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LIC. RAMIRO STUARDO LOPFZ GALINDO
ABOGADO Y NOTARIO

Guatemala, 19 de octubre de 2015

LTAD DE GIENT!

Doctor

BONERGE AMILCAR MEJIA ORELLANA i
Jefe de la Unidad de Asesoria de Tesis i

Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales 23 00T 20
Universidad de San Carlos de Guatemala l N\ o
Cuidad Universitaria L L) e shgnRiA DE 1 s

Firma: AP

Jefe de la Unidad de la Asesoria de Tesis:

De conformidad con lo ordenado en la resolucién de fecha veintitrés de agosto del
ano dos mil quince, en que se me nombré como ASESOR del trabajo de tesis del
bachiller ETSON ALEXANDER GARCIA JUAREZ, para la realizacién del trabajo
de investigacion intitulado: “LA NECESIDAD DE TIPIFICAR EN EL CODIGO
PENAL EL DELITO DE MALA PRACTICA MEDICA”, el cual fue modificado
quedando de la siguiente manera: “TIPIFICAR LA MALA PRACTICA MEDICA
COMO DELITO CULPOSOQ’, presté la asesoria correspondiente y establezco que
no tengo relacién de parentesco dentro de los grados de ley, ni amistad intima,
que pueda afectar la imparcialidad de este dictamen el cual efectiio de la manera
siguiente:

En lo relacionado con el trabajo desarrollado, el cual estuvo bajo mi inmediata
direccién, el sustentante atendidé las sugerencias que le fueron formuladas las
cuales consideré convenientes incorporar a dicho trabajo, guardando siempre el
contenido del mismo, a efecto que no influyera en sus planteamientos formulados.

En el trabajo de investigacion se puede establecer, que tanto el contenido
cientifico y técnico estan enmarcados y de acuerdo con lo estipulado y exigido por
la Unidad que esta a su digno cargo.

3% Avenida 14-13 zona 13 : Tel; 5000 3552
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LIC RAMIRO STUARDO LOPEZ GALINDO
ABOGADO Y NOTARIO otemate.

Con relacién a las técnicas de investigaciéon se utilizaron como base la técnica
bibliografica y documental, las cuales fueron analizadas con los métodos:
analitico, deductivo e inductivo, en el que sobresale el método analitico.

El trabajo de investigaciéon desde el punto de vista cientifico, tiene como finalidad
establecer las consecuencias juridicas de la mala practica médica, que no esta
catalogada como una conducta antijuridica, en ese contexto es necesario hacer
reformas a la normativa penal, para tipificar el delito de mala practica médica para
que las demandas que se interpongan en contra de médicos, clinicas u hospitales
derivadas de perjuicios ocasionados de acciones negligentes puedan prosperar y
que no queden impunes debido a la falta de certeza de la legislacion.

Respecto a la conclusion discursiva y la bibliografia opino que estan redactadas
de manera correcta, ya que estan relacionadas con el contenido del trabajo de
tesis presentado.

Considero que el presente trabajo llena los requisitos reglamentados, en especial
en el Articulo 31 del Normativo para la Elaboracién de Tesis de la Licenciatura en
Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General Publico y que el mismo puede
ser elevado como tesis de graduacién, para ser sometido a examen publico
correspondiente por parte de la autora y para el efecto emito DICTAMEN
FAVORABLE.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

4
¢

ABOGADQ Y NOTARIO

3% Avenida 14-13 zona 13 Tel: 5000 3552
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TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES. Guatemala, 27 de
octubre de 2016.

Con vista en los dictdmenes que anteceden, se autoriza la impresién del trabajo de tesis del
estudiante ETSON ALEXANDER GARCIA JUAREZ, titulado TIPIFICAR LA MALA PRACTICA
MEDICA COMO DELITO CL:JI’_;PQSO;’/ArtI’,c;qus’:}31, 33 y 34 del Normativo para la Elaboracion

de Tesis de Licenciatura en’,ijie‘rjic‘iaﬁé,Ju’r‘l'di‘c‘afsiy‘Sbci‘alesky del Examen General Publico.

RFOM/sIts.

Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales
Edificio S-7, Ciudad Universitaria Zona 12 - Guatemala, Guatemala
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fuerza para afrontar las dificultades, para alcanzar
las metas que me ha impuesto y hoy se convierte

en realidad. Gracias por bendecirme tanto.

A MIS PADRES: José Francisco Garcia Salazar y Alba Juarez
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haberse sacrificado tanto para hacer de mi la
persona que soy, a quienes les debo este triunfo,
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PRESENTACION

Esta investigacién es de tipo cualitativa, pues en base a la implementacién de métodos y
técnicas se pudo realizar el analisis juridico y doctrinario, de la legislacion guatemalteca,
al establecer la falta de tipificacién de la mala practica médica. El presente trabajo se
encuadra en la rama derecho penal, como parte del ordenamiento juridico vigente,
teniendo que crear una solucién a efecto de dilucidar y regular la mala practica médica,
para poder resarcir los danos o negligencias realizadas a las victimas, y asi mismo poder

sancionar a quien realiza dicha mala practica.

El contexto sincronico se centré en la Republica de Guatemala, en el ambito temporal
comprendido del afio 2010 al 2013; como objeto de estudio se tiene la necesidad de
tipificar la mala practica médica, a efecto de sancionar a los responsables de dicha accion
y resarcir a la victima por la vulneracién al derecho de la salud, toda vez que algunos son
atendidos por médicos que desconocen procedimientos o tratamientos, lo que hace que
las victimas recaigan en un mal procedimiento, los cuales pueden ocasionar lesiones o
inclusive la muerte, por lo que no se ha podido resarcir a las victimas de los hechos

causados, constituyendo este el contexto diacrénico de la presente investigacion.

Se tiene por presentada la investigacién cientifica, la cual tiene como aporte académico
personal para la Universidad, la tipificaciéon de la mala practica médica en el Cédigo Penal,
en blasqueda de proteger las garantias constitucionales de las victimas, el derecho a la
salud y la garantia de la vida, tal como lo establece la Constitucion Politica de la
Republica de Guatemala, esto para buscar una pronta solucién y penalizaciéon a quienes

por alguna negligencia ponen en riesgo la salud de las personas.
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HIPOTESIS

En los ultimos anos, se han incrementado las denuncias de los pacientes por mala
practica médica hacia los profesionales de la medicina, debido a la negligencia de muchos
especialistas. ;Qué esta sucediendo? la respuesta es simple, no existe una tipificacién
legal para que se persiga o investigue a dichos profesionales por una mala practica
médica, pues no se trata de resarcimiento de dafnos y perjuicios, se trata de penalizar al
médico que por negligencia o impericia, ocasioné dafos fisicos y psicolégicos a un

paciente que ha confiado en su pericia.

Siendo ésta una hipotesis especifica del trabajo, utilizando como variable dependiente el
incremento de las denuncias y como variable independiente la mala practica médica, que

debe ser tipificada y sancionada en la legislacién guatemalteca.
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Por medio de esta investigacion fue posible comprobar la hipotesis planteada, al
establecer que, efectivamente en la legislacion no se encuentra tipificado el delito de mala

practica médica en el Codigo Penal.

