento, se
podranintegrar al expedienteclinico otrosdocumentos. Losmasfrecuentes
incluyen autorizacionesdel usuario,183 actividadesdetrabajo social 84y no-
tificacionesa Ministerio Plblico. Ahoraserevisaran lasque enuncialaya
citada Norma Oficial Mexicana, Del expediente clinico.18>
a. Carta de consentimiento bajo informacién: este documento se refiere a

laautorizacion que otorgael paciente, o en su caso el familiar orepresen-

tantelegal, paraque sele practiquen |os procedi mientos médico—quirdr-

gicos necesarios para la atencion médica.186 Debera contener al menos

lo siguiente:

» Ensu caso, nombre de lainstitucién alaque pertenezca el estableci-
miento.

* Nombre, razén o denominacién social del establecimiento.

e Titulo del documento.

e Lugary fechaen que se emite.

» Acto autorizado.

183 Por ejemplo, autorizacién para someterse a una cirugia.

184 Por ejemplo, estudio socioecondmico.

185 Apartado 10 de la citada Norma.

186 No obstante, sobre esto abundaremos en el capitulo correspondiente a la disposicion
del cuerpo humano.
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Sefidlamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico
autorizado.

Autorizacion a personal de salud paralaatencion de contingenciasy
urgenciasderivadas del acto autorizado, atendiendo al principio deli-
bertad prescriptiva.

Nombre completo y firma de los testigos.

Deacuerdo conlamismaNormaOficial Mexicana, Del expedienteclini-
co!8” y acorde ala doctrina del derecho sanitario, los eventos minimos
gue requieren del consentimiento bajo informacién son:

Ingreso hospitalario.

Procedimientos de cirugia mayor.

Procedimientos que requieren anestesia general.

Salpingoclasiay vasectomia.

Trasplantes.

Investigacion clinica en seres humanos.

Necropsia hospitalaria.

Procedi mientosdiagndsticosy terapéuticos consideradospor €l médi-
co como de alto riesgo.

Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion.

b. Notificacién a Ministerio Plblico: en los supuestos en que las |esiones
o lamuerte presuntamente se encuentren vinculadas con lacomision de
un hecho ilicito, € hospital debera dar aviso al Ministerio Publico.188
Esta nota contendr&

Nombre, razén o denominacion socia del establecimiento notificador.
Fecha de elaboracion.

Identificacion del paciente.

Acto natificado.

Reporte de lesiones del paciente, en su caso.

Agenciadel Ministerio Publico ala que se notifica

Nombre completo y firma dd médico que realizala notificacion.

L os establecimientos parad internamiento de paci entes deben conservar losexpe-
dientes clini cos durante un periodo minimo de cinco afios, segiin ordenan € articu-
lo 32 del Reglamento delaL ey General de Salud en materiade prestacion de servi-
cios de atencion médicay e apartado 5.3 de la Norma Oficia Mexicana en cita.

Se insiste en que € expediente clinico es un medio de prueba Util para €l
meédico, pues en ese conjunto de documentos seregistrael desarrollo delaaten-
cién médica prestada.

187 Apartado 10.1.1.2.
188 Segun dispone el articulo 92 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de prestacion de servicios de atencién médica.
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Elementos para una teoria sistematica

A manerade conclusion, se presentan sisteméticamente algunas de las activida-
des mas trascendentes no solo del personal de salud, sino también de quienesen
determinado momento participan en el desarrollo de laprestacion delaatencion
médi ca; asimismo, seproponen algunoscriteriosde soluciénno sélo paraun ger-
cicio estrictamentejuridico, sino también paralaaplicacion correctadelalex ar-
tisy delaéticamédica, en tanto son fuente del derecho sanitario. En estostérmi-
nos, se ha seguido la teoria general del negocio juridico, considerando que,
independientemente delafuente delas obligaciones, existe unarelacionjuridica
médi co—paciente. Es decir, setratade el ementos sistematicos pararesolver cua-
quier acto biomédico, siendo siempre su gje de andlisis desde la 6pticadel dere-
cho sanitario, no obstante la aplicacion de disposiciones civiles o penales.

ACTOS DEL MEDICO

Obligaciones de medios, de resultado y de seguridad

Deacuerdo con € articulo 32 delaLey General de Salud, laatencidon médicaes
“el conjunto de serviciosque se proporcionan al individuo, con el fin de proteger,
promovery restaurar susalud” . Al efecto, el articul o 33 dispone suscuatro activi-
dades:

a. Preventivas.

121
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b. Curativas.
c. De rehabilitacion.
d. De cuidados paliativos.

Segun se ha comentado,* la atencién médica no solo se refiere alas actividades
tendientesacurar enfermedades, sino también alasrel ativasasu prevencion. Re-
cordemos ladefinicién de Jiménez de Asta: “todaintervencion en el organismo
humano confinesdeasegurar orestaurar lasalud fisicao psiquicadeunapersona,
0 mejorar su aspecto fisico, con el empleo de medios adecuados’ .2

Traténdose de la actividad curativa, €l objeto de la atencion es efectuar un
diagndstico temprano delosproblemasclinicosy establecer un tratamiento opor-
tuno para laresolucién de los mismos.

En laanterior definicion seidentificaque, en general, el médico tiene obliga-
ciones de medios y no de resultados.

Asi,3 en las obligaciones del primer tipo, el médico se compromete a actuar
diligentemente paralograr €l resultado sin que se garantice e cumplimiento de
éste, pues por su naturaleza es un hecho en € que pueden influir circunstancias
gjenasal médico; esdecir, el médico no puede asegurar el resultado, pero garanti-
zard el empleo adecuado de todos |os medios disponibles para el cumplimiento
del fin. Sinembargo, existen situacionesenlasqueel personal sanitario, en espe-
cia el médico, tieneel deber delograr € resultado. Entrel oscasos masfrecuentes
estan las pruebas de |aboratorio y |os tratami entos estéticos—estos Ultimos sdlo
si el médico lo conviene.

Respecto al primer tipo de obligaciones —de medios—, €l deber del médico
radicaraen proporcionarle al paciente las medidas de sostén terapéuticas, es de-
cir, las suficientes y adecuadas para lograr el resultado, actuando con la mayor
diligencia. Si no se cumple € resultado, no necesariamente serd por € empleo
inadecuado de los medios, pues en el caso de laatencion médicaseinsiste en €
resultado, o sea, lacuraci éntotal delaenfermedad esun hecho queno silo depen-
dedeladiligenciadel facultativo, sino de diversas circunstancias. Sin embargo,
lafaltadediligenciasi esreprochable, pueseslaobligacién adquiridapor el mé-
dico.

En las obligaciones de resultado, y de acuerdo con |os dos casos anotados, |os
laboratorios si tienen el deber de asegurar el resultado, pues el médico acude a
ellos paraconfirmar o descartar un diagndstico o tratamiento,* por 1o que han de
emitir un resultado acertado, tomando en cuenta los medios disponibles.

1Vid. el capitulo 4, “Atencidon médica”.

2 Jiménez de AsUa L: Tratado de derecho penal. Tomo 1V, op. cit., p. 657.

3 Vid. el capitulo 4, “Obligaciones médicas”.

4 Por ejemplo, el médico que solicita la determinacion de hematécrito para confirmar su
sospecha diagnoéstica de anemia y asi aplicar el tratamiento adecuado.
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Respecto ala atencion médica estética, han de diferenciarse |os tratamientos
reparadoresdelos esencia mentevanidosos. En el primer caso e tratamientotie-
nelafinalidad de corregir deformaciones humanas —congénitas o | as causadas
por algiin accidente—, para superar limitantes funcionales.

El tratamiento esencia mente vanidoso sblo pretende el embellecimiento dela
persona, sin que sea por indicacién terapéutica, por g emplo, cirugia de nariz
aguilefia e implante de cabello.

Enamboscasos, y si el médico asi |o convienecon el paciente, el profesionista
puedeasumir unaobligaci én deresultados, puesel paciente aceptael tratamiento
con la condicién de que vaa mejorar su aspecto fisico.

Otro tipo de obligaciones son las de seguridad. Segun se hadicho, éstassere-
fieren aque el personal sanitario se compromete a adoptar 1os cuidados necesa-
rios paraevitar que el paciente sufra algun accidente.

Asi, e médico vigilara por todos |os medios que se evite cualquier accidente
parael paciente; por gemplo, si hay riesgo de que el paciente caiga de la cama,
sedeberacolocar un barandal. Deacuerdo conlaenfermedad y €l estado animico
del paciente, el médico tratante podrasolicitar unainterconsultapsiquiatricao de
cualquier otra especialidad.

Sin embargo, no solo el médico responde por estos deberes, sino que también
ladireccion del hospital estéa obligada. En este sentido, el establecimiento debe
garantizar que cuentacon el personal y equipo idoneosde acuerdo con el servicio
gue presta, esdecir, contar con recursos humanos capacitados, asegurar abasteci-
miento de insumos, mantener el equipo en buen estado, contar con unainfraes-
tructuraapropiadaeinstalacioneshigiénicas, etc. Al efecto, €l articulo 26 del Re-
glamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica sefiad a que | os establ ecimientos que proporcionen ese servicio
deberén contar con los recursos humanos, fisicos y tecnol 6gicos sefiadl ados por
las disposiciones aplicables; asimismo, el articulo 95 ordena que los hospitales
deberan contar con una dotaci on de medicamentos |as veinticuatro horas del dia
durante todo € afio.

Obtencién del consentimiento

Parala aplicacion del tratamiento médico—quirdrgico, y siempre que no medie
urgencia,® se deberaobtener el consentimiento del paciente. Al efecto, €l médico
tiene la obligacion de brindarle a paciente toda lainformacion relativa a dicho
tratamiento y atodos|os procedimientos que sele han de practicar parasu aten-
cion médica.

5 En términos del articulo 72 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencién médica.
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Esta manifestacion de la voluntad constara por escrito, con lafirma del pa-
ciente 0 en su caso el familiar o representante legal, y dos testigos idoneos.

Deacuerdo conlasreglasdel derecho civil, estavoluntad permisivadeberaser
obtenida sin los vicios aplicables: dolo, malafe, error y violencia.t

En el supuesto de urgenciamédica, y si alin no se haobtenido €l consentimien-
to de quien legalmente pueda otorgarlo, se aplicara el tratamiento médico—qui-
rurgico, registrando esta circunstancia en el expediente clinico del paciente.

Deber de emitir un diagnostico
y proporcionar un tratamiento

Unavez querevisaintegramenteal pacientey emplealosrecursosclinicosdispo-
nibles, el médico debe emitir un diagnéstico de acuerdo con €l padecimiento en
estudio.

Paraformular € juicio diagndstico € médico puede emplear |os medios auxi-
liares de diagndstico y tratamiento —andlisis clinicos, radiografias, etc.—, los
cuaestienen un fin confirmatorio. El médico no debe prescindir del estudio se-
miol bgico pues, segln se hadicho, el diagndstico emitido sélo por medios auxi-
liares puede no ser real en virtud de laevolucion del padecimiento, dado que en
diversas ocasiones transcurre un tiempo considerable entre larealizacion del es-
tudio de esos medios y la entrega de los resultados.

L osresultados deben ser valorados por €l médico tratante o en su caso solicitar
la interconsulta correspondiente, 1o cua hara constar en el expediente clinico;
asimismo, €l médico deberaregistrar el diagnéstico emitido.

Como yasetratd en e capitulo correspondiente, el médico indicara un trata-
miento oportuno en relacién con el diagndstico emitido. Desde laperspectivaju-
ridico—sanitaria, €l tratamiento reuniralos siguientes requisitos.”

a. Necesario: e tratamiento serd oportuno y beneficioso para el paciente, de
acuerdo con € tipo de atencion que se preste: puede ser urgente, estético,
profiléctico o conveniente.

b. Id6neo: serefiereaque el tratamiento serael adecuado seguin lasindicacio-
nesy contraindicaciones reportadas en laliteratura médica.

c. Preferencia: no obstante que se haya elegido € tratamiento idoneo, puede
suceder que éste resulte insuficiente, ineficaz o incluso nocivo paralacon-
dicion propiadel paciente. Ante ello, y segun lalibertad prescriptivao de
terapia,® el médico podraelegir otramedidaterapéutica adecuada, siempre
gue se apegue a los principios cientificos y éticos de la medicina.®

6 Sobre ellos se trata en “Los actos del paciente”.
7 Vid. el capitulo 4, “Tratamiento”.
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Si no es posible superar la enfermedad, se podrén aplicar medidas terapéuticas
Gtiles parano empeorar € estado de salud del paciente o bien conservar su vida,
sinllegar a extremo del ensafiamiento terapéutico.10

Al igual que € diagnostico, €l tratamiento también sera anotado en el expe-
diente clinico del paciente.

Unavez que se emite el diagnosticoy seindicael tratamiento el médico tiene
laobligacion devigilar laevolucion del paciente. Paraello deberarealizar 1o que
en la préctica médica se denomina “ pase de visita’, es decir, revisar constante-
mente a paciente a fin de valorar precisamente esa evolucion; de igual forma,
elaborara|as notas correspondientes en el expediente clinico.