La comprobacion de la hipétesis hizo posible detectar, identificar, individualizar y describir
que al estar tipificado en el Cédigo Penal el delito de mala practica médica, no existiria
tanta impudencia ni negligencia de muchos especialistas en medicina, la cual podria ser
catalogada como una conducta antijuridica, debido a la falta de cerieza juridica en la

legisiacion guatemalteca.

Para su comprobacién fueron empleados los métodos analitico, sintético y deductivo, los

cuales fueron de suma importancia en la realizacién del proceso de investigacion.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, tiene como objeto determinar la necesidad de
tipificar el delito de mala practica médica como delito doloso en el Cédigo Penal, por lo
que fue necesario determinar las causas internas o externas de los médicos o
profesionales de la salud que intervienen para que se de la mala practica médica, asi
también se determiné las consecuencias juridicas de los involucrados en el proceso
penal, y se logro determinar el grado de responsabilidad juridica que los médicos realicen
una mala practica médica, al no observar el deber de cuidado en sus pacientes,

causando multiples homicidios y lesiones culposas.

A través de su desarrollo, se logré alcanzar los objetivos planteados, estableciendo las
causas internas y externas que conllevan a la ejecucién de realizar una mala practica
médica, definiendo el marco conceptual, asi como deducir las responsabilidades vy

obligaciones de los médicos que la realizan.

También se hizo posible comprobar la hipétesis planteada al establecer, que el delito de
mala practica médica no se encuentra tipificado en el Codigo Penal Guatemalteco, el cual
obstaculiza el correcto desarrofio de iniciar un proceso contra un medico o profesional de

la salud para determinar en la responsabilidad en ia que incurre.

Este estudio se desarrollé6 en cuatro capitulos y se describen a continuacién: el capitulo
primero con el objeto de determinar la mala practica médica, las causas internas y
externas que motivan la investigacion, su etimologia e investigacién, el régimen
hospitalario y las garantias constitucionales y legales de dicho régimen, los efectos
colaterales asi como las eximentes de la responsabilidad penal que establece la ley; el
capitulo segundo se refiere a la responsabilidad penal a consecuencia de la mala practica
médica, la responsabilidad ética y juridica, considerando aspectos fundamentales como lo

es el juramento hipocratico, asi como el incumplimiento de deberes de los médicos; en el
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tercer capitulo se enfoca a describir el delito, los tipos, formas y elementos, con el objeto
de determinar la responsabilidad de los infractores; en el capitulo cuarto enfatiza la
necesidad de tipificar en el Cédigo Penal el delito de mala practica médica, como un
delito culposo, pues es una conducta lesiva a los bienes juridicos garantizados
constitucionalmente, todo ello con el objeto de resguardar el derecho a la salud de la que
es garante el Estado, a través de la responsabilidad penal y civil que se determine,
haciendo responsable solidariamente a los nosocomios privados y publicos que tengan a

su cargo a galenos que no observaron el cuidado de sus pacientes.

Para su desarrollo se utilizaron los métodos analitico, sintético y deductivo, los cuales
facilitaron fa realizacion del proceso de investigacion; y se utilizd la técnica bibliografica y

documental.

En la presente investigacion quedé evidenciado que se debe de tipificar la mala practica
medica como delito culposo en el Cédigo Penal, para el resguardo del derecho de salud

de los pacientes, en la Republica de Guatemala.

(i)


emiimpresos02
Cuadro de texto


o
CAPITULO |

1. La mala practica médica que da lugar a causas internas y externas

Desde el punto de vista juridico se puede afirmar que la mala practica se genera entre
otras causas, por la aplicacion de tratamientos médicos-quirargicos obsoletos, erréneos o
apartados de los protocolos y canones establecidos por mejores practicas universalmente

dceptadas, que no son aplicadas por los profesionales de la salud.
1.1. Consideraciones preliminares

Llama la atencién que en la actualidad existe un sin nimeros de demandas judiciales, en
Guatemala y en el mundo, por mala practica médica, fendbmeno que actualmente esta
aquejando a la sociedad guatemalteca, este problema radica en la vulneracién al derecho
de la salud que tenemos todos los seres humanos, y el riesgo que corremos al ingresar a
un nosocomio por quebrantos de salud, y somos atendidos por médicos que desconocen
algunos procedimientos o tratamiento para algunas enfermedades o lesiones y pese a su
falta de dominio del mismo lo aplican a los pacientes, quedando estos ultimos en total
desproteccion de su salud y en muchas ocasiones terminan siendo victimas de los

médicos por un mal procedimiento médico aplicado.

“Los diarios y telediarios del pais tltimamente anuncian constantemente la mala atencion

médica que somos objetos muchos guatemaltecos en el sistema publico de la capital, asi
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también, la mayor cantidad de las acusaciones (31%) se refirieron a la falta de atenCIO}}Q,m.L o

médica en puestos y centros de salud, asi como en hospitales.”1

Lamentablemente, lo descrito nos muestra la situaciéon actual que esta viviendo nuestra
sociedad guatemalteca, es triste que viviendo en un pais, libre y democratico en Estado
de Derecho, todavia a las personas enfermas se les vulnere su derecho a la salud, en
algunas ocasiones su derecho a la vida como consecuencia devun mal procedimiento
médico. Ya que tanto en los hospitales publicos como privados, han tenido el descaro de
obligar a los pacientes o familiares de estos a que firmen formularios donde se les
exonera de cualquier tipo de responsabilidad legal, y el paciente queda en total
desproteccion, por lo que se pregunta jqué lugar ocupa en la actualidad el paciente en un
hospital ya sea privado o publico?; ocupa el lugar de un ser humano tal y como es, o los
médicos solo lo perciben como otro de sus instrumentos u objetos de trabajo, ¢ Qué esta
sucediendo? la respuesta es simple si no existe una tipificacion legal, para que se le
persiga o investigue luego de una mala practica médica; no se trata de resarcimiento de
dafos y perjuicios, se trata de penalizar al médico que por negligencia o impericia,

ocasione darios fisicos y psicolégicos a un paciente que ha confiado en su pericia.
1.2, Etimologia y definicién
Acevedo, Marco Antonio: explica que dicho vocablo malpractice, “viene del griego: mala

practica y consiste en el ejercicio inadecuado de la profesién. Se llama también mala

practica o malpractice: y ésta consiste en una mala practica de caracter cuiposo del

! Diario la hora; La mala atencién en sector médico publico aleja a los pacientes de los hospitales,

(Consultado: 24 septiembre de 2015).
2
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médico, es decir donde no existe dolo de su parte, pero donde actlia perezosamente NoO~# . ¢
poniendo celo y esmero profesional (negligencia), con ausencia de conocimientos
fundamentales (impericia); o en forma temeraria y precipitada (imprudencia) y con

inobservancia de reglamentos.”

Narro Batres, Tomas: la define como “La practica deficiente de la medicina, incluye los
actos por comision u omisiéon del profesional de salud. Los actos por comisién implican
una practica profesional incorrecta. Los actos por omisién, son los actos que de haberse

realizado hubiera evitado las consecuencias.”

La médico Susana Gabriela Pérez, define el término‘ buena practica médica como aquelia
“‘que se ajusta a las reglas 0 normas dictadas por expertos, las actitudes que satisfacen
las expectativas de los pacientes, complementando las exigencias de la ley, evitando la
dilapidacién de los recursos y educando a pacientes, colegas, enfermeros y a todos los

que intervienen en el proceso de salud.”

Asi también explica Pérez, que dentro de la practica clinica, “sea ésta hospitalaria o a
nivel privado, desde cualquier nivel de la educacién médica, estudiante externo o interno,
medico residente o jefe de servicio, se tiene siempre la oportunidad de hacer latrogenia y
mala pré.ctica. El término latrogenia significa algo asi como: provocado por la intervencion

médica, o toda alteracion del estado del paciente, producida por el médico.”

Acevedo Marco Antonio. Ensayo latrogenia y mala practica. Pag. 54.
Navarro Batres, Tomas Baudilio. Medicina legal. Pag. 88
Perez Susana Gabriela. Mala practica médica. .www.enplenitud.com.ar. (Consultado: 13 enero de 2009)
® Ibid.
3

~.
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Otros autores, sefialan que: “La Mala Practica o Mala Praxis podria definirse como un\_/

ejercicio errado o una practica sin habilidad por parte de un médico u otro profesional (ej.
Abogado).”

Caceres Freyre determina que “en el caso de la mala praxis médica existen tres tipos y
son:

Deliberada mala practica: cuando el médico administra medicina a propésito o realiza una
operacion en la que sabe que se pondra en peligro o se causara la muerte al paciente a
su cargo. (gj. aborto)

Mala préctica por negligencia: que comprende los casos en los que no hay un objetivo
criminal, deshonesto, pero si una obvia negligencia respecto de las necesidades del
paciente. (ej. administrar medicinas durante una intoxicacion)

Mala practica por ignorancia: administracion de medicinas inapropiadamente (no

adecuadas o en una dosis incorrecta).”’

De lo estipulado por los estudiosos citados concluimos que por la forma de proceder y
causar un dano fisico al paciente, es necesario criminalizar las acciones de mala practica

médica de acuerdo a la conducta o intervencidén del médico en el caso concreto.

Es necesario aclarar que el objeto no es criminalizar a todos los médicos, sino que

determinar la responsabilidad penal y civil a los médicos gque actidan o proceden a poner

® Lincoln Maylle, Antaurco. Qué es mala practica médica. http://www lincolnmaylleantaurco.blogspot.com.
(Consuitado: 02 de febrero de 2009).

’ Caceres Freyre. Frankiin. Apuntes sobre la mala practica médica. estrobles@terra.com. (Consultado: 13

enero de 2009)
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en riesgo la salud de los pacientes al someterlos a procedimientos médicos innecesarios o

absurdos, Unicamente por beneficios econdmicos.

1.3. Régimen hospitalario

El sistema de salud de Guatemala esta compuesto por dos sectores, publico y privado. El
primero comprende al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el Instituto
Guatemalteco del Seguro Social, Sanidad Militar del Ministerio de Defensa y Gobernacién.
El sector privado incluye organizaciones de la sociedad civil y/o religiosas que operan sin

fines de lucro, ademas de prestadores diversos con fines lucrativos.
1.3.1. Organizacién del sector salud y cobertura de los servicios

El Doctor Hugo Leonel Coto dice que “se podria caracterizar que actualmente el sector
salud es de naturaleza mixta, conformado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), el Sector Privado,
la Sanidad Militar y un significativo sector de medicina comunitaria tradicional,
sobreviviente de la cultura Maya. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene
por mandato el de ser “La rectoria del Sector Salud, entendida como la conduccién,
regulacién, vigilancia, coordinécién y evaluacion de las acciones e instituciones de salud a
nivel nacional’ (MSPAS, Cédigo de salud Decreto 90-97, Articulo 9°), este opera por
medio de sus dependencias publicas: hospitales, centros de salud y puestos de salud.

El IGSS que es una entidad descentralizada del Estado, su fin primordial es la seguridad

social de pais, como parte de sus funciones desarrolla un componente principal de
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atencion médica destinado a los trabajadores asalariados afiliados y sus dependient
con dos programas que son el de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS) y el de
Accidentes, Enfermedad Comun y Maternidad (AEM), ampliando en los Gltimos afios un
programa de atencién primaria en salud en el departamento de Escuintla de forma
experimental el cual aun esta siendo evaluado. El Sector Privado que se puede subdividir
en Sector Privado Lucrativo y Sector Privado no Lucrativo. El primero esta constituido por
los hospitales, sanatorios y clinicas privadas que su fin principal: es el de adquirir
beneficios econdmicos con la prestacion de servicios de recuperacion y rehabilitacion de
la salud y se encuentran ademas las empresas de seguros médicos privados.

El Segundo esta compuesto principalmente por el sector lamado de ONG de las cuales el
55% se encuentran en el area rural del pais y se caracterizan por dar respuestas a
problemas inmediatos y de largo plazo, bajo una 6ptica de participacién comunitaria como
la mejor respuesta a la problematica deb salud, de acuerdo a la siguiente logica: 1.

Preventivo Educativa 2. Curativa 3. Coordinacion.”®
1.3.2. Régimen legal del derecho a la salud

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala; regula el derecho a la salud, en
los derechos humanos de caracter social, seccion séptima y asi lo establece los

siguientes articulos:

Articulo 93. Derecho a la salud. El goce de la salud, es derecho fundamental del ser

humano, sin discriminacién alguna.

8 Cotton, Hugo Leonel. Andlisis critico del sistema nacional de salud en Guatemala. Pag. 3
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Articulo 94. Obligacién del Estado sobre salud y asistencia social. El Estado velara por la
salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus
instituciones, acciones de prevencién, promocién, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacién y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo
bienestar fisico, mental y social.

Articulo 95. La salud, bien publico. La salud de los habitantes de la nacién, es un bien
publico. Todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservacion y

reestablecimiento.

El Articulo 1 del Decreto 90-97, Cédigo de salud establece: “el derecho a la salud”. Todos
los habitantes de |la Republica tienen derecho a la prevencién, promocién, recuperacion y

rehabilitacion de su salud, sin discriminacion alguna.

Asi también el Articulo 4 del Decfeto 90-97, Cddigo de salud determina “la obligacién del
estado”. El Estado, en cumplimiento de su obligacion de velar por la salud de los
habitantes y manteniendo los principios de equidad, solidaridad y subsidiaridad,
desarrollara a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y en coordinacién
con las instituciones estatales, entidades descentralizadas y auténomas, comunidadeé
organizadas y privadas, acciones de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud, asi como las complementarias pertinentes, a fin de procurar a los

guatemaltecos el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 17 del Decreto 90-97 Cédigo de salud; establece las funciones del ministerio de

salud. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tendra las funciones siguientes:

7
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Ejercer la rectoria del desarrollo de las acciones de salud a nivel nacional;
Formular politicas nacionales de salud;

Coordinar las acciones en salud que ejecute cada una de sus dependencias y otras
instituciones sectoriales;

Normar, monitorear, supervisar y evaluar los programas y servicios que sus unidades
ejecutoras desarrollen como entes descentralizados;

Velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales relacionados con la
salud;

Dictar todas las medidas que conforme a las leyes, reglamentos y demas disposiciones
del servicio, competen ai ejercicio de sus funciones y tiendan a la proteccién de la salud
de los habitantes;

Desarrollar acciones de promocién, prevencién, recuperacion, rehabilitacion de la salud y
las complementarias pertinentes, a fin de procurar a {a poblacién [a satisfaccion de sus

necesidades en salud;

Reglamento: El Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social regula en su Articulo 4°. Coordinacién y ejecucién de los servicios de salud. Para
garantizar una mayor eficacia y eficiencia en la prestaciéon de los servicios de salud, el
Ministerio de Salud coordinara esfuerzos con las instituciones que integran el Sector
Salud y con otras instituciones publicas, privadas o comunitarias, que estan vinculadas a
dicho Sector, pudiendo celebrar para esos fines, convenios o contratos de administracion
y/o ejecucién de los servicios. Podra también suscribir compromisos de gestiéon con sus

dependencias y éstas entre si.
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disposiciones. Las disposiciones de este Reglamento, son de observancia general para

los funcionarios y empleados que prestan sus servicios al Ministerio de Salud.