Informacién para el paciente

Seguinloordenael articulo 29 del Reglamento delal ey General de Salud en ma-
teria de prestacion de servicios de atencion médica, el médico, y en general los
profesionales de la salud,!! deberan proporcionarle a paciente, o en su caso al
familiar, tutor o representante legal, lainformacion completa sobre € diagndsti-
Co, prondsticoy tratamiento correspondientes. Estainformacion debera ser inte-
ligible para el usuario, por o que se evitara el uso de tecnicismos innecesarios.
Ademés, seledeberainformar sobrelos posiblesriesgospor el manejo terapéuti-
co, asi como acerca de |as reacciones adversas que se pudiesen presentar.

Asimismo, y de conformidad con €l articulo 30 del mismo Reglamento, s €
paciente, 0 quien legal mente esté autorizado, solicitael resumen clinico sobre el
diagndstico, tratamiento, prondstico y evolucion respectivos, el médico selo de-
ber& proporcionar.

En el mismo sentido, € articulo 51 Bis1 delaL ey General de Salud preceptia
el derecho del paciente arecibir informacion suficiente, clara, oportunay veraz,
asi como laorientacion necesariarespecto asu saludy sobrelosriesgosy alterna-
tivas delos procedi mi entos diagndsticos, terapéuticosy quirdrgicosqueselein-
diquen o apliquen.

8 Es decir, aquella de la que goza el médico para no prescribir de acuerdo con criterios
fijos, pero debera observar siempre los principios cientificos y éticos de la medicina.

9 Se puede pensar en un paciente que sufre una infeccién y de primera eleccién se le
administra penicilina, pero resulta que es alérgico a ella, por lo que se le indicara otro
antibiético.

10 Sobre el ensafiamiento terapéutico se abundara mas adelante.

11 Siempre que estén autorizados al efecto.
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Elaboracion del expediente clinico

Seglin sehaanotado, €l expedienteclinico esel conjunto dedocumentosescritos,
graficoseimagenol 6gicoso de cualquier otraindole, enloscualesel personal de
salud deberd hacer |os registros, anotacionesy certificaciones correspondientes
asuintervencion, con arreglo alas disposi ciones sanitarias.12 Este expediente es
propiedad de lainstitucion y tiene caracter confidencial.

Entérminosgenerales, el médicotratanteesel encargado delaelaboracion del
expediente, puesesel responsabledelaatencion del paciente. Sinembargo, otros
profesionales de la salud tienen esta obligacién, como son las enfermeras, quie-
nesregistrardn los signosvitalesy €l estado general del paciente, laadministra-
cion de medicamentos, la aplicacion de sueros y los alimentos ingeridos, entre
otros datos.

En relacién con la confidencialidad del expediente clinico, se estima que es
importante mencionar que no seactliaen contradeesteprincipiosi sedainforma-
cion o sefacilitael mismo al personal involucrado en laatencion del pacientey,
precisamente, con €l fin de otorgar adecuadamente el servicio.13

Las notas queintegran este expediente deberan ser escritas sin abreviaturas o
epoénimosy con letralegible; asimismo, seran firmadas por € médico tratantey,
en su caso, por €l personal de enfermeria.

Otro documento juridico—sanitario de gran trascendencia es larecetamédica,
lacual contiene la prescripcién de uno o varios medicamentas, simples o com-
puestos, en cuaquier forma farmacéutica, suscrita por médicos cirujanos,
homedpatas, odontélogos, pasantesde algunade estas carrerasen servicio social,
enfermeras y parteras, todos €llos autorizados para gjercer su profesion.14 Las
indicaciones plasmadas en lareceta médicadeberan ser con letralegible, afin de
gue el farmacéutico encargado de surtirla o el mismo paciente eviten cualquier
interpretacion errénea, sea en € nombre del medicamento, la dosis, la via de
administracion, etc.

L as recetas médicas deben contener el nombre del médico, de la institucion
gue le hubiere expedido € titulo profesional, €l nimero de cédula profesional
emitidapor laautoridad competente, el domicilio del establecimiento (consulto-
riou hospital) y lafechade expedicion; ademas, deberanincluir lafirmadequien
las expida. Traténdose de médicos especialistas, se deberdagregar el niUmero de
registro de especialidad emitido por la autoridad competente.15

12 Vid. el capitulo 4, “Expediente clinico”.

13 Un ejemplo es que el médico le proporcione el expediente a la enfermera para que
revise las indicaciones o se le facilite al médico que haya realizado la interconsulta.
14 Vid. el articulo 50 del Reglamento de Insumos para la Salud.

15 Articulo 64 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencién médica.
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Reportes obligatorios

Entérminosdel articulo 136 delalL ey Genera de Salud, €l médico tienelaobli-
gacion denotificar alaautoridad sanitarialapresenciadelas siguientesenferme-
dades: fiebre amarilla, peste, colera, poliomielitis, meningitis meningocdcica,
tifo epidémico, fiebre recurrente transmitida por piojo, influenzavira, paludis-
mo, sarampion, tosferinay difteria, asi comolapresenciadel virusdelainmuno-
deficiencia humana.

Ademas, €l articulo 107 delaL ey General de Salud ordenaquelosprofesionis-
tas que presten servicios de salud tienen la obligacion de llevar |as estadisticas
indicadas por la Secretariade Salud y proporcionarle alas autoridades sanitarias
lainformacion que sea requerida.

Asimismo, si sepresume quelaslesionesdel paciente, 0 en su caso lamuerte,
estén vinculadas con la comision de algun ilicito, inmediatamente se le debera
comunicar alaautoridad competente.16

Derecho a ejercer la profesion

Segun la garantia consolidada en el articulo 5 constitucional, toda personatiene
derecho a dedicarse ala profesion que mas le acomode, siempre que sea licita.
Este precepto también disponeque unaley reglamentaria, en cadaentidad federa-
tiva, determinaracud es son lasprofesiones que necesitan titulo parasu g ercicio,
asi como los requisitos para obtenerlo y las autoridades que han de expedirlo.

Al efecto, y para e Estado de Hidalgo, rige laLey del Ejercicio Profesional
para el Estado de Hidalgo, publicada en el periddico oficial del estado el 31 de
diciembre de 2001.

En este sentido, el médico que posea titulo profesional |egalmente expedido
tiene el derecho de gjercer libremente su profesién, siempre que seaen formali-
cita. Paraello observaralo dispuesto por |as legislaciones sanitariay educativa.
A findeevitar €l intrusismo, esdecir, que personas sin titulo profesional o no au-
torizadas gjerzan o pretendan gjercer estaprofesion, en especial prestar atencion
médica. El articulo 23 del Reglamento de laLey General de Salud en materiade
prestacion de servicios de atencién médica ordena que los profesionales de las
disciplinas parala salud, que gjerzan en formaindependiente pongan alavista
del publico su titulo profesional y todo documento que los acredite.

Asimismo, € articulo 27 de ese Reglamento dispone que quienes no posean
titulo profesional legalmenteexpedidoy registrado, y se hagan llamar o anunciar
afadiendo a su nombrelas palabras doctor, médico cirujano o cualquier otro sig-
no o conjunto de términos que hagan suponer que gerce como profesionista de

16 Es decir, el Ministerio Puablico.
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las disciplinas paralasalud, serédn sancionados conforme alo establecido por €
propio Reglamento, sin perjuicio delo dispuesto por lademas|egisliacion aplica-
ble.1

ACTOS DEL PACIENTE

A continuacion serevisaran algunos de los actos més trascendentes del paciente.

El consentimiento para la aplicacion
del tratamiento médico—quirargico

Unadelasteorias|egitimadoras del acto biomédico esladel consentimiento. En
€l derecho sanitario mexicano, por regla general 18 para la aplicacion de trata-
miento médico—quirurgico e paciente debe manifestar su voluntad de acepta-
cion. Al efecto, el articulo 80 del Reglamento delal ey General de Salud enmate-
ria de prestacion de servicios de atencién médica ordena que al ingresar un
paciente en un hospital, y siempre que su estado de salud |o permita, deberaotor-
gar la autorizacion escritay firmada para que e sean practicados, con fines de
diagnédstico o tratamiento, los procedimientos médico—quirdrgicos necesarios
parasu padecimiento, previainformacion sobrelosmismos. Si algin otro proce-
dimiento entrafia un alto riesgo para su salud o su vida, se deberarecabar nueva-
mente su consentimiento. Segulin se ha afirmado, en el supuesto de urgencia, y
ante laimposibilidad de obtener el consentimiento del paciente o de la persona
legitimada, el médico tratante puedeiniciar € procedi miento médico—quirdrgico
gue estime necesario, asentando tal situacion en el expediente clinico.

Segun ha quedado asentado en los actos del médico, esta voluntad, en tanto
acto juridico, ha de manifestarse libre de los vicios del consentimiento: dolo,
error, malafey violencia.

El dol o serefiereacual quier sugestion o artificio que se emplee parainducir
aunerror o mantenerloen é. Lamalafeesladisimulacion del error, unavez co-
nocido. Por error se entiende unafalsaapreciacion delarealidad. Por Ultimo esta
laviolencia, lacual puede revestir dos formas: laviolenciafisicay lamoral; en
laprimerase g erce unacoaccion material sobrelaentidad corporal delapersona;
la segunda se refiere alas amenazas u hostigamiento de tipo psicol dgico.

En este sentido, €l paciente otorgard su consentimiento unavez que sele haya
brindado informacion completay clarasobrelos procedi mientos que sele practi-

17 Por ejemplo, la legislacion penal que tipifica el delito de usurpacién de profesiones.
18 Existen excepciones, como la urgencia médica o los tratamientos forzosos.
19 Desde el punto de vista de vicio del consentimiento.
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caran. Laextension de estavoluntad abarcaralos actos sobrelos que seleinfor-
mo, no obstante las situaciones de urgencia, en las que € médico podraredizar,
para atender esa urgencia, procedimientos distintos de los que le advirtié a pa-
ciente. Esto seextiendea equipo encargado de su atencién: médicotratante, ciru-
jano, anestesiologo, enfermeras, etc.

El consentimiento seravalido paralas actuaciones del médico que sean gjusta-
dasalalex artis, quedando excluido cualquier gjercicio ilicito de la medicina.

Obligacion de proporcionar informacion

El pacientetieneel deber deproporcionar lainformacion quelesoliciteel médico
para su atencion. Dichainformacién debe ser veraz y completa, dado que es de
suma importancia para que el médico determine el diagndéstico, el pronéstico y
el tratamiento. Sin embargo, en diversas ocasiones €l paciente no otorga unain-
formacion adecuada, |o cual puede trascender negativamente en laprestacion de
la atencion médica; no obstante, €llo no excluye que el médico emplee distintos
medios parainguirir en los mayores detallesy propicie ladisponibilidad del pa-
ciente.

Merced alo anterior, € paciente deberaindicarleal médico comoinicié su pa-
decimiento, si anteslo habiasufrido, si algiinfamiliar estuvo enlamismacircuns-
tanciay s haingerido algun medicamento; en general, toda lainformacién (til
y que searequeridapor el facultativo paralaatencién médica, pues, como se ano-
t6, hay que determinar como “la enfermedad se incorpora a la biografia de esa
personay lareaccion que significa e mecanismo de accion de agresiéon y de-
fensa’.20

Observacion de las prescripciones médicas

No obstante que, en virtud del principio de autonomia, €l pacientetiene el dere-
cho de aceptar libremente | os procedi mientos médicos,2! es conveniente que una
vez manifestado su consentimiento parala aplicacion de ellos, ya sea con fines
de diagnéstico o de tratamiento, cumpla con las indicaciones médicas, pues o
contrario puede repercutir negativamente en su atencion médica.

En varias ocasiones €l paciente se hiega a continuar con ciertos procedimien-
tos que el médico leindica, argumentando distintos motivos, apatiaal tratamien-
to, ideas religiosas, etc.

Segun se hadicho, € médico debe revisar laevolucion del paciente, pues asi
se cerciorara de que harespetado el tratamiento; en caso de negativaa seguirlo,

20 Achaval A: Responsabilidad civil del médico. Abeledo—Perrot, p. 80.
21 De conformidad con el articulo 51 Bis 2 de la Ley General de Salud.
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se debe determinar lacausa, mismaque puede ser justa—mol estias— o infunda-
da, cuando €llo atenta contra el orden publico —apatia.

Entrelos procedi mientos méas comunesalos que el paciente se niegaseinclu-
yen lasinyecciones, laaplicacion de soluciones por viaintravenosa, el consumo
de pastillas o tabl etas desagradabl es, |as biopsias, las radiografias con medio de
contraste, las dietas, los ayunos, las transfusiones sanguineasy laprohibicion de
visitas, entre otros.

En ocasionesel paciente manifiestasu negativapor faltadeinformacion o qui-
zatemor al procedimiento diagndstico o terapéutico. Sinembargo, hay querecor-
dar que el médico tiene & deber de proporcionar informacién completa sobre el
estado de salud y la atencién médica del paciente.

Cualquier negativa para continuar con el tratamiento médico—quirargico se
haré constar en el expediente clinico. Sobre €l particular, esimportante mencio-
nar que lamayoria de las veces que € paciente se niega a seguir €l tratamiento
argumentael derecho quetiene adisponer de su cuerpo eincluso de suvida. En
primer lugar hay que recordar que la personatiene derecho alavidao, mejor di-
cho, ala conservacion de lavida, pero no tiene derecho sobre la vida; ademas,
el limite paradisponer del propio cuerpo lo constituyenlaley y el orden publico.
Asi, si por lanegativaal tratamiento se poneen peligro gravelavidao laintegri-
dad corporal, podriaresultar insuficiente el derecho que argumenta el paciente,
pueslaviday laintegridad fisica estan tutelados por €l derecho publico, por lo
gue no son bienes disponibles. Si por lo anterior se presume la comision de un
ilicito, el médico tienelaobligacion de hacerlo del conocimiento delaautoridad
competente.

Por otraparte, en cuanto alos medicamentos que el propio paciente pueda ad-
ministrarse, hay que observar |asindicaciones plasmadasen larecetamédica: do-
sis, viade administracion, periodicidad, etc.

No obstante |a obligacion de observar |as prescripciones médicas, €l paciente
puede negarse aseguirlassiempre quetengarazén fundaday suficienteparaello,
por ejempl o, medicamentos caducos, dudasobres el material desechableesnue-
vo, medicamentos distintos a los indicados, etc., lo cual hard del conocimiento
del médico o del responsable del establecimiento.

Derecho a una segunda opinion

Siempreque su estado de salud lo permitael pacientetiene derecho aobtener una
segunda opinion sobre su diagndéstico, prondstico y tratamiento, sin que por ello
se cause menoscabo en la prestacion de la atencién médica.

El articulo 51 delaL ey General de Salud dispone quelosusuariosdelos servi-
cios de salud tienen derecho a obtener esa prestaci 6n oportunamente 'y con cali-
dad idonea, asi como arecibir atencién profesional y éticamente responsabl e por
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parte del personal sanitario; merced aello, en e articulo 51 Bis 2 se dispone que
los usuarios de los servicios publicos de salud contarén con las facilidades para
obtener unasegundaopinion. Asimismo, estafacultad se consolidaen principios
universales, como eslaDeclaracion de Lisboa.22 En el mismo tenor se hapronun-
ciado laComision Nacional de Arbitraje Médico en la Carta de los Derechos de
los Pacientes.

Derecho ala informacién

Seglin se ha apuntado,2 y de conformidad con los articulos 51 Bis 1 de laLey
General de Salud y 29 del Reglamento delalLey Genera de Salud en materiade
prestacién de servicios de atencién médica, €l paciente, 0 en su caso el familiar,
tutor o representante legal, tiene derecho alainformacion sobre el diagndstico,
prondstico, tratamiento y evolucién correspondientes.

Esta informacion debe ser completay clara, es decir, inteligible para € pa-
ciente, por lo que el médico debe evitar utilizar terminol ogiatécnicaincompren-
sible para el enfermo.

Ademés, €l articulo 30 del mismo Reglamento facultaal paciente, obienal fa-
miliar, tutor o representantelegal, parasolicitar €l resumen clinico sobre el diag-
nastico, prondstico, tratamiento y evolucién deque setrate, el cual serdexpedido
por el médico tratante.

Asi seconsolidael derecho del pacientealainformacién acercadelosprocedi-
mientos médico—quirdrgicos que se le han de practicar, seacon fines de diagnds-
tico o detratamiento, y acercade su padecimiento. Asimismo, seleinformaraso-
bre los posibles riesgos que impliquen tales procedimientos y los efectos
adversos que se puedan presentar.

Deber de pagar honorarios

Estaobligaciénsederivadel contrato celebrado entreel pacientey el médico para
la prestacion de la atencion médica.

Este contrato se perfeccionacon laaceptaci on delaspartes, esdecir, el pacien-
te aceptarecibir laatencion y €l médico proporcionarla.

Al efecto, € articulo 2597 del Codigo Civil para el Estado de Hidalgo esta-
blece que las personas que cel ebren este tipo de contratos podran fijar, de coman
acuerdo, laretribucion por la prestacion del servicio.

Asimismo, el numeral 2598 del mismo codigo sefialaqueen el supuesto enque
las partes no hubieren convenido el monto de los honorarios, se atenderan alas

22 Vid. Apéndice I.
23 Vid. en este capitulo “Actos del médico”.
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circunstancias dd lugar, laimportancia del asunto, las condiciones econémicas
de quien reciba el servicio y lareputacién profesional del prestador.

Por Ultimo, el articulo 2604 establ ece que el profesionistatiene derecho deexi-
gir sushonorarios, cualquieraqueseael éxito del negocio, salvo convenioencon-
trario.

ACTOS DEL HOSPITAL

Definicion y clasificacion de hospitales

No solo son importanteslos actos del pacientey del médico, sino también losde
lainstitucion de salud. Aqui se revisaran brevemente algunos de ellos.

Paraefectos del Reglamento delal ey General de Salud en materiade presta-
cion de servicios de atencion médica,24 el establecimiento considerado paraeste
servicio esaguel sitio publico, social o privado, fijo o mévil, cualquieraque sea
su denominacion, que preste servicios de atencion médica, yaseaambulatoriao
parainternamiento de pacientes.

Paramayor abundamiento, € articul o 69 del mismo Reglamento defineal hos-
pital como todo establecimiento publico, social o privado, cualquieraque seasu
denominacion, quetengacomo finalidad |aatencion de enfermos que seinternen
para su diagndstico, tratamiento o rehabilitacion. Ahora bien, los consultorios,
de conformidad con € articulo 56 del mismo ordenamiento, son todo estableci-
miento publico, social o privado, independiente o ligado aun servicio hospitala
rio, quetengacomo fin prestar atencion médicaa pacientesambulatorios. En re-
lacién con la poblacidn que atienden, €l articulo 34 de laLey General de Salud
clasifica alos establecimientos en:

a. Serviciospublicosalapoblacionengeneral: sonlosquese prestan en servi-
ciospublicosdesalud aloshabitantesdel paisqueasi lorequieran. Laremu-
neracion por este servicio se denomina cuota de recuperacion, la cual se
basara en los principios de solidaridad social y se estimaraen relacion con
las condiciones socioeconémicas del usuario. Se podra prescindir de esta
cuota cuando la economia del paciente no sea suficiente para cubrirla.

b. Servicios aderechohabientes de instituciones publicas de seguridad social
0 con |os que con sus propios recursos o por encargo del Ejecutivo Federal
prestenlas mismasinstitucionesaotrosgruposde usuarios. Estos establ eci-
mientos prestaran sus servicios a quienes hayan pagado | as cuotas de segu-

24 Articulo 7 fraccion lll.
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ridad social respectivas, por ejemplo, IMSS, ISSSTE el SSFAM, obienque
presten a otro grupo, por ejemplo IM SS-Solidaridad.

c. Servicios privadosy sociales: sea cua fuere laformaen que se contraten.
L os privados son prestados por |as personas fisicas 0 morales en las condi-
ciones que convengan con losusuarios, y sujetosalos ordenamientos|ega
les, civilesy mercantiles; |as tarifas serén fijadas por la Secretaria de Co-
mercioy Fomento Industrial, previaopinion de la Secretaria de Salud. Los
sociales se refieren alos servicios prestados por grupos u organizaciones
sociales asus miembrosy alos familiares de los mismos.

De conformidad con € articulo 198 de la Ley General de Salud, los estableci-
mientos que realicen actos quirdrgicos u obstétricos requieren licencia sanita-
ria

Ademas, estos establ ecimientosrequieren otraslicenciassi cuentan con banco
de drganos y tejidos, laboratorio clinico, gabinete de diagnostico, servicio de
transfusion, etc.

Respecto alainfraestructura hospitalaria, son aplicables las disposiciones en
materia de ingenieria sanitariay las de proteccion a ambiente.

Delodispuesto por losarticulos 21y 26 del Reglamento delaLey General de
Salud en materiade prestaci dn de servi cios de atencién médica se desprende que
| os establ ecimi entos que proporcionen este servicio deberén tener personal sufi-
cienteeiddneo, asi como losrecursosfisicosy tecnol 6gicos necesarios, de acuer-
do con la complejidad de las actividades que desarrollen.

En este sentido, segn lo ordenado por € articulo 22 del mismo reglamento,
dichosestabl ecimientosno podran contratar losserviciosdepersonal delasdisci-
plinasparalasalud que no esté debi damente autorizado paraejercer su profesion.
Merced a€llo, € responsable de lainstitucion tendra un archivo actualizado en
€l que conste ladocumentacion del personal de salud. Sin embargo, si se podran
realizar practicas, sin que ello ocasione menascabo en la prestacion ddl servicio,
del personal gue seencuentre en etapadeformaci 6n profesional —médicosinter-
nos de pregrado, médicos residentes y pasantes de enfermeria.

A fin deidentificarlos como personal quelaboraen el hospital, los trabajado-
res podran portar en un lugar visible unacredencial enlaque seincluya, ademas
deladenominacién del establecimiento, sunombre, fotografia, € puesto que de-
sempefiay su horario; este documento sera suscrito por el responsable del esta-
blecimiento.

25 Este articulo fue reformado el 7 de mayo de 1997.
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Obligacién de proporcionar insumos para la salud

El responsabledel establecimientotienelaobligacion de supervisar que secuente
con los insumos necesarios para la prestacion de la atencion médica.

Esto no sdlo serefiere alos medicamentos o a material de curacién,?6 sino a
todos los recursos Utiles, como son los medios auxiliares de diagnéstico y trata-
mientoy el material necesario parasu uso.2” Paraello se atenderaalacompleji-
dad del servicio prestado.

Si por la carencia de algin insumo se ocasiona un menoscabo en la atencién
médica, y ademas existia la obligacién de tener ese recurso, la responsabilidad
gue se desprenda podra atribuirsele al establecimiento.

Al efecto esaplicable el yacitado articulo 26 del Reglamento delaL ey Gene-
ral de Salud en materia de prestacién de servicios de atencién médica.

Por tanto, si por lafalta de recursos no es posible atender adecuadamente al
paciente, se le trasladara a otra unidad hospitalaria que asegure su atencion. El
traslado estardacargo delaunidad que envia; en caso de que no se pueda, seutili-
zaran los recursos de la unidad receptora.

Conservacién del expediente clinico

L os hospitales publicos, sociales o privados estédn obligados a proporcionarle a
personal de salud |o necesario paralaelaboracion eintegracién de los expedien-
tes clinicos.28 En términos del apartado 5.3 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-168- SSA1-1998, Del expediente clinico, este conjunto de documentos
son propiedad de lainstitucion o del prestador del servicio.

Sin embargo, y de conformidad con el apartado 5.62° delamismaNormaOfi-
cial Mexicana, han de facilitar el expediente ala autoridad judicial, sanitaria o
administrativa cuando ésta lo requiera para actos relacionados con el prestador
o€ usuariodelosserviciosdesalud, conformealasdisposicionesaplicables. Es-
tos establecimientos deberan conservar los expedientes clinicos durante un pe-
riodo minimo de cinco afios.3°

26 Gasas, suturas, vendas, jaboén, etc.

27 Reactivos para pruebas de laboratorio y material para radiografias.

28 E| expediente clinico es el conjunto de documentos escritos, graficos, imagenolégicos
o de cualquier otra indole en los cuales el personal de salud deberéa hacer los registros,
anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion, con arreglo a las dis-
posiciones sanitarias.

29 o cual ya fue tratado en el capitulo anterior.
30 Asi lo ordenan el articulo 32 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia

de prestacion de servicios de atencién médica y el apartado 5.3 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.
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También es importante sefidlar que la documentacion y la papeleria del esta-
blecimiento debera contener: tipo de establecimiento, nombrey lainstitucion a
la que pertenece, domicilio y nimero de licencia sanitaria.3!

Prestaciéon de la atencion médica de urgencia

Seguin se hacomentado, unaurgenciaestodo problema médico—quirdrgico agu-
do que pongaen peligro lavida, un 6rgano o unafuncién, y querequieraatencion
inmediata.s2

En este sentido, € articulo 71 del Reglamento delaLey General de Salud en
materiade prestaci én de servicios de atencion médicaobligaal os establecimien-
tos publicos, sociales o privados que tengan el servicio de internamiento de pa-
cientes a prestar laatencién médicaatoda persona cuando laurgenciasucedaen
lacercaniaaéllos.

Losserviciosde urgencias de cadahospital deben contar conlosrecursos sufi-
cientes eiddneos, funcionar lasveinticuatro horasdel dia, todo el afio, y tener de
forma permanente un médico de guardia responsable del servicio.