Al analizar las normas citadas, es importante determinar que es responsabilidad principal
del Estado, estar al frente con la prestacion del servicio de salud publica y privada por ser
la salud un bien publico, ya que es un derecho humano social e individual, y el Estado se
compromete a garantizar el derecho de salud a través de su sistema hospitalario tanto

publico como privado.

1.4. Efectos colaterales

“Los resultados adyacentes de la mala practica medicas son varios, tomando en cuenta
las repercusiones de la aplicacién de un mal procedimiento. Por lo que se distinguen
resultados innegables como:

Fisicos: son los resultados negativos, en el cuerpo del paciente a consecuencia de un mal
procedimiento médico.

Sociales: son las repercusiones, de procedimientos mal aplicados a un paciente dentro de
la sociedad en la que se desenvuelve.

Legales: son las consecuencias legales al profesional, de la medicina y al nosocomio
donde se empleé el procedimiento médico inadecuado, al deducir la responsabilidad legal
sera solidaria y la penal sera personal.

Profesional: estos efectos son de tipo administrativo profesional, porque a raiz de una

sentencia penal, el médico responsable se le suspende temporalmente o totalmente la

9


emiimpresos02
Cuadro de texto


PSR N
. "‘55“‘“ C AR os/c;.. )
.

2
7

P2

%
&
SECRETARIA 2
&

Wi3es

“

h

I

N

e

v

e

n

- 7
licencia de ejercicio profesional.”® Los efectos contiguos de la mala practica médica s 7ty v,
encuentran en dos grandes campos en los que se puede dividir ésta: la responsabilidad

moral y la responsabilidad juridica.

La responsabilidad moral: es definida de la siguiente manera: “Es la que proviene de
infringir los mandatos de la moral o de la religibn. Es moralmente responsable el que
ejecuta un hecho o incurre en una omisién contraria a la moral o a su religiéon... La
responsabilidad moral suscita un mero problema de conciencia, que se plantea en el fuero
interno del individuo y como las acciones y omisiones que la generan no causan dafio a la
persona o propiedad del otro, ni perturban el orden social, quedan fuera del dominio del

derecho que solo regula actos humanos que se exteriorizan.”*®

La responsabilidad juridica: Se esta en presencia de la responsabilidad juridica cuando a
causa de una accién u omisién se genera un perjuicio a otra persona o cuando el
resultado de esos hechos son contrarios al orden social. Es decir, que el perjuicio que se
genera afecta la vida en la sociedad y violenta normas juridicas, por lo cual sus efectos
trascienden al mundo juridico generando una carga para el autor del dafio que puede

consistir en una sancion o una reparacion.”"’

Causas eximentes: ElI Cbdigo Penal establece algunas causas eximentes de
responsabilidad penal en los Articulos 24 y 25, que oportunamente ayudan en otro tipo de

acciones licitas, pero en caso de mala practica médica, la misma no dispensa de un

® Gavilanes Jativa Carol Gabriela. Responsabilidad penal en el caso de mala practica médica. P4g.38
:? Alessandi Rodriguez, Arturo. De la responsabilidad extracontractual en derecho civil. Pag. 26
Ibid.
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nunca provocar un dafio mayor.

Articulo 24. Estado de necesidad: Quien haya cometido un hecho obligado por la
necesidad de salvarse o de salvar a otros de un peligro, no causado por él
voluntariamente, ni evitable de otra manera, siempre que el hecho sea en proporcion al
peligro. Esta exencion se extiende al que causare dafio en el patrimonio ajeno, si
concurrieren las condiciones siguientes:

a) Realidad del mal que se trate de evitar;

b) Que el mal sea mayor que el que se causa para evitarlo;

c¢) Que no haya otro medio practicable y menos perjudicial para impedirlo.

No puede alegar estado de necesidad, quien tenia el deber legal de afrontar el peligro o
sacrificarse.

Legitimo ejercicio de un derecho: Quien ejecuta un acto, ordenado o permitido por la ley,
en ejercicio legitimo del cargo publico que desempefia, de la profesién a que se dedica,

de la autoridad que ejerce, o de la ayuda que preste a la justicia.

Articulo 25. Causas de inculpabilidad. Obediencia debida: “Ejecutar el hecho en virtud de
obediencia debida, sin perjuicio de la responsabilidad correspondiente a quien lo haya
ordenado. La obediencia se considera debida, cuando retina las siguientes condiciones:

Que haya subordinacién jerarquica entre quien ordena y quien ejecuta el acto; que la
orden se dicte dentro del ambito de las atribuciones de quien la emite, y esté revestida de

las formalidades legales; que la ilegalidad del mandato no sea manifiesta”.

11
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Omisién justificada: Quien incurre en alguna omisién hallandose impedido de actuar, por
causa legitima e insuperable, segun Navarro Batres, sélo podra eximirse de Ila
responsabilidad si demostrara la interrupcion en el nexo causal o si faltaran requisitos de
procedencia de esa responsabilidad. Estos requisitos serian que exista la relacion de
dependencia y que el acto se haya ejecutado en ejercicio de la relacién de dependencia
propia del dependiente. Asi, existen dos deudas distintas: la del médico y la del auxiliar,

que se fusionan en la solidaridad legal para beneficio del acreedor (paciente).”*2

Al analizar los articulos citados es eminente sefialar que para el delito de mala practica
médica o negligencia médica como se le denomina, no son aplicables estas eximentes de
responsabilidad penal por la naturaleza de la profesién misma, ya que el objetivo principal
de las ciencias médicas es curar y no matar o perjudicar al paciente; también cabe sefalar
que si el dafio ocasionado protege un bien juridico tutelado mayor que el causado si se
puede invocar el estado de necesidad; por ejemplo: si el médico amputa un miembro de
las extremidades para evitar la infeccion séptica y asi salvar el bien juridico tutelado
mayor que es la vida, si aplica ésta eximente penal, y para los auxiliares se aplica la
obediencia debida y omisién justificada siempre y cuando se demuestre la interrupcion en

el nexo causal o si faltaran requisitos de procedencia de esa responsabilidad.