En caso de que por faltade recursos no se puedaatender adecuadamente al pa-
ciente y sea necesario su traslado a otra unidad, €l responsable del servicio de
urgencias garantizara que se adopten las medidas de sostén terapéutico para €l
paciente, es decir, las que aseguren lavaloracion médicay € tratamiento inme-
diato delaeventualidad, o bien laestabilizacion delas condiciones del paciente.

Integracion de comités y comisiones

Laintegracion de comitésy comisiones estaen funcion delas actividades que se
desarrollen dentro del hospital.

Asi, si en € establecimiento se ef ectlian actos de disposi cion de érganosy teji-
dos, en particular trasplantes, se debera constituir un comité integrado por médi-
cos especialistas en lamateriay en forma multidisciplinaria, que funcione bajo
laresponsabilidad delainstitucion, con lapreviaautorizacion delaSecretariade
Salud.

Deconformidad con €l articulo 34 del Reglamento delaL ey General de Salud
en materia de control sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidosy cadaveres
de seres humanos, dicho comité debera tener |as siguientes atribuciones:

31 Segun lo dispuesto por el articulo 37 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacion de servicios de atencién médica.

32 Articulo 72 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencién médica.
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Verificar que |os trasplantes se realicen de conformidad con los requisitos
establecidospor laLey General de Salud, susreglamentosy lasnormastéc-
nicasy oficiales mexicanas aplicables.

Supervisar que dichos procedi mi entos terapéuticos se realicen con lamaxi-
ma seguridad y de acuerdo con |os principios éticos médicos.

Realizar laseleccion dedisponentesoriginariosy receptoresdetrasplantes.
Proporcionar lainformacion rel acionadacon el trasplantequerequieranlos
receptores, los disponentes y los familiares.

Fomentar la actualizacién del personal que participe en los trasplantes.

Si enlaunidad hospital aria se desarrollan procedimientos de investigacion para
lasalud, en particular en investigacion en sereshumanos, ademéasde observar las
disposiciones legales aplicables se han de integrar comités de investigacion, de
éticay de bioseguridad, los cualesfuncionaran bajo laresponsabilidad del titular
del hospital.

En términos generales, las comisiones tienen las siguientes finalidades: 33

Proporcionar asesoria a los titulares responsables de la ingtitucion que
apoye la decision sobre la autorizacion para el desarrollo de investigacio-
nes.

Auxiliar alos investigadores parala realizacion éptima de sus estudios.
Vigilar laaplicacién del Reglamento delalL ey General de Salud en materia
de investigacién parala salud y demés disposiciones legales aplicables.

Revisemos, aunque brevemente, |as funciones esencial es de cada comision.

1. Comision deinvestigacion: estardintegradapor un minimo detres cientifi-

Cos con experienciaen lamateria, de preferencia que sean miembrosdela
misma ingtitucion. Esta comision evaluara la calidad técnicay el mérito
cientifico delainvestigacion propuesta, formulando la opinién correspon-
diente.

. Comision de ética: se constituird cuando se realice investigacion en seres

humanos. Estardintegradapor un equipo multidisciplinario. Serecomienda
que a menos uno de los miembros pertenezca alainstitucién de salud; los
profesional es delamedicinaque formen parte de estacomision deberan te-
ner |a capacidad pararepresentar |os valores morales, culturalesy sociales
delosgruposdeinvestigacién. Estacomision emitirasu opinion técnicaso-
bre |os aspectos éticos de lasinvestigaciones propuestas, con baseen lare-
vision delosriesgos, losbeneficiosy lacartade consentimiento informado,

33 De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 100 del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud.
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entre otros, contenidos en el protocolo de investigacion, para garantizar €l
bienestar y los derechos de | os pacientes sujetos de investigacion.34

3. Comision de bioseguridad: esta comisién se integrard en las instituciones
en quelainvestigacion involucrelautilizacion de dispositivos generadores
de radiaciones ionizantes y electromagnéticas, isdtopos radiactivos, micro-
organi smos patdgenos, &ci dos nucl e cos recombinantes u otros procedimien-
tos and ogos que puedan representar un peligro paralasalud. Estara consti-
tuida por cientificos de amplia experienciaen lamateria, pertenezcanono a
laingtitucion, que puedan asegurar que lainvestigacién se hade desarrollar
con las medidas adecuadas de bioseguridad. Tiene entre sus atribuciones la
de emitir la.opinion técnicarespecto alabioseguridad de lasinvestigaciones
propuestas, mediantelarevision delasinstalaciones, losmaterialesy losme-
todos involucrados, afin de garantizar € resguardo de laintegridad fisico—
biol6gicade personal ocupacionalmente expuesto, asi como de las personas
sujetas alainvestigacion, lacomunidad y e medio ambiente.

Los miembros de cualquiera de los tres comités ejerceran sus funciones durante
tres afios, con laopcion de ser ratificados por otro periodo igual.

Asimismo, podrén conformarse comités hospital ariosde bioéticacon el finde
auxiliar a médicotratante enlatomadedecisionesqueimpliquen dilemas bi oéti-
cos. InclusolalL ey General de Salud3> establ ece que estoscomitéspueden decidir
sobre la aplicacion de procedimientos médi co—quirdrgicos o tratami entos nece-
sariosen pacientesen situacionterminal cuando no existaunapersonalegitimada
paraotorgar €l consentimiento. Por Ultimo, el articulo 316 sefialaqueenlosesta
blecimientos en los que se realicen actos de disposi cion de sangre humana, com-
ponentes sanguineosy células progenitoras hematopoyéticas se debe contar con
un Comité de Medicina Transfusional.

Informes y estadisticas a la autoridad sanitaria

Deconformidad con el articulo 107 delalL ey Generade Salud, | osestablecimien-
tos que presten servicios de salud llevaran | as estadisti cas sefial adas por |a Secre-
taria de Salud, mismas que seran entregadas a la autoridad sanitaria correspon-
diente. Asimismo, si realizan algun tipo de actividad especifica, rendiran un
informe a respecto; por g emplo, si se efectlian actos de disposicion de 6rganos
otgjidos se debeentregar uninformea Registro Nacional de Trasplantes, o bien
estadisticas en materia de enfermedades transmisibles.

34 Articulo 109 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud.
35 Lo cual se aborda mas adelante, en “Abusos al paciente y ensafiamiento terapéutico”.


http://booksmedicos.org

138 Legitimacidén del acto biomédico (Capitulo 5)

ACTOS DE TERCEROS

Aqui se revisan brevemente algunos de |os actos de personas que, sin ser el pa-
ciente, el médico o €l hospital, en determinado momento trascienden en la aten-
cion médica.

Autorizacion para la aplicacion
del tratamiento médico—quirargico

De conformidad con el articulo 81 del Reglamento de la Ley Genera de Salud
en materia de prestacion de servicios de atencion médica, si por laincapacidad,
transitoriao permanente, o bien por tratarse de unaurgenciaesimposible obtener
€l consentimiento del paciente paralaaplicacion del tratamiento médico—quirdr-
gico necesariosparasu problemaclinico, podraotorgarlo el familiar méascercano
envinculo quelo acompafie, 0 € tutor o representantelegal, siempre que previa-
mente hayasido informado, ademéasdel contenido delaautorizaciony delospro-
cedimientos que han de practicarse. Dicha autorizacion serd suscritaante la pre-
sencia de dos testigos idoneos.

Reportes obligatorios

Segunordenael articulo 138 delaL ey General de Salud, losjefes, losencargados
del laboratorio, los directores de unidades médicas, escuelas, fébricas, talleres,
asilos, losjefes de oficinas, establecimientos comerciales o de cualquier otrain-
dole, y en general, toda personaque por circunstancias ordinarias o accidentales
tengaconocimiento de alguno delos casos de enfermedades de notificacién obli-
gatoria, deberan informarlo ala autoridad sanitaria correspondiente.

Respectoaéllo, y enel caso particular del VIH/SIDA, laNormaOficial Mexi-
cana NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencion y control de lainfeccion por
€l virus de lainmunodeficiencia humana, dispone que la obligacion de notificar
alaautoridad sanitarialapresenciadeesteviruslecorrespondeal médicotratante
y no a personal de laboratorio. Sin embargo, de acuerdo con lajerarquiade las
normas, segn el modelo delapiramide de HansKelsen, esde observarselo dis-
puesto por laLey General de Salud.

Ahorabien, lasautoridades no sanitarias cooperaran en laaccion paracomba-
tir las enfermedades transmisibles.

Solicitud de atencién médica

De conformidad con o ordenado por €l articulo 55 de laLey General de Salud,
las personas fisicas o instituciones publicas o privadas que tengan conocimiento
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de accidentes o de que alguin paciente requierala prestacion de atencion medica
urgente procuraran que éste seatrasladado al establ ecimiento de salud méscerca-
no para recibir la atencién inmediata, aunque posteriormente sea necesario su
traslado a otrainstitucion.

Asimismo, y de acuerdo con |o dispuesto por €l articulo 50 del Reglamento de
laLey Genera de Salud en materiade prestacion de serviciosdeatencion médica,
toda persona puede solicitar ala autoridad sanitaria correspondiente el interna-
miento de personas enfermas, cuando éstas se encuentren impedidas para solici-
tarlo ellas mismas.

En relacion con esto, los agentes del Ministerio Pablico que reciban informes
0 denuncias sobre personas que requi eran servicios de atenci én médicade urgen-
ciadeberan disponer gue las mismas sean trasladadas de inmediato al estableci-
miento de salud més cercano.

Farmacéuticos

Laactividad de las personas encargadas de las farmacias es de gran trascenden-
Cia, pues son las responsables de surtir |as recetas médicas.

En estos términos, |os farmacéuticos se limitaran a expender o indicado por
el médico enlareceta, sin opinar respecto acambio alguno delos medicamentos
sefialados si no tiene la capacidad necesaria.

Al efecto, lafraccion | del articulo 44 del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de prestacion de servicios de atencién médica dispone que los
responsables de droguerias, farmaciasy boticas no podran prestar esta atencién
si no tienen la documentacion que los acredite como profesionales de la medi-
cina.

Ademés, d articulo 31 del Reglamento de Insumos parala Salud ordena que
laventao suministro delaprescripcion médicacontenidaenlarecetadeberdajus-
tarsealoindicado, quedando prohibidacual quier sustitucién, amenosquelo au-
torice quien prescribid.

Esimportante mencionar laprohibicion de vender medicamentos o algun otro
insumo parala salud en puestos semifijos, moviles o ambulantes.36

Deigual forma, deacuerdo conlo dispuesto en el articulo 233 delaL ey Gene-
ral de Salud, no se podran vender o suministrar medi camentos con fechade cadu-
cidad vencida.

Por otraparte, si en lafarmacia se venden sustancias estupefacientes o psico-
tropicas, €l responsable de la misma deberallevar un registro en el libro que al
efecto expida la Secretaria de Salud.

36 Vid. Articulo 226 de la Ley General de Salud.
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Encargados de laboratorio y gabinete

L os encargados de estos establ ecimientos?’ realizaran el estudio solicitado por
el médico utilizando el material y el equipo adecuados, |os cuales evitardn em-
plear si no cumplen con las condiciones requeridas.

Entérminosgenerales, losresponsablesde estas unidadestienenlassiguientes
obligaciones:38

e Informar por escrito ala Secretaria de Salud los casos de enfermedades
transmisiblesde notificacion obligatoria, seacon diagnéstico probableo de
certeza, ademés de cual quier sospecha de intoxicacion por agentes quimi-
cos, fisicos o bacteriol gicos.

* Vigilar quelosresultados delos estudiostengan lafirmaautografadel per-
sonal autorizado.

» Vigilar quelasmuestrasdelos productosbiol 6gicos, el materia y e equipo
contaminado o potencial mente contaminado sean esterilizadosy desconta-
minados antes de ser desechados o reutilizados, segun las normas que a
efecto determinen las autoridades competentes.

* Vigilary mantener el buen funcionamiento delarecepciony tomade mues-
tras que €l laboratorio o gabinete tenga establecido fueradel local.

e Comunicar ala Secretaria de Salud el horario de asistencia a estableci-
miento, que no podrase menor detres horas, asi como cual quier cambio del
mismo.

e Comunicar por escrito ala Secretaria de Salud la fecha de cesacion de sus
funciones como responsable, ya sea con carécter temporal, que exceda de
quincedias, o con caracter definitivo; en este Ultimo caso devolveralaauto-
rizacion de responsable alas autoridades sanitarias, en un plazo no mayor
de quince dias, para su cancelacion.

El funcionamiento y laingenieriasanitariade estos establ ecimientos se sujetaran
alas normas que al efecto expidala Secretaria de Salud.

Asimismo, y en cuanto al tipo de obligaciones, como reglageneral estos|abo-
ratorios y gabinetes han de asegurar resultados en relacion con el servicio pres-
tado y de acuerdo con los medios disponibles. Es decir, si un médico solicitaal
laboratorio determinado estudio de sangre, este Ultimo se obliga a proporcionar
un resultado y no sblo aemplear |os medios necesarios paratal fin. Sin embargo,
hay que tener en cuentalos medios disponibles, dado que en caso de ladeteccidn
del VIH no se puede asegurar que el resultado seatotal menteveraz, yaqueexiste

37 Establecimientos que constituyen los medios auxiliares de diagnéstico y tratamiento.
38 Articulo 144 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencién médica.
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el llamado periodo de ventana, es decir, aguel en que aun utilizando los mejores
reactivos no es posible detectar la presencia del virus.

Denuncia de irregularidades en los servicios de salud

El articulo 60 delaL ey General de Salud concede accion popular paradenunciar
antelas autoridades sanitariastodo hecho, acto u omisién querepresente un ries-
go paralasalud delapoblacion. Paradar curso aesadenunciabastaraquelaper-
sona sefiale los datos que permitan localizar la causa del riesgo.

El numeral 54 dedichal ey disponequelasautoridades sanitariascompetentes
y las propiasinstituciones de salud establ ezcan procedimientos de orientaciony
asesoriaparalos usuarios sobre el uso delos serviciosde salud que requieran, asi
COomo mecanismos para que | os usuarios o solicitantes presenten sus quejas, re-
clamacionesy sugerencias respecto de la prestacion de tales servicios. En el su-
puesto de las poblaciones o comunidades indigenas las autoridades sanitarias
brindaran asesoriay orientacion en idioma espariol y en lalengua o lenguas en
uso enlaregion o comunidad. Asimismo,® seordenaquelasquejasquelosusua
rios presenten por |a atencion meédica recibida sean resueltas y atendidas de ma-
neraoportunay eficaz por el prestador del servicio o por lainstitucion de salud
quetengatal fin en e ambito de su competencia.

En este sentido, losarticulos 52 y 53 del Reglamento delaL ey Genera de Sa-
lud en materia de prestaci 6n de servicios de atencion médica disponen que hade
sefidarse lairregularidad, € nombrey el domicilio del establecimiento en que
se presumala comision, o del persona de salud a quien se le impute, asi como
nombrey domicilio del denunciante. Al efecto, laautoridad sanitariarealizaralas
diligenciasnecesarias paracomprobar |ainformacion deladenuncia, procurando
gue este hecho no genere perjuicios a denunciante.

REQUISITOS DEL CONSENTIMIENTO
PARA LA ATENCION MEDICA

En primer término, hay querecordar qué se entiende por consentimiento. Mezger
lo considera como un abandono real o presunto de intereses por parte de quien
legitimamente tiene lafacultad de disposicién de un bien juridico.4 Es decir, el
titular del bien juridico permite su utilizacién por parte de otra persona; se trata
de una voluntad permisiva.

En esta definicion es necesario distinguir entre bienes disponiblesy no dispo-
nibles. Estos ultimos estéan tutelados por el derecho pablico, es decir, que si son

39 Articulo 51 Bis 3.
40 Lépez BJ: Los médicos y el codigo penal. Op. cit., p. 64.
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lesionados no solo se afectadl titular, sino también al orden publico. El mésim-
portante eslavida.

Losdisponibles serefieren alosbienesdeinterés privado, esdecir, ladisposi-
cion de ellos por parte dd titular4! no trasciende a orden publico.

Lamanifestaci dn de estavoluntad puede ser expresaotacita. Al efecto, el arti-
culo 1787 del Cédigo Civil paradl estado de Hidalgo sefialaque el consentimien-
to seraexpreso cuando semanifieste verbal mente, por escrito o por signosinequi-
vOCos. Sera técito cuando resulte de hechos o actos que o presupongan o que
autoricen apresumirlo, salvo los casosen que por mandato legal o convenio deba
manifestarse expresamente. De acuerdo con ladefinicion de Mezger, se debe de-
terminar quién tiene la facultad de disponer de |os bienes.

El mismo Cadigo Civil, en su articulo 24, establece que la persona mayor de
edad puede disponer libremente de su personay de sus bienes, excepto enlasli-
mitantes que laley sefiale.

Sin embargo, los menores de edad y quienes se encuentren en estado deinter-
diccidén, ambos consideradosincapaces, pueden gjercitar susderechos por medio
de representantes.42

En tanto setratade un acto juridico, este consentimiento, paraque seavalido,
hade manifestarselibredevicios. Sonviciosel dolo, el error, lamalafey lavio-
lencia.

Deacuerdo conlasreglasdel derechocivil, el dolo serefiereacual quier suges-
tién o artificio que se emplee parainducir aerror o mantener en é aquien mani-
fieste el consentimiento. Por error se entiende lafalsaapreciacion delarealidad.
Lamalafeesladisimulacion del error de uno delos contratantes, unavez cono-
cido. Por ultimo, hay violencia cuando se emplean fuerzafisica o amenazas que
importen perder lavida, lahonra, lasalud o unaparte considerable de los bienes
dequien hadedeclarar el consentimiento, el conyuge, ascendientes, descendien-
tes o colateral es hasta en segundo grado.

Ahorabien, en el ambito delaatencién médicael derecho queel pacientetiene
adisponer de su cuerpo* se consolidaen losyacitados articulos 80y 81 del Re-
glamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion meédica, |os cual es sefialan que al paciente, siempre que su estado de sa-
lud lo permita, sele deberasolicitar su consentimiento parapracticarle, confines
dediagnostico o de tratamiento, |os procedi mientos médi co—quirirgi cos necesa-
rios para su padecimiento.

41 Aclaracion hecha de que existen limitantes para disponer de estos bienes.

42 Enrelacién con ello, y tratdndose de la disposicion del cuerpo humano, el articulo 326
de la Ley General de Salud sefiala que no sera valido el consentimiento otorgado por
menores de edad, incapaces mentales o por quienes no puedan expresarlo libremente.
43 Este derecho tiene como limitantes la ley, el orden publico y las buenas costumbres.
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En caso de que por incapacidad, transitoria o permanente, o por el estado de
urgencia no sea posible obtener 1a autorizacion del paciente, podra otorgarla el
familiar més cercano en vinculo quelo acomparie, o en su caso € tutor o €l repre-
sentante legal. Sin embargo, en los supuestos de incapacidad del paciente o
ausenciadelas personas mencionadas se podran ef ectuar | os procedimientospre-
viavaloracién del caso, haciendo constar esta circunstanciaen el expedientecli-
nico.# Salvo estos dos supuestos, siempre ha de obtenerse el consentimiento del
paciente.

Seguin el mismo articul o 80, no obstante que se hayasolicitado laautorizacion
del pacienteasuingreso a hospital, sehadevolver arecabar si el nuevo procedi-
miento que ha de aplicarse entrafia un alto riesgo parala salud.

Asi, s a paciente se le haderealizar unanuevacirugia o sele administraran
medicamentos con importantes efectos colaterales —quimioterapias o esteroi-
des—, o bien sele han de practicar estudios de recursos paraclinicos —puncion
lumbar, resonanciamagnética o biopsias—, se deberarecabar su consentimiento
siempre que sea posible y ho medie urgencia

Deconformidad con el articulo 82 del Reglamento delaL ey General de Salud,
el documento en el que conste la autorizacion tendra las siguientes caracteristi-
cas:

¢ Nombre de lainstitucion ala que pertenece el hospital.

* Nombre, razén social o denominacion del hospital.
 Titulo del documento.

e Lugary fecha

* Nombrey firmade la persona que otorgue la autorizacion.
¢ Nombrey firmade los testigos.

Un caso frecuente en |a préactica médica se observa cuando el médico programa
a una paciente para determinada cirugia (la cual esta debidamente justificada),
por ejemplo, una extraccion de apéndice. Sin embargo, durante el desarrollo de
lacirugia el médico aprecia una complicacion —unos quistes ovaricos, que son
ajenostanto al motivo delacirugiacomo a actuar del médico— y decide que es
necesario extirparlos. Por reglageneral deberiaobtenerseel consentimiento, qui-
zano del paciente, dadalaincapacidad transitoriaque cursa, pero si del familiar,
tutor o representante legal. No obstante, para obtener el consentimiento setiene
que programar otracirugiay someter alapaciente aotro riesgo, por lo que el mé-
dico estima prudente actuar de unavez.

Anteestasituacion, y siempre queexistalajustificacion terapéutica, el médico
podra ejecutar |0s actos necesarios en beneficio del paciente, haciendo constar
esta situacion en € expediente clinico.

44 Segun dispone el articulo 51 Bis 2 de la Ley General de Salud.
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Por € contrario, si laeventualidad puede ser tratada después o bien se puede
recabar |a autorizacion del paciente o de las terceras personas mencionadas, €l
meédico debera actuar asi, dejando también constancia en el expediente clinico.

Otro aspecto, que ademas de ser antijuridico es éticamente reprochabl e, se ob-
serva cuando el médico realiza otros procedimientos no indicados, sea con fines
dediagndstico o terapéuticos, sin el consentimiento del paciente, con lafinalidad
de obtener un lucro como producto de su actividad.

En e caso de la aplicacion de cuidados paliativos® se requiere el consenti-
miento informado del paciente; asimismo, €l articulo 166 Bis4 delaLey General
de Salud establece la posibilidad de que la persona manifieste anticipadamente
su voluntad, paraque en €l caso de que se encuentre en situacion terminal reciba
o no € tratamiento o la aplicacion de medidas paliativas.

Es importante mencionar 10s casos en que se realizan o se pretenden realizar
salpingoclasias 0 vasectomias sin el consentimiento del paciente.

El articulo 119 del Reglamento delaL ey Genera de Salud en materiade pres-
taci 6n de servicios de atenci6n médicaordenaque paralarealizaci 6n de procedi-
mientos de esterilizacion se requiere la autorizacion expresay por escrito delos
solicitantes, previainformacion acercadel carécter delaintervenciony suscon-
secuencias.

Paraabundar en el tema, laNormaOficial MexicanaNOM-005-SSA2-1993
Delos servicios de planificacion familiar, define que dicho consentimiento esla
decisionvoluntariadel aceptante paraque selerealice un procedi miento anticon-
ceptivo, con pleno conocimiento y comprension pertinente, y sin presiones.

Por lo tanto, laaceptaci én delaprécti cade estos métodos anticonceptivos per-
manentes sedeberatificar por escrito, en el cua sedescribirael conocimiento del
aceptante sobrelairreversibilidad del procedimiento; dicho documento seinclu-
ye en e expediente clinico.

Paral os procedi mientosanti conceptivos permanentes, y también paral ostem-
porales, es necesario e consentimiento del paciente.

Enel supuesto dequelautilizacion de estosmétodos seaatendiendo aunapura
indicacion médica, y si o es posible obtener el consentimiento del interesado,
seprocederaenlostérminos que serecabalaautorizacion parael tratamiento mé-
dico—quirdrgico.

En resumen, y como reglageneral, la aplicacion de métodos anticonceptivos
debeir precedidade consgjeriay del consentimiento informado del paciente; la
conducta contraria se puede considerar ilicita.

Se estimaque esimportante retomar el temadeinvestigacion paralasalud, no
obstante que ya fue tratado en el capitulo correspondiente.

45 Regulados en el titulo octavo bis de la Ley General de Salud.
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Seguin quedd asentado, paralainvestigacidn en seres humanos se requiere el
consentimiento informado de la persona.

Entérminosdel articulo 21 del Reglamento delal ey General de Salud en ma-
teriade investigacion parala salud, para que se considere existente el consenti-
mientoinformado, ademasdeformularse por escrito, hadereunir, entre otros, los
siguientes requisitos:

e Lajustificaciony los objetivos de lainvestigacion.

¢ L osprocedimientos que se vayan a utilizar y sus propésitos.

e Lasmolestiasy los riesgos esperados.

» L osbeneficios que se puedan obtener.

» L os procedimientos alternativos que pudiesen ser ventajosos para el pa-
ciente.

e Lagarantia de recibir respuesta a cualquier preguntay aclaracion a toda
duda acerca de los procedimientos rel acionados con la investigacion.

e Lalibertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en e estudio, sin responsabilidad de su partey sin perjuicio para
continuar su cuidado y tratamiento.

» Laseguridad de que no seidentificaraal pacientey de que se mantendrala
confidencialidad de lainformacion relacionada con su privacidad.

» En caso de dafios causados directamente por lainvestigacion, y cuando asi
lo amerite, se dispondra de tratamiento médico y de laindemnizacion que
legalmente corresponda por parte de la institucion de salud.

El investigador principal debe elaborar este documento, el cual debe contener su
firma, ladel paciente o su representante legal, y lade dos testigosidoneos. Si el
paciente no sabe firmar, imprimira su huella digital y firmara otra persona que
él designe. Este consentimiento serarevisado y en su caso aprobado por lacomi-
Sion de ética de lainstitucion de salud.

En el supuesto de que el paciente sujeto de lainvestigaci on seamenor de edad
oincapacitado, el consentimiento seraotorgado, con fines de representaci on, por
guienesegjerzan lapatriapotestad o por el representantelegal. Si lapatriapotestad
lagjercieran dos personas, ambas manifestaran el consentimiento. Sin embargo,
si lascondicionesdel menor o del incapacitado o permiten, se obtendratambién
Su aceptacion para participar en lainvestigacion después deinformarlelo que se
levaaredizar.