'2 Navarro Batres, Tomas Baudilio. Medicina legal. Pag. 47
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CAPITULO Il

2. La responsabilidad penal médica

Toda mala practica médica debe ser sancionada, ya que no se puede dejar en impunidad
a las personas que han obrado en contra de los bienes juridicos protegidos, en este caso
siendo la vida, la salud, la integridad de las personas que padecen o no de una
enfermedad, y por lo tanto, se debe determinar el grado de responsabilidad del médico

gue intervino al momento en que se produjo la falla médica. -

Es necesario determinar, que no esta claro en la sociedad actual, que los médicos
mantienen una responsabilidad vinculante con el desarrollo de sus actos, sobre todo,
aquello contrario a las reglas de su profesion médica, y que estas penas no eran una
remuneracion hacia la victima o hacia la familia, sino mas bien, cdnstituye un acto punitivo

en contra del médico tratante por haber ocasionado un dafo.

2.1. Responsabilidad ética

Nueva versiéon del juramento hipocratico: “La |l Asamblea General de la Asociacién
Médica Mundial, que se reunié en la ciudad de Ginebra del 8 al 11 de septiembre del afio
1948, en la cual se consideré que los actos inhumanos perpetrados por algunos médicos
durante estos ultimos afos implican un desconocimiento o un lamentable
quebrantamiento de la ética profesional y que urge restablecer a éstas en toda su

dignidad, aconsejé que los médicos presten, al recibir sus diplomas, un juramento

13
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hipocratico modernizado. Esta medida tiende a fijar en la mente de los médicos noveles,

los principios fundamentales que deben regir su conducta. La versién moderna del
juramento hipocratico adoptada, debera ser denominada, de acuerdo a una decision de la
misma asamblea, juramento de Hipdcrates, formula de Ginebra. Los textos oficiales
fueron redactados en francés e inglés. Damos aqui una version castellana de los mismos.

Juramento de Hipocrates Férmula de Ginebra.”*®

La promesa del médico: Una de las resoluciones tomadas en la asamblea de la
asociacion médica mundial, celebrada en Ginebra (Suiza), en septiembre de 1948, fue
adoptar una declaracion formal, con el objeto de que fuera ratificada por el facultativo, en
el momento de obtener el titulo profesional. Lamentablemente, en muchas facultades de
medicina ha caido en desuso, 0 se ha convertido en mera férmula, la antigua costumbre
de pedir el juramento de Hipbcrates a los recién graduados; en consecuencia, y, por
constituir un factor de ética profesional, la asociacién médica mundial manifiesta que la
restauracion del juramento de Hipécrates, o bien su substitucion por otra promesa mas
apropiada a los tiempos actuales, contribuiria a inculcar en el médico novel, los principios

fundamentales de la ética profesional.

Al respecto, la declaracion propuesta por la asociacién médica mundial -que copiamos a
continuacién -ha sido aceptada por "L Ordre des Médicins de France", la "Canadian
Médical Asociation", y diversas escuelas de Medicina y organizaciones médicas de todo el
mundo.

La declaracion es conocida actualmente como:

'3 Ministerio de salud publica. Conferencia sin referencia bibliografica en archivos de la oficina del
historiador. (Consultado: 03 de marzo del 2015).
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"La declaracion de Ginebra",
"El juramento del médico", y

"La consagracion del médico a su profesion."

Hasta la fecha, no se ha decidido todavia la denominacién oficial que debera ostentar. He
aqui el texto de la declaracién: Prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la
humanidad; otorgar a mis maestros el respeto y la gratitud que merecen; Ejercer mi
profesién dignamente y a conciencia; velar solicitamente, y ante todo, por la salud de mi
paciente; Guardar y respetar el secreto profesional; Mantener incélume, por todos los
medios a mi alcance, el Honor y las nobles tradiciones de la profesion médica; considerar
como hermanos a mis colegas; hacer caso omiso de credos politicos y religiosos,
nacionalidades, razas, rangos sociales y econémicos, evitando que se interpongan entre
mis servicios profesionales y mi paciente; mantener sumo respeto por la vida humana,
desde el momento mismo de la concepcién; y no utilizar -ni incluso por amenazas- mis
conocimientos médicos para contravenir las leyes de la humanidad. Solemne vy
n14 (

espontaneamente, bajo mi palabra de honor, prometo cumplir lo atendido.”™ (sic)

2.2, Responsabilidad juridica

Dotti determina que: “La responsabilidad aparece como una obligacién que tiene el ser
humano que vive en sociedad de asumir las consecuencias de su actuar. Todo aquel que

produce un dafio esta obligado a repararlo.

* |bid.
15


emiimpresos02
Cuadro de texto


El médico debe responder, cuando a cometido actos u omisiones, ya sean voluntarios o

involuntarios contra las reglas establecidas, produciendo un dafio a la salud.”"

P. Jacovella; expone que: “la responsabilidad del médico es determinada de la manera
siguiente:

Un acto médico con culpa.

Una relacion causal entre dicho acto y el perjuicio.

Una prueba fehaciente de lo producido.

Es evidente que en materia de practica médica, se debe analizar la conducta del
profesional del galeno, para luego establecer la relacion que produce entre el acto y el
dafo que se ha ocasionado; el ultimo punto se refiere a que el dafio es evidente como en

el caso de la muerte del paciente, de alguna deformidad, etc.

Se debe tomar en cuenta que la mala practica médica ocurre cuando una persona sufre
un gran dafio como puede ser la muerte, siendo el resultado de una mala conducta
profesional, falla en la seleccion de tratamiento adecuado o falta de habilidad para prestar
servicios médicos. Cuando los médicos, enfermeros u otros proveedores de cuidados y
tratamiento de salud dejan de desempefiar sus funciones que se encuentren dentro del
“patron de cuidado” necesario. Estos proveedores y los hospitales que los emplean

pueden ser considerados como legalmente responsables del resultado obtenido.”*®

'S V. Dotti Dondi, R. Monge Umaria. La responsabilidad médica surgida como consecuencia de la
malpraxis. Cuadernos de Estudio del Ministerio Publico de Costa Rica No. 8. Pag. 117.
'8 p_ Jacovella. Buena/Mala praxis médica en cirugia estética. Pag. 53.

16


emiimpresos02
Cuadro de texto


En Guatemala esta responsabilidad, es civilmente solidaria hablando, pero al galeno se le
persigue penalmente por el dafio ocasionado, como que es un criminal; por lo que estoy
en desacuerdo y considero que se debe tipificar fa accidn penal, en base al principio de
proporcionalidad de la pena, dando origen asi a las penas adecuadas al tipo de mala
practica médica. En la actualidad, en Guatemala se le puede perseguir al médico por
homicidio accién tipica, o bien por lesiones graves o gravisimas; pero el verbo rector

operante no es el adecuado a la mala practica médica.

La responsabilidad penal también es definida, como: “E! deber juridico que incumbe al
individuo imputable de dar cuenta del hecho realizado y de sufrir sus consecuencias
juridicas.”"”

“En derecho civil la expresién responsabilidad no se define por su fundamento que puede
variar, sino por su resultado, es decir, por las consecuencias juridicas que el hecho
acarrea para el autor. En este sentido se dice que un individuo es responsable cuando

esta obligado a indemnizar el dafio.