Ahorabien, en el tratamiento de un paciente el médico puede utilizar nuevos
recursos terapéuticos o de diagndstico cuando exista una posibilidad fundada de
salvar lavida, restablecer lasalud o disminuir el sufrimiento del paciente, siem-
preque éste, o el familiar més cercano en vinculo quelo acompafieo €l represen-
tante legal, manifieste su consentimiento.
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Entérminosgenerales, solo sepodraprescindir del consentimiento cuando sea
imposible obtenerlo por incapacidad o por la situacion de urgencia, o en |os su-
puestosen quelaobtencion del consentimiento retardelaaplicacion delosproce-
dimientos diagnosticos o terapéuticos, y ello ocasione un dafio a paciente. Otro
aspecto importante es la practica de esta investigacion en grupos subordinados.
El articulo 57 del Reglamento delalL ey General de Salud en materiadeinvestiga-
cion paralasalud considera que dichos grupos estan integrados por estudiantes,
trabajadoresdelaboratoriosy hospital es, miembrosdelasfuerzasarmadas, inter-
nos de reclusorios o centros de readaptacion socia y otros grupos especiales de
poblaciénenlosqueel consentimientoinformado puedeestar influido por alguna
autoridad.

En este caso, uno 0 mas miembros de la poblacién capaz de representar 1os
valoresmorales, culturalesy sociales del grupo debera participar enlacomision
éticade laingtitucion afin de vigilar:46

* Quelaparticipacién o e rechazo de los miembros que van aintervenir en
lainvestigacion no afecte su situacion escolar, laboral, militar o larelacio-
nada con el proceso judicial al que estuvieren sujetosy las condiciones de
cumplimiento de la sentencia.

* Quelosresultadosdelainvestigacion no sean utilizados en perjuicio delos
individuos participantes.

¢ Quelainstitucion proporcione atencion médicay |os patrocinadores seres-
ponsabilicen del tratamiento médico y de los dafios ocasionados, asi como
delaindemnizacién que legal mente correspondapor las consecuencias no-
civas delainvestigacion.

Asimismo, enlossupuestosdeinvestigaci 6n sobrefertilizaci dn asistida, quesdlo
ha de g ecutarse como unasolucion alos problemas de esterilidad que no puedan
corregirse de otraforma, serequiere del consentimiento informado de la pareja.

En resumen, siempre que serealiceinvestigacion paralasalud en sereshuma-
nos se deberdobtener el consentimiento informado del paciente o de quien legal-
mente pueda otorgarlo, salvo los casos ya sefial ados.

En caso contrario, ademas de |as medidas de seguridad y sanciones adminis-
trativas establecidas en lalegislacion sanitaria, se puede incurrir enlacomision
delos delitos que describen los articulos 465 y 466 de laLey General de Salud;
el primero preceptiia que a toda persona rel acionada con la practica médica que
realice actos deinvestigaci on clinicaen sereshumanos sin sujetarse alo previsto
por las disposiciones aplicables se e impondra prision de uno a ocho afios, sus-
pension del gercicio profesional de uno atres afiosy multa equivalente de cien

46 Articulo 58 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud.
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ados mil dias de salario minimo general vigente. Si lainvestigacion se rediza
en menores de edad, incapacitados, ancianos, personas privadas de lalibertad y
en general en quienes por cualquier circunstancia no puedan resistirse, la pena
aumentara un tanto mas.

Seguin el articulo 466, seaplicaraprision de uno atresafiosaquien sin consen-
timiento de unamuijer, 0 aun con su consentimiento si éstafueramenor o incapa-
citada, realice en ellainseminacion artificial sin que se produzcael embarazo; de
resultar éste, la pena se aumenta a prision de dos a ocho afios. En relacion con
esto, el Cadigo Penal parael estado de Hidalgo impone prisién dedosaseisafios
y multade 10 a 70 dias; si & procedimiento se g ecutara con violencia, la pena
aumenta una mitad mas.

ABUSOS AL PACIENTE
Y ENSANAMIENTO TERAPEUTICO

Entre los problemas méas graves en la préctica médica se encuentran los abusos
al paciente, motivados en la mayoria de las veces por la posicién de ventgjaen
la que se encuentra el médico, lo cual ademés de ser antijuridico es éticamente
reprochable.

Hay que recordar que, de conformidad con lo dispuesto por €l articulo 51 de
laLey General de Salud, el pacientetiene derecho aobtener prestacionesde salud
oportunasy de calidad idoneay arecibir atencién profesiona y éticamente res-
ponsabl e, asi como untrato respetuosoy digno por partedelosprofesional es, téc-
nicosy auxiliares.

Merced a€llo, el personal de salud se abstendrade gjercer actosquepor si mis-
mos constituyan un atropello paralaintegridad del paciente.

A manerailustrativa se revisaran tres g emplos que, de acuerdo con nuestra
opinién, constituyen algunos de |os abusos més frecuentes:

a. Lasocasionesenquee pacientees* utilizado” pararealizar en él investiga-
ciénclinica, sinqueal efecto secumplacon|lasdisposicioneslega esaplica-
bles.47 Este procedi miento puede comprender |aadministracion de medica-
mentos, larealizacién de cirugias, |os estudios de laboratorio o gabinete, la
aplicacion de tratamientos no reconocidos por la ciencia médica, etc.

b. Cuando enloshospital es—escuel &8 | os estudiantes sevalen de participar en
el proceso ensefianza—aprendizaje para excederse en “revisar” al paciente
0 bien practicar en é procedimientos innecesarios; por ejemplo, con € fin
de aprender atomar radiografias someten al paciente aradiacionesindtiles.

47 Los requisitos legales se revisaron en el capitulo 4, en “Investigacion para la salud”.
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c. Otro abuso frecuente, sobre todo en los hospitales privados, es motivado
por la ambicion del médico de obtener una “ganancia extra’, que lo lleva
aredlizar actos injustificados en el paciente. Un gjemplo claro es el abuso
de la operacion cesdrea, cuya realizacion es de mayor costo que un parto;
Y no sol o estaoperacién, sino cual quier otro procedi miento quirdrgicoinne-
cesario, que lgjos de buscar lasalud del paciente persigue un fin lucrativo.
Lo mismo ocurre cuando el médico indicaexamenes de |aboratorio o gabi-
nete sélo porque el establecimiento le dard una participacion por cada pa-
cienteenviado. Otro gjemplo esel caso deretencion del paciente, loquetie-
neel fin dealargar su estanciahospitalariay asi elevar el costo del servicio.
Por ultimo estan las ocasiones en que el médico citaal enfermo aconsultas
“extras’ indtiles para su problema clinico.

Otro aspecto importante es el ensafiamiento terapéutico que, por constituir tam-
bién un abuso, implicaunaconductailicitay antiética. Como bien recuerdaPérez
Valera,* en 1950 el médico Jean Robert Debray utilizd lafrase* obstinaciontera-
péutica’ paradefinirla“ accion médicaque utilizaterapiascuyosefectosson mas
perjudiciales que el mal que se pretende curar, o cuando el empleo de laterapia
resultaindtil, yaseaporquelacuracién seconsidereimposible o porqueel benefi-
Ci0o que se espera es menor gque los inconvenientes previsibles’.

En este sentido, hay que precisar cuidadosamente el momento en que el trata-
miento deja de ser Util para el paciente, valorando cada caso particular.50

El ensafiamiento terapéutico no es privativo de los pacientes de edad avanza-
da, puesabarcaloscasosen que, sinimportar laedad, el padecimiento esirrever-
sible, sea por € estado avanzado en que se encuentra o bien porque los medios
disponibles son insuficientes.

El ensafiamiento terapéutico esinaceptable desde & punto devistaéticoy mo-
ral; los procedimientos son yaintiles para el paciente, dado que su aplicacion
no genera beneficios. Un aspecto importante de este temalo constituye la* cali-
dad devida’, lo cual hadereferirsealavaloracion en el caso particular del trata-
miento, su costo, los riesgos, los beneficios, laevoluciony las probabilidades de
éxito.

Por ello seinsiste en que el médico debe tener demasiado cuidado para deter-
minar en qué momento laaplicacion del tratamiento se convierte en obstinacion
terapéutica, con base en 10s principios éticos de su ciencia.5!

48 Es decir, los hospitales que cuentan con programas de formacion de recursos huma-
nos para la salud.

49 Pérez VVM: Eutanasia ¢ piedad? ¢ delito? 22 ed. México, Jus, 1989:154.

50 | a suspension del tratamiento médico ha generado una gran polémica motivada,
entre otros aspectos, por su relacién con el tema de la eutanasia.
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Como gjemplo estael Cadigo Internacional de EticaM édica,52 el cual dispone
gue el médico debe recordar siempre la obligacién de preservar lavida humana,
pero también le ordena proporcionar un servicio médico competente, con inde-
pendenciatécnicay moral, con compasion y respeto por ladignidad humana. Es
bien sabido que el ensafiamiento terapéutico atenta contra laintegridad.

En este punto cobraimportancialallamadalibertad prescriptiva o deterapia,
pues se haanotado que, al ser inaceptableslos criteriosfijos en laatencion meédi-
ca, € facultativo valorara el momento en que se incurre en obstinacion terapéu-
tica; no hay que olvidar que cadaorganismo responde deformadistintaalas me-
didas terapéuticas.

También sedebetener en cuentalaopinion del pacienteo, en sucaso, del fami-
liar, tutor o representante legal. Si bien es cierto que paralaaplicacion del trata
miento médi co—quirdrgico esnecesario el consentimiento del paciente, noesme-
nos cierto que esa voluntad tiene como limitantes laley, e orden publicoy las
buenas costumbres. Por lotanto, si el paciente serehlisaacontinuar el tratamien-
to, deberdobservarse, ademésdel motivo, si el resultado no trasciende aesasres-
tricciones.

Esimportante mencionar que si unatercera personaes quien otorgalaautori-
zacion, 1o haré considerando lo que en ese momento €l paciente hubiere prefe-
rido.

Asi, si @ fin del paciente con unaenfermedad incurable es evitar prolongar la
agoniay losdoloresinsoportables, sin caer en laeutanasia, se deberadeterminar
s losmedios extraordinariosy “heroicos’ distan de mejorar susalud o elevar la
calidad de vida, o sdlo o estan perjudican, sin que €l tratamiento seafavorable.

Enlarealidad es sumamente complicado que el médicoy €l paciente, o later-
cera personaautorizada, precisen el momento en que el tratamiento se convierte
en obstinacion terapéutica

Merced alo anterior, y sin atentar contra la libertad prescriptiva, nos atreve-
mos a mencionar algunos elementos Utiles para esta dificil determinacion: irre-
versibilidad del padecimiento, deteriorofisicoy mental, doloresdificilesde con-
trolar e imposibilidad de un tratamiento capaz de superar la enfermedad, entre
otros.

No esun problemasencillo, puesevitar el ensafiamiento terapéutico se podria
confundir con la aplicacion de la eutanasia. Ademaés, si la suspension del trata-
miento es una peticion del enfermo, existe el riesgo de un suicidio, mientras que

51 Segun lo ordena el ya citado articulo 9 del Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de prestacion de servicios de atencién médica.

52 Adoptado por la lll Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial (Londres,
1949), modificada por la 222 Asamblea Médica Mundial (Sidney, 1968) y la 352 Asam-
blea Médica Mundial (Venecia, 1983).
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si lo determinael médico o el familiar se puedetratar de un homicidio; si espara
evitar la obstinacion terapéutica dicha suspension puede ser |egitimada.

A fin detomar unadecisién, se pueden aplicar los nivelesdeterapiay suspen-
sién de laterapia sefial ados por Pérez Varela:s3

1. Tratamiento heroico: enestenivel seaplicardtodotratamientoviabley rele-
vante para€l caso particular, incluyendo las medidas terapéuticas heroicas
gue mantengan vivo a paciente atoda costa.

2. Tratamiento activo: procuraaiviar lasenfermedades emergentes; contintia
con las medidas de sostén yainiciadas, intentando prolongar lavida siem-
pre que sea razonable.

3. Benevolente crisis de conformidad: se contintia el tratamiento paliativo y
de sostén, pero no setratan activamente |as nuevas complicaciones, es decir,
se adopta una prudente omisién, permitiendo que la muerte siga su curso.

4. Suspension de laterapia: se continGa con €l tratamiento paliativo y laali-
mentacion, pero se suspende laterapia de sostén, admitiendo la evolucion
de laenfermedad irreversible.

5. Suspension total: se retiran todos |os medios artificiales —alimentacion,
oxigeno, antibioticos, etc.—, salvo los analgésicos, con €l fin de evitar los
sufrimientos propiosde unaetapaterminal y demantener al pacientelo mas
comodo posible.