En derecho civil hay responsabilidad cada vez que una persona debe reparar el perjuicio o

dafio sufrido por otra. Puede definirse, diciendo que es la obligacién que pesa sobre una

persona de indemnizar el dafio sufrido por otra.”*?

"7 Cuello Calén, Eugenio. Derecho penal, parte general. Pag. 359

'8 1bid.
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2.3. Tipos y penalidad de delitos médicos culposos

“‘Los delitos médicos culposos tienen lugar, Unica y exclusivamente, cuando el médico se
encuentra ejerciendo o desempefiando su labor profesional, sea ésta en el ambito publico
o privado; o cuando ante un hecho fortuito e imprevisto debe hacer uso de su ciencia y

arte.

Antes de tratar los tipos y penalidad de delitos médicos culposos, es necesario formular

ciertas consideraciones sobre el delito de lesiones.

El delito de lesiones puede ser entendido: como toda accién de herir, golpear y maltratar
de obra a otro, que tenga como resultado en el ofendido, ya sea: una mutilacién,
castracién, demencia, inutilidad para el trabajo, impotencia, impedimento de algun
miembro importante, notable deformidad, o una enfermedad o incapacidad para

el trabajo tanto superior como inferior a treinta dias.”"®

2.4. Incumplimiento de deberes del médico

Guillermo Portero, expone que “la valoracién de la conducta imprudente del médico se
realiza desde un punto de vista juridico y, por lo tanto, es de valoracién exclusivamente
juridica, mediante la comprobacién de si se observé o no el deber objetivo de cuidado. Es
decir, si un médico medio, (no el mas experto ni tampoco un inexperto) de igual

calificacidén, en las mismas circunstancias de tiempo y lugar, se hubiese comportado de

Ibid.
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igual o diferente forma de aquel a quien se esta juzgando. Si su comportamiento resulta
ser el mismo, y se produce un resultado negativo para el enfermo, éste resultado, se
reputara como imprevisible o inevitable, gue no son punibles. Pero cuando ese hipotético
médico medio, situado en las mismas circunstancias que aquel a quien se juzga, se
comporta ante su mismo enfermo de forma diferente y, ese comportamiento, evita que se
produzca el dafio, la conclusién, es que el médico a quien se esta valorando la conducta,

no habra observado el deber de cuidado objetivo.”?°

Esto, nos lleva a la conclusién, de que ese deber objetivo de cuidado, esta en relaciéon con
la obligacion de prever lo que es previsible y de evitar lo que es evitable. Sin embargo, el
concepto de previsibilidad, como dice Romeo Casabona: “es relativo, ya que sélo seria
auténticamente imprevisible, el caso nuevo, el no descrito en la literatura médica, todos
los demas, de algin modo son previsibles. Asi pues, hay que tomar el término “previsible”
con relatividad, lo cual, nos lleva a hacer la diferencia entre riesgos tipicos y riesgos

atipicos.

Cuando el riesgo adquiere un nivel de frecuencia considerable, (en cada caso se prefija
segun las estadisticas), estaremos ante un riesgo tipico. Por debajo de esa frecuencia del
riesgo tipico, se situarian los riesgos atipicos, es decir; aquellos que son imprevisibles
(relativamente imprevisibles). ElI médico, sbélo estarda obligado a poner los medios
necesarios para prevenir los riesgos tipicos, de lo contrario, no seria posible ejercer la
medicina, ya que la totalidad de riesgos potenciales ante una intervencién es tan elevada,

que no seria operativa la prevencién de todos ellos. Evidentemente, los riesgos tipicos no

% Pportero Lazcano, Guillermo, Responsabilidad penal culposa del médico. Fundamentos para el
establecimiento de la negligencia o impericia, Pag.93
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sélo dependen de la frecuencia, sino también de la gravedad que entrafian, de la facilidad
0 no, de su prevencioén y, de los efectos secundarios de las medidas preventivas. Por ello,
la consideraciéon de riesgo tipico dependera de la conjuncién de todas las variables

mencionadas y no sélo de su frecuencia.”®'

Conduce a otro concepto ampliamente utilizado por la jurisprudencia, lex artis ad hoc, que
Martinez-Calcerrada la define como: “el criterio valorativo de la correcciéon del concreto
acto médico ejecutado por el profesional de la Medicina -ciencia o arte que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la profesién, de la complejidad y
trascendencia vital de su autor y, en su caso, de la influencia de otros factores endégenos
estado e intervencién del enfermo, de sus familiares o de la misma organizacion sanitaria

para calificar dicho acto conforme o no con la técnica normal requerida.”??

La lex artis ad hoc si es competencia del perito médico, y supone un paradmetro para que
el jurista evalue el deber de cuidado objetivo. Ambos conceptos: lex artis y deber de
cuidado objetivo no tienen por qué ser coincidentes.

Una revision de sentencias hecha por Gonzalez Costales, “apunta aspectos hacia los
siguientes supuestos de responsabilidad:

Falta de diligencia debida en los siguientes casos:

Actuaciones sobre los pacientes con instrumentos contraindicados por las prescripciones
de la ciencia médica.

El abandono de material o instrumental en el cuerpo de un paciente con ocasién de una

intervencién quirdrgica.

%1 Romeo Casabona C.M. El Médico ante el Derecho. Ministerio de sanidad y consumo. Pag.84
2 Martinez-Calcerrada, L. Derecho médico. Pag.260.
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Falta de cuidado y precauciones elementales en evitacion de accidentes y muy
particularmente en la vigilancia del enfermo o paciente.

Incumplimiento de normas de Deontologia profesional y de disposiciones reglamentarias
que afecten el servicio médico en general.

No acudir al centro hospitalario el médico especialista a requerimientos del médico de

guardia.”

Error de diagndstico:>®> Monteverde Ferrer®®, recopila algunas de las circunstancias que
han dado lugar a la responsabilidad médica:

El médico adopta medidas terapéuticas sin haber determinado previamente el diagnéstico.
El médico establece el diagnéstico sin haber visto ni examinado al paciente.

El médico emite el diagndstico, sin haber servido, siendo posible, de todos los medios que
suelen utilizar en la practica profesional en casos similares.

El médico no toma en consideracion, al formular el diagnéstico, sobre las eventualidades
remotas, pero posibles y tenidas en cuenta tanto en el plano cientifico como experimental.
El médico, habiendo practicado las exploraciones y analisis precisos, no los toma en

cuenta o los valora de forma insuficiente a la hora de emitir el diagnéstico.

Error o fallo del tratamiento: Eligiendo tratamientos peligrosos sin que exista justificacion,

utilizacion de médicamentos claramente contraindicados, etc.

®Gonzalez Costales, J. Responsabilidad civil médica y hospitalaria. Pag. 94
% Monteverde Ferrer, F. Delitos relacionados con la actividad médico-sanitaria. Consejo general del
poder judicial. Pag. 211 '
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Falta o fallo de medios técnicos: Es deber profesional del médico poseer los medios
técnicos necesarios y en correcto estado, para llevar a buen fin la prestacién a que se ha

obligado.

Violacion del secreto profesional: Incumplimiento del deber de informacién y ausencia del
consentimiento del paciente: Delgado Garcia dice que “en nuestra experiencia, hemos
advertido que una de las causas mas frecuentes de reclamacién de responsabilidad
meédica, es la falta de informacidén o una informacién deficiente, sobre todo, de informacion

encaminada a obtener un consentimiento”.