De acuerdo con nuestraopinién, los dos Ultimos nivel es—suspension delatera
piay suspension total— resultan radical es, pues en ambos se suspende laterapia
desostén; no abstante, esmenosnaocivo el cuarto nivel queel Ultimo, puesen éste,
ademés de suspenderse totalmente la terapia, se interrumpe la alimentacion, 1o
cua no es aceptable y atenta gravemente contra de la dignidad humana.

Después de hacer una valoracion del caso en estudio se pueden tomar como
referencial os nivel es anteriores paradeterminar el inicio del ensafiamiento tera-
péutico.

Pérez Varel &> sefidlaque, afin de orientar alos médicos, pacientesy familia-
resparaescoger alguno delosniveles, un grupo multidisciplinariodelaUniversi-
dad de Drew elabor6 un estudio en € que obtuvo 12 variables. EI mismo autor
menciona las siguientes variables como decisivas, asigndndoles un porcentaje
para mostrar su relevancia al escoger uno de los citados niveles:

 El deterioro de las funciones coghoscitivas hasta 55.7%.
¢ Laexpectativa de vida hasta 37%.
 El grado de dolor o sufrimiento hasta 9%.

53 Pérez VV: Op. cit., p. 167.
54 Op. cit., p. 168.
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 El deterioro fisico hasta 9%.
e Lapreferenciadel paciente hasta 8%.
» Lapreferenciadel familiar hasta 1%.

Esevidentequed sufrimientoo el dolor y laopinion del pacienteo desusfamilia-
res no son tan trascendentes como la pérdida de | as funciones cognoscitivas o la
esperanza de vida.

Los niveles uno y dos son aceptables siempre y cuando mantener con vida al
paciente no deje de ser benéfico por lairreversibilidad del padecimiento, entre
otras causas, 0 solo se prolongue la agonia.

Si el tratamiento médico hadejado de ser Util, porque sus ef ectos son masnoci-
vos que favorables o porque laenfermedad esimposible de superar, y por ello se
debe considerar la suspension del tratamiento, se estima que, desde un punto de
vista ético y juridico, € nivel més apropiado es el tres —benevolente crisis de
conformidad—, pueslosnivelescincoy seis, que también consideran dichasus-
pension, son mas severos a interrumpir la terapia de sostén y la alimentacion.
Asi, en el nivel tres, contintiala aplicacion de las medidas de sostén, pero no se
indicaun tratamiento activo paralas complicaciones que surjan, esdecir, Sin sus-
pender intempestivamente el tratami ento, se asume prudentemente unaconducta
omisiva, permitiendo que la muerte siga su curso natural.

Segun se anota, estos niveles solo sirven de referenciaa médico, a paciente
o asusfamiliares, yaque se deben evaluar las circunstancias del caso particular
—evolucion delaenfermedad, riesgos o beneficios del tratamiento, etc.— antes
de determinar lainterrupcién de laterapia

EnrecientesreformasalalLey General de Saludss se adiciond el titulo octavo
bispararegular los cuidados paliativos delos enfermosen situacion terminal . De
esta guisa, dichas disposiciones tienen por objeto:6

¢ Salvaguardar ladignidad delosenfermosen situacionterminal, paragaran-
tizar unavidadecalidad atravésdeloscuidadosy atencionesmédicasnece-
sarios paraello.

e Garantizar unamuerte natural en condiciones dignas alos enfermos en si-
tuacion terminal.

e Establecer y garantizar los derechos del enfermo en situacion terminal en
relacion con su tratamiento.

e Dar aconocer los limites entre e tratamiento curativo y € paliativo.

e Determinar los medios ordinarios y extraordinarios en los tratamientos.

 Establecer los limites entre la defensa de la vida del enfermo en situacion
terminal y la obstinacion terapéutica.

55 Publicadas en el Diario Oficial de la Federacion del 5 de enero de 2009.
56 En términos del articulo 166 Bis de la Ley General de Salud.
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Para mayor abundamiento, se citan las definiciones enumeradas en el articulo
166 Bis 1 de dicho ordenamiento juridico:

» Enfermedad en estado terminal. Todo padecimiento reconocido, irreversi-
ble, progresivo eincurable que se encuentre en estado avanzado y cuyo pro-
ndstico de vida para €l paciente sea menor de seis meses.

¢ Cuidados basicos. Higiene, alimentacion e hidratacion, y en su caso € ma-
nejo de lavia aérea permeable.

e Cuidados paliativos. Es € cuidado activo y total de las enfermedades que
no responden atratamiento curativo, el control del dolor y de otros sinto-
mas, asi como laatencion de aspectos psicol dgicos, sociaesy espirituales.

¢ Enfermo en situacion terminal. Eslapersonaquetiene unaenfermedad in-
curable eirreversible, con un prondstico de vidainferior a seis meses.

» Obstinacion terapéutica. Adopcién de medidas desproporcionadas o indti-
les con el objeto de alargar la vida en situacion de agonia.

* Medios extraordinarios. Los que constituyen una carga demasiado grave
parael enfermoy cuyo perjuicio esmayor quelosbeneficios; sepodran va
lorar losmediosen comparacion conel tipo deterapia, €l grado dedificultad
y deriesgo que comporta, |os gastos necesariosy las posibilidades de apli-
cacion respecto del resultado que se puede esperar de todo €llo.

» Medios ordinarios. Los que son Utiles para conservar lavida del enfermo
en situacion terminal o paracurarlo y que no constituyen para €l unacarga
grave o desproporcionada a |l os beneficios que se pueden obtener.

» Muertenatural. Proceso defallecimiento natural deunenfermo ensituacién
terminal, contando con asistenciafisica, psicologicay, en su caso, espiri-
tual.

» Tratamiento del dolor. Todas|as medidas proporcionadaspor profesionales
de la salud, orientadas a reducir |os sufrimientos.

En estetenor deideas, € derecho positivo reconoce expresamente | os principios
cientificosy éticos, con el propdsito deevitar dafiosal paciente. Asimismo, facul-
taal enfermo en situacionterminal asolicitar laaplicacion de cuidados paliativos
sin que con ello se legitime la eutanasia, pues el articulo 166 Bis 21 |a prohibe,
considerdndola como un homicidio por piedad o suicidio asistido.

Sin embargo, hay que aclarar que ladecision le corresponde originalmente al
pacientey, entanto actojuridico, deberdser emitido por unmayor deedad en ple-
no uso de susfacultades mental es. Tratandose de menores oincapaces, serdatra-
vésdelos padres, representante legal o tutor, incluso hastapor €l juez, enlostér-
minos quelaley prevenga; el paciente puede designar aun familiar o personade
su confianzaparaque, en el supuesto de que por su estado de salud le seaimposi-
ble manifestar su consentimiento, |0 otorgue en su representacion. La decision
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puede ser revocada por el paciente en cualquier momento. Ahora bien, en caso
de una urgencia,5” y ante laimposibilidad de obtener €l consentimiento del pa-
ciente o personalegitimada, e médico tratante puede decidir laaplicacion deun
procedimiento médico—quirdrgico o tratamiento necesario; en este sentido, pre-
valecen | os princi pios de beneficenciay no mal eficenciacon que actiael médico
y operael consentimiento presunto, persiguiendo la proteccion delasalud.s8 La
Ley Genera de Salud—en €l articulo 166 Bis 11— permite quetal decision pue-
daser emitida por €l comité de bioéticadel hospital; sin embargo, se estimaque
el médico estalegitimado paraactuar en lostérminosyaexpuestos, sin que nece-
sariamente deba consultarlo con dicho comité, pues éste genera criterios que el
profesional delasalud puede observar pero que no tienen efectos vinculados en
virtud de lalibertad prescriptiva

Paralaautorizacion delaaplicaci én de cuidadospaliativos se debetener lainf-
ormacion completay veraz, con el propésito de que el paciente —o la persona
legitimada— conozca plenamente el significado de estaactividad de laatencion
médica. Esimportante sefialar que laaplicacion de cuidados paliativos podraini-
ciar apartir de que e médico especialista diagnostique la enfermedad en situa-
cién terminal.

Cabe destacar que € articulo 166 Bis4 delaLey Genera de Salud® dispone
la posibilidad de que €l paciente otorgue su voluntad anticipada. Este derecho
merece unaespecial regulacion juridica, puesimplicaunadecision afuturoy su-
jetaacondicién. Sin embargo, en laL ey de Voluntad Anticipadaparael Distrito
Federal € se sefiala que los familiares pueden otorgar e documento de voluntad
anticipada cuando €l paciente se encuentre en estado terminal y esté imposibili-
tado para manifestarla; se estima que tal disposicion es infortunada, pues no se
cumple con el requisito de anticipacion.

Por otra parte, es necesario abordar los preceptosjuridicos delaLey General
de Saludsé! en torno ala muerte del paciente.

57 La cual ya ha sido definida en términos del articulo 72 del Reglamento de la Ley Gene-
ral de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién médica.

58 Que segun se ha dicho, es un fin reconocido por el Estado y constituye uno de los
actos legitimadores del acto biomédico.

59 Que ad litteram sefiala: “toda persona mayor de edad, en pleno uso de sus facultades
mentales, puede, en cualquier momento e independientemente de su estado de salud,
expresar su voluntad por escrito ante dos testigos, de recibir o no cualquier tratamiento,
en caso de que llegase a padecer una enfermedad y estar en situacion terminal y no le
sea posible manifestar dicha voluntad. Dicho documento podré ser revocado en cual-
quier momento.” Para que sea valida la disposicion de voluntad referida en el parrafo
anterior debera apegarse a lo dispuesto en la presente ley y demas disposiciones apli-
cables.

60 En el articulo 7, fraccion IIl.
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El articulo 343 dispone que la pérdida de la vida ocurre cuando se presentan
lamuerte encefdlica o € paro cardiaco irreversible.
Existe muerte encefalica cuando se verifican los siguientes signos:

* Ausenciacompletay permanente de conciencia.

» Ausencia permanente de respiracion espontanea.

* Ausenciadelosreflejosdel tallo cerebral, manifestada por arreflexiapupi-
lar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia
de respuesta a estimul os nociceptivos.

» Sedeberddescartar que dichos signos sean producto deintoxicacion aguda
por narcoticos, sedantes, barbitdricos o sustancias neurotropicas.

Ademés, en términos del articulo 344, se deben corroborar los signos clinicos
mediante |as siguientes pruebas:

 Electroencefa ograma que demuestre ausenciatotal de actividad eléctrica,
corroborado por un médico especiaista

e Cuaquier otro estudio de gabinete que demuestre en forma documental la
ausencia permanente de flujo encefalico arterial.

Estosdatosresultan Utiles paradelimitar el ensafiami ento terapéuti co, pues cuan-
do sepresentaal guno delossignosanteriores, por jempl o, laausenciadereflejos
delosparescraneadesy delosreflejos medulares, se puede declarar lamuertedel
paciente; el retiro del respirador artificial momentos despuésno equivalealaeu-
tanasiani mucho menosalaprivacion delavida, pueslapersonayahafallecido.
Pudiera suceder que en los casos extremos?? se trata de prolongar lavidao la
agoniadel enfermo parala utilizacion de sus 6rganos o tejidos con fines de tras-
plante, lo cual origina dudas acerca de que esta conducta sealicita. Se observa
queno esilicitaladisposicion parafinesterapéuticos de 6rganosy tejidosen los
casos extremos, pues, sin prolongar laagoniani caer en la obstinacion terapéu-
tica, dichas partes del cuerpo humano pueden ser utilizadas parasalvar otravida
—expresion filantropica de alto reconocimiento moral.
Enrelacionconloanterior, el articulo 345 delaL ey General de Salud establece
que no existiraimpedimento alguno para que, a solicitud y con la autorizacion
del odelaconyuge, e concubinario o laconcubina, losdescendientes, |os ascen-
dientes, loshermanos, el adoptado o el adoptante, conforme aese orden, se pres-
cindadelos medios artificial es cuando se presente lamuerte encefélicacompro-

61 Estos preceptos fueron modificados en la reforma publicada en el Diario Oficial de la
Federacion del 11 de junio de 2009.

62 Se entiende por “caso extremo” aquel irremediable, en el cual el tratamiento ha dejado
de ser til y la medicina se ve imposibilitada para beneficiar al paciente.
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baday se manifiesten los demas signos de muerteaque serefiere el articulo 343.
Esevidenteque, si se hapresentado lamuerteencefalica, el paciente hafallecido,
por lo que no debe existir inconveniente en “ desconectarlo”.

Ahorabien, entérminosgenerales, no sélo el médico, sinotambién el paciente
y sus familiares deben admitir que lavida no es eternay que la medicinatiene
suslimites, puesen los casos extremos eirremediableshade permitirse el suceso
natural de la muerte, ya que evitarlo puede llevar a cometer la prolongacion de
laagonia, quelejosdebeneficiar al paciente constituye el ensafiamiento terapéu-
tico.

DOCTRINA DE LA RES IPSA LOQUITUR

Esta doctrina, que significa “los hechos hablan por si mismos’, hasido de gran
utilidad paralaresolucion delosproblemas suscitadosen € € ercicio médico, ob-
servando principalmente el tipo de obligacionesasumidas por el personal sanita-
rioy siguiendo lateoriadel negocio juridico, considerando laexistenciadelare-
lacién juridica médico—paciente.