En el ambito penal, este tema, en opinidén de Delgado Garcia, puede dar lugar a las
siguientes posibilidades: En todo caso, la lesion producida, es la derivada del propio acto
médico. Se produce un tipo de lesion tipificada en la ley (por ejemplo una esterilizacién),

aunque estuviese indicada médicamente. Para el autor citado, seria un delito doloso.®

2 Delgado Garcia, J. Aspectos penales. IV Congreso nacional de Derecho sanitario. Asociacién

espafnola de Derecho sanitario
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CAPITULO IlI

3. El delito

Garcia dice que: “Es un comportamiento que, ya sea por propia voluntad o por
imprudencia, resulta contrario a lo establecido por ia ley. El delito, por lo tanto, implica una
violacién de las normas vigentes, lo que hace que merezca un castigo. Ademas mas alla
de las leyes, se conoce como delito a toda aquella accién que resulta condenable desde

un punto de vista ético o moral.”?®

3.1. Conceptualizacién

De acuerdo con Garcia; dice que “se conceptualiza el delito médico como: La categoria
delictiva que con mayor frecuencia se actualiza a propésito de la practica médica.
Indicando que: Obra culposamente el que produce el resultado tipico (dafio), que no
previé siendo previsible o previé confiando en que no se produciria, en virtud de la

violacién de un deber de cuidado.”?’

Asi también explica Garcia, que “existe conducta culposa, cuando:

Se realiza un hecho tipico que afecta un bien juridicamente protegido:

1. La salud (en caso de lesiones) y

2. La vida (homicidio).

% Garcia RS. La responsabilidad penal del médico. Pag.205

7 ibid.
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El médico al actuar con imprudencia, realizé lo que no debia hacer, o con negligencia,

dejo de hacer lo que debié realizar.

Garcia contintia exponiendo que la culpa abarca dos formas; la imprudencia, cuando el
sujeto con su actuacién crea un riesgo 0 aumenta el riesgo ya existente, y la negligencia,

cuando se omiten los actos necesarios para prevenir 0 neutralizar el riesgo
3.2. Formas de determinar la culpa

Impericia: Es la falta de pericia, es decir, la sabiduria. Es la carencia de conocimientos

técnicos, experiencia y habilidad en el ejercicio de la medicina.

Imprudencia: Es la falta de prudencia, realizar un acto con ligereza, sin las adecuadas

precauciones. Es la conducta contraria a lo que el buen sentido aconseja.

Negligencia: Es la omisién al cumplimiento al deber, con conocimiento de causa, teniendo

los medios para ello, es descuido y omision.

Precipitacién: Es el actuar apresuradamente, teniendo tiempo para precisar los

procedimientos, obteniendo un resultado insatisfactorio.

Inobservancia: Es la omision al cumplimiento de los principios éticos y preceptos legales

de observancia obligatoria en el ejercicio profesional.”®

% Op. Cit Pag.205
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3.3. Presupuestos del delito

Lépez Bethancourt Eduardo dice que “son las circunstancias juridicas o de hecho, cuya
existencia debe ser previa a la realizacién del delito. Clasifican los presupuestos en
generales y especiales. Son generales cuando necesariamente deben concurrir para la

configuracién de cualquier delito.

La norma penal, comprendidos el precepto y la sancion.
El sujeto activo y pasivo.

La imputabilidad.

El bien tutelado.

El instrumento del delito.”?®

La norma penal: Lépez Bethancourt, Eduardo determina que “existen dos formas de

entender la norma penal:

La que aprecia la norma juridica como imperativo y la ve como un juicio de valor. Como
imperativo, la norma juridico penal es norma de determinacién, esto es, mandato o
prohibicion dirigido al ciudadano. Como norma de valor se distingue entre la norma
objetiva de valor, que establece lo injusto de la accion, antijuricidad, y la norma subjetiva

de determinacion, que establece la culpabilidad.”®

zzLépez Bethancourt Eduardo; La teoria del delito. Pag.64
Ibid.
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El sujeto activo: En la mala practica médica, no es cualquier persona capaz, es tan solo el
profesional médico, ya que su conducta esta regida con mayor responsabilidad, debiendo
realizar sus actuaciones con mayor previsién, diligencia y su necesario deber de cuidado,
ademas de apegarse a las normas y codigos de ética médica. Ademas los médicos tienen
ciertos derechos y deberes hacia sus pacientes; los deberes de los médicos aparecen ya
gue de alguna forma el paciente debe ser protegido en distintas ocasiones, no solo porque
su salud esta en riesgo, sino también porque su moral y dignidad pueden ser afectadas,

como es el deber que tiene el médico al secreto profesional.

El sujeto pasivo: De la accién, es el titular del bien juridico lesionado, o puesto en peligro.
En tal sentido y en caso a las determinaciones, el sujeto pasivo es el paciente que pone al
cuidado de los médicos y enfermeras su bien juridico que en este caso es la salud.

En este caso en particular, el paciente es el sujeto pasivo, ya que es él, sin importar su
edad, condicién o capacidad juridica, quien pueda sufrir una lesién en los bienes juridicos
qgue ya se hablo con anterioridad. Sin embargo, en caso de dar muerte al paciente, los

sujetos pasivos en este acto son sus parientes o herederos.

La imputabilidad: Es la capacidad del ser humano, para entender que su conducta lesiona
los intereses de sus semejantes y para adecuar su actuacion a esa comprension. Significa
atribuir a alguien las consecuencias de su obrar, para lo cual el acto debe ser realizado
con discernimiento, intencioén y libertad. Es un concepto juridico de base psicologica del
que dependen los conceptos de responsabilidad y culpabilidad. Quien carece de estas

capacidades, por no tener la madurez suficiente (menores de edad), o bien por sufrir
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graves alteraciones psiquicas (enajenados mentales), no puede ser declarado culpable ni

puede ser responsable penalmente de sus actos.”’

El bien juridico tutelado: Von Liszt, dice que el “bien juridico” puede ser definido como un
interés vital, para el desarrollo de los individuos de una sociedad determinada, que

adquiere reconocimiento juridico.

Burén expone que esta determinacién, tiene como interés revelar el dano que causa el
delito y quiere evitar la norma penal, por tanto la razén juridica de que la conducta esté
desvalorada y prohibida por la ley penal, de que sea antijuridica o, en otros términos, de
que sea un hecho injusto, primera caracteristica que requiere todo delito y que se estudia

seguidamente.”®2

En la mala practica médica el bien juridico tutelado es el derecho a la salud, ya que de
acuerdo a la Constitucién Politica de la Republica en su articulo 95 es un bien publico.

El instrumento del delito: Ferreira Delgado, lo define como “los elementos externos que
constituian la materia del delito, al que dieron por denominar el corpus instruntentorum,
entendido como un elemento del corpus delicti que consistia en las cosas utilizadas para

cometer o intentar el delito.”>3

1 Mir Puig, S.. Derecho penal: Parte general. Pag. 354
%2 J. Burén, Psicologia del médico forense: la investigacion del delito. P4g.20
% Ferreira Delgado, Francisco, Teoria general del delito. Pag. 602
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Elementos del delito: Elemento es aquello que concurre para la formacién de algo
complejo, como las letras que forman las palabras o los atomos que forman los

elementos.

Cuello Cal6n determina que los elementos que forman el delito son: La accién o conducta
humana: es una manifestacion de la conducta humana consiente (voluntaria) o
inconsciente (involuntaria) algunas veces; positiva (activa) o negativa (pasiva) que causa
una modificacién en el mundo exterior (mediante un movimiento corporal o mediante su

omisién y que esta prevista en la ley.

La tipicidad: “Es la encuadrabilidad de la conducta humana al molde abstracto que

describe la ley penal.”®*

Antijuricidad: “De acuerdo a lo expresado por el profesor Carlos Ernesto Binding, el que
comete delito no contraviene la norma, simplemente adecua su conducta a la norma,
haciéndose asi la posiciéon de la antijuricidad en sentido formal, al poner de manifiesto la
relacion de oposicién entre la conducta humana y la norma penal, es decir, fa accién que
infringe la norma del Estado, que contiene un mandato o una prohibiciéon de orden
juridico.”®

Imputabilidad: Es la capacidad para conocer y valorar el deber de respetar la norma y de

determinarse espontdneamente. Es la capacidad de actuar culpablemente.

% Cuello Calén, Eugenio. Derecho penal, parte general. Pag. 299
% Ibid. Pag. 352
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Culpabilidad: Es un comportamiento consiente de la voluntad que da lugar a un juicio de
reproche debido a que el sujeto actia en forma antijuridica, pudiendo y debiendo actuar

diversamente.”*®

Gavilanes J, Carol expone que “los elementos que podemos encontrar en la mala practica
médica, observando que se puede actuar con dolo y con culpa, esta falta de los médicos
claramente puede tipificarse, por lo tanto no hay dificultad en establecer la necesidad de la
creacion de un tipo penal especifico que retine con las caracteristicas de la Teoria del

Delito.

La mala practica médica, es considerada como un delito culposo, pues se cree que el
responsable de la salud, comete la falta no porque quiso, no tiene voluntad de cometer el
acto danoso. El profesional presta un servicio, y puede hacerlo en forma defectuosa y

causar dafos.

Por tal razén las personas deben ser protegidas de estos eventos que son peligrosos del
ejercicio profesional de la salud.”>’

3.4. Tipo penal de delito

De acuerdo a la naturaleza del presente estudio unicamente se enfoco en:

Delito doloso, es aquel que se comete con conciencia, es decir, el autor quiso hacer lo

que hizo.

% Francisco Mufioz Conde y Mercedes Garcia Aran. Derecho penal, parte general. Pag. 220
% Gavilanes Jativa, Carol Gabriela. Responsabilidad penal en caso de mala practica médica. Pag. 41
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Delito culposo: donde la falta se produce a partir de no cumplir ni respetar la obligacién de

cuidado.

La ley penal de Guatemala establece en el Cédigo Penal dos tipos de delitos de acuerdo

al grado de participacion del sujeto activo y estos son:

Articulo 11. (Delito doloso). “El delito es doloso, cuando el resultado ha sido previsto o
cuando, sin perseguir ese resultado, el autor se le representa como posible y ejecuta el

acto”.

Articulo 12. (Delito culposo). “El delito es culposo con ocasion de acciones u omisiones
licitas, se causa un mal por imprudencia, negligencia o impericia. Los hechos culposos

son punibles en los casos expresamente determinados por la ley”.

Zaffaroni explica “en su esencia, estos delitos no son sino ejemplos de violacién del deber
de cuidado, caracterizandose el obrar culposo por la actitud animica del autor respecto del
resultado producido. En todo caso, la culpa se ubica entre el dolo y el caso fortuito, por lo
que sus limites se fijan por exclusion. A diferencia del tipo doloso, en el que la accion
prohibida se individualiza mediante su descripcién, en el tipo imprudente permanece prima
facie indefinida y sélo es posible particularizar en cada caso, luego de determinar la

conducta que origina el resultado penalmente sancionado.”*®

% Zaffaroni Eugenio Ralil, Alejandro Alagia, Alejandro Slokar. Derecho penal, parte general. Pag. 549
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Nos enfocaremos en el delito culposo atendiendo la naturaleza del presente analisis, ya

que la mala practica médica en su esencia se refiere a un delito culposo y no doloso.

Zaffaroni, dice “aquellos hechos en los que el sujeto actia dolosamente y soélo
excepcionalmente contiene tipos penales especiales en los que se incrimina el
comportamiento en el cual la lesidn al bien juridico es consecuencia de la imprudencia del
autor, o sea, de su desconocimiento reprobable del peligro juridicamente desaprobado

gue crea con su accion.

En consecuencia, la proteccién penal de los bienes juridicos se dirige, por regla general,
hacia los comportamientos dolosos, y excepcionalmente, contra las conductas
imprudentes, provenientes del accionar descuidado del autor. Se ha indicado que lo
antedicho constituye una modalidad legislativa mucho mas limitativa del poder punitivo y,

por ende, menos irracional.”®®

La clasificaciéon mas importante en la dogmatica penal moderna, es la que distingue a la
culpa consciente o con representacion, de la inconsciente o sin representacion, en base al
contenido de la conciencia respecto del hecho. La culpa consciente se da cuando el autor
visualizé las posibles consecuencias de su accién y no obstante confié en poder evitar los
efectos dafiosos; la inconsciente se da cuando ni siquiera pasé.por la mente del individuo,
lo que podia ocurrir, es decir, pese a tener los conocimientos que le permita representar
esa posibilidad del resultado, no piensa en ellos, y por ende, no se lo representa, es decir,

no tiene conciencia en la creacioén del peligro que pudiera ocasionar.

% Ibid.
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Zaffaroni determina que “la doctrina ha destacado otra clasificacién: culpa temeraria y
culpa no temeraria, afirmandose que esta clasificacién tiene mayor importancia que la
divide en culpa consciente e inconsciente, pues no siempre aquélla (culpa consciente) es
mas grave que ésta (culpa inconsciente). De tal manera, se ha sostenido que la culpa
temeraria, “el observador tercero percibe la creacién de un peligro prohibido en forma tan
clara que la exterioridad del comportamiento le muestra un plan criminal dirigido a la
produccién del resultado, lo que por supuesto, para que haya culpa, no debe confirmarse
con su existencia subjetiva”, es decir, “cuando exista dominabilidad y se descarte el dolo

(directo y eventual), el caso encuadra en la culpa temeraria”

3.5. Tipificacion del delito mala practica médica

El delito de mala practica médica o negligencia médica, es el acto médico, de acciéon u
omisién, que constituye un ilicito penal, pero que ha sido realizado sin la voluntad ni la
intencién de causar una consecuencia lesiva, existiendo una infraccién al deber de

cuidado necesario impuesto por las nhormas médicas.

Graduacién de la culpa en el delito de mala practica médica: La culpa en el referido delito,
estara graduada, por la pena que le sea aplicable al ilicito, segun si el hecho en el cual se
incurre importe el de mediar dolo o culpa, y esto es:

Si el hecho en el cual se incurre importa de mediar dolo es un crimen