Por desgracia, lamayoria de las veces | as acusaciones alos médicos se hacen
con base en los resultados obtenidos; se dice que es una desgracia porque, aun
cuando & médico no se ha obligado alograr €l resultado, si éste no se cumple,
no necesariamente se debe atribuir a facultativo, pues concurren diversas cir-
cunstancias que escapan de su control.

Hay querecordar que, deacuerdo conladoctrinacivil y sanitaria—en especial
autores como Demogue—, las obligaciones del médico se pueden clasificar en
obligaciones de medios, de resultado y de seguridad.

No sedebevalorar laactuaci on del médico enrazon al resultado total del trata-
miento, pues ademés de quelaobligacién contraidahasido demedios, € resultado
no depende sdlo del médico; por ello es necesario que serevise e cumplimiento
desusobligacionesen cadaetapadelaatencion, puessolo asi podradeterminarse
realmente si ha existido una mala praxis.

M ediante un gjempl 0 se puede pensar en un paciente con diagndsti co de cancer
guefallece apesar delos cuidados del médico; si aéste seleacusaradeun gjerci-
cioilicito solo por € resultado infausto, se estaria actuando injustamente, pues
se debe revisar si durante la prestacion del servicio se condujo con diligenciay
cuidado. En el supuesto de que € médico haya actuado correctamente y aun asi
el pacientefallecio, este resultado no se puede atribuir aunamalapraxis; en este
caso setendraqueanalizar como presto €l servicioy como evolucioné el paciente
en cada etapa, sin que por €llo setenga que ver solo el resultado final del trata-
miento, pues aqui aplicael contenido de esta doctrina: 1os hechos hablan por si
mismos.
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Ahorabien, esta el caso en e que € paciente no fallece, sino que se cura; ni
é ni los familiares acusarian al médico, pero quiza se tratara del caso en que el
médico dej6 de cumplir ciertas obligaciones, pero inexplicablemente selogré la
curacion. En este supuesto, y alaluz delaresipsa loquitur, incluso con lafalta
de ese cumplimiento, no habriamotivo paraacusar a médico, puesindependien-
temente de ello se curé el paciente.

Al valorar cadaetapadel tratamiento se debetener en cuentagquelasobligacio-
nes del médico pueden variar en cada uno de esos momentos. Pensemos en que
el médico emiteincorrectamente un diagnostico; se debe observar si ello obede-
ci6 a que hubo unamala praxis o bien no le era exigible, quiza por no tener los
medios necesarios 0 porque €l caso en estudio requeria un médico especiaista.
Si el médico ordenauntratamiento, apesar del diagndstico incorrecto, habraque
determinar las consecuencias producidas por tal conducta.

Ahorabien, si e médico apreciaqueemitio un mal diagnésticoy adoptamedi-
das correctivas, sevaloraras hubo efectos por ese diagnostico y qué beneficios
se obtuvieron a emplear esas medidas correctivas.

Como se puede apreciar, es dificil determinar un gjercicioilicito, pues obser-
vamos que no solo se considerara el resultado del tratamiento, sino también la
diligenciay el cuidado con el que hayaactuado el médico, ademésdelascircuns-
tancias especiales de modo, tiempo y lugar.

En este sentido, también hay considerar |os*“ resultados” que son notoriamente
incongruentes con lafinalidad delaatencion médica, sin que por ello sepretenda
hacer una valoracion s6lo con base en el resultado del tratamiento.

Alfredo Achaval® propone criterios para aplicar lateoria paralasolucién de
conflictosen laatencién médica, en especial paradeterminar un dafio, observan-
do que lamedicina es una ciencia inexacta en sus resultados:

a. No debe ser un accidente.

b. Debeser producido por cual quier grado decul pay deberechazar laposibili-
dad, en el caso en estudio, de haber podido ser ocasionado como unaalter-
nativa de evolucion.

c. Si bien el medio estabajo exclusivo control de aplicacién por parte del mé-
dico, no se debe interpretar que produce un Unico resultado, es decir, debe
excluir las auténticas iatrogenias.

d. En este punto de la accién contribuyente del paciente en € resultado inde-
seado habran de tenerse en cuenta las denominadas formas particulares de
reaccionar o idiosincrasia, ya que en larazon de urgencias terapéuticas es
imprescindible el uso de medios necesarios einsuficientemente estudiados,

63 Achaval A: Responsabilidad civil del médico. Op. cit., p. 100.
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con pleno consentimiento del paciente, pero de consecuencias ignoradas
por él y por los médicos.

Ahorabien, conformealos principiosgeneral esdel derecho sanitarioy deacuer-
do con el sistemajuridico, se han propuesto los siguientes criterios paralaresol u-
cién de controversias médicas: 4

a. Libertad delas partes en larelacidn juridicamédico—paciente. Segun se ha
dicho, el médico gozade lalibertad prescriptiva o de terapia, es decir, ala
précticamédicano selepuedenimponer criteriosfijos, puessu caracter ex-
perimental y evolutivo, ademas de las caracteristicas propias del paciente
y delaenfermedad, no lo permiten. Ahorabien, €l pacientetienelalibertad
terapéutica, misma que se refiere aque él tiene derecho a aceptar un trata-
miento médico, auna segunda opinidn, alainformacion, etc., siempre que
por ello no se vulnere el orden publico o laley.

b. Igualdad delas partesen larelacion juridicamédico—paciente. En estarela-
ciénjuridicalas partesinvolucradas se encuentran en un plano deigual dad,
pues el mismo respeto y atencioén merecen €l médico y € paciente. Segin
quedd escrito, en un principio en estarel aciOn existiaun paternalismo médi-
co; sin embargo, lamismaevolucién sociol gicaprodujo laeliminacion de
esa préctica, logrando asi laigualdad de las partes.

c. Noindefension. Enlaresolucién delas controversias por ningin motivo se
dejara en estado de indefension a alguna de las partes, debiendo siempre
brindarles lainformacion necesaria.

d. Todo procedimiento aclaratorio sedebellevar aefecto demaneracontradic-
toria. Este aspecto, que serelacionacon el inciso anterior, esdegran impor-
tancia, pues al resolver unacontroversia se debe respetar lagarantia de au-
diencia de |as partes, recibiendo y valorando las pruebas procedentes que
aporten los interesados.

e. Regulacion de facultades através de tercerosimparciaes. Se podraacudir
antetercerosimparciales, con el fin deque sean determinadas|asfacultades
y deberes que a cada una de las partes corresponda.

f. Imparciaidad en €l gercicio profesional. En la prestacion de la atencion
médica el facultativo debera tratar con igualdad a sus pacientes, siempre
con lafinalidad de mejorar la salud —nunca de empeorarla— y dejando a
un lado los interesesilicitos.

g. Principio de proteccion: primum non nocere. Uno de |os principios éticos
fundamentales de la medicina es, precisamente, € primum non nocere, es
decir, “primero no dafiar”; ello serefiere aque el médico procurara por to-

64 El mérito de estos principios le pertenece al maestro Casa Madrid Mata, asesor de
este trabajo.
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doslos medios no causar dafio asu paciente, y si €llo no esposible, causar
el minimo; no hay que olvidar que existen efectos colaterales por laaplica
cion de determinados tratamientos, como las quimioterapias, |as cirugias,
etc. Un aspecto importante eslavaloracion del riesgo—beneficio, lacual es
de gran utilidad para determinar 1o que favorecera mas al paciente.

. Respeto al gercicio profesional. De conformidad con lagarantiaconsagra-

daen € articulo 5 constitucional, el médico tiene derecho a gjercer libre-
mente su profesion, siempre que éstasealicita. Luego entonces, deberares-
petarse ese derecho subjetivo.

. Indubio promédico. Otro aspecto importante es que anteladudaen lareso-

lucién de la controversia, y siempre que no existan elementos que hagan
presumir lo contrario, se hadefavorecer a médico, pueslaontologiade su
actividad es perseguir un fin salutifero. Esta opinion encuentra sustento en
el principio general del derecho.

. Extracomercialidad delamedicina. El gjercicio delamedicinano significa

un negocio, esdecir, en verdad el médico no tendraun animuslucrandi; por
el contrario, siempre buscarabeneficiar al paciente, pues setratade un ser-
vicio y no de un acto de comercio. Cierto es que como profesionistatiene
derecho alos honorarios, pero ello no significaque el médico se convierta
en comerciante.

. Restitucion o reparacion del dafio. En el supuesto de que el médico haya

causado un dafio a pacientey pueda serle atribuido, es decir, se diferencia
entre iatrogenia y iatropatogenia, tiene la obligacion de responder por 1o
causado. Son claraslasnormasdel derecho civil6s al respecto, puesestable-
cen gue quien obrando ilicitamente cause un dafio aotro estaobligado are-
pararlo amenos que demuestre que se produjo por culpao negligenciainex-
cusabledelavictima. De conformidad con las mismasreglas, lareparacion
del dafio consiste en el restablecimiento delasituacion anterior aél, y cuan-
do ello seaimposible, en e pago de dafios y perjuicios.

. Respeto al secreto profesional. De acuerdo con labilateralidad delanorma

juridica, el médicotienedl debery el derecho deguardar €l secreto profesio-
nal. El incumplimiento a esa obligacion se tipifica como delito de revela
cién de secreto, no obstante que |os principios de la ética médica también
imponen dicho deber.

m. Principio de col aboraci 6n cientifica. También esimportante mencionar que

el médico debe observar € principio de colaboracion cientifica, pues ello
siempre trascenderd en beneficio del paciente, contribuyendo asi al conte-
nido de laontologia del acto médico.

65 Articulo 1894 del Cédigo Civil para el Estado de Hidalgo.
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De esta manera nos hemos permitido formular, como un andlisis sistematico, al -
gunos criterios Utiles parala valoracion de los casos médico—forenses:
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Diagndstico (obligatorio). Segun se ha dicho, el médico tiene el deber de
emitir un diagndstico, imperativo derivado del articulo 8 del Reglamento
delaL ey General de Salud en materiade prestacion deserviciosdeatencion
médica, el cual dispone que la atencién médica curativa tiene por objeto
efectuar un diagndstico temprano y proporcionar un tratamiento oportuno
de los problemas clinicos.

Tratamiento (obligatorio). Laindicacién de un tratamiento acorde al diag-
nostico formul ado también encuentra sustento en el articulo 8 mencionado
en el punto anterior. En el supuesto de que no se haya elaborado €l juicio
diagndstico por falta de elementos para ello, se le deberan proporcionar a
paciente las medidas de sostén terapéutico.

Revision del paciente (obligatorio). No essuficiente queel médico formule
un diagndstico e indique un tratamiento, sino que también tiene laobliga-
cién devigilar laevolucion del paciente mediante revisiones periddicas.
Disponibilidad de medios apropiados. En lajustipreciacién juridico—sani-
taria, y mediante un juicio ex ante, se deben considerar |os medios de que
disponia el médico a momento de prestar su servicio.

Empleo adecuado de los medios. Ahora bien, no basta que existieran esos
medios, sino que el médico debe empl earl os adecuadamente para resol ver
el problemaclinico. En el supuesto de un empleo inadecuado, es necesario
determinar la causa de ello, pues es posible que se deba a unamala praxis
ohbienaquenoleeraexigible, yaseaporque no estabaobligado atener esos
conocimientos o por circunstancias de modo, tiempo o lugar.

Supervision de actividadesdel equipo detrabajo. El jefe del equipo médico
tienelaobligaci6n de supervisar |as actividades de sus colaboradores, pues
en caso dealgunairregularidad, entanto no seindividualicelaresponsabili-
dad, puede atribuirsele a jefe, no obstante que aun con esa individualiza-
cion deba responder solidariamente por lo causado.

Capacidad profesional. Se debe tener en cuenta el estado de formacion del
médico; si carece de conocimientos, ha de precisarse si estaba obligado a
saberlos 0 no le eran exigibles.

Circunstancias: modo, tiempo y lugar. En lavaloracion de los casos médi-
co—forensesno sedebe olvidar que en el resultado del tratamiento influyen
circunstancias gjenas al control del médico, tales como idiosincrasia del
paciente, avance de la enfermedad, incurabilidad de la misma, etc., por 1o
gue se han de tener en cuenta, para evitar acusar injustamente al médico.
Resultado material. El resultado materia esde gran importanciaen laapli-
cacion deladoctrinaresipsa loquitur, puesno sele debeimputar unamala
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praxisal médico sélo por el resultadoinfausto; antessedebeobservar el tipo
de obligacion contraida por é —de medios o de resultado— val orando asi
si actud con diligenciay cuidado, o si se condujo con dolo, negligencia o

impericia. Luego entonces, en lajustipreciacion se examinara el resultado
material.

Insistimos, es recomendabl e que en laval oracion de | os el ementos mencionados

sesigan lasreglasdeladoctrinaresipsaloquitur: “los hechos hablan por si mis-
mos”.
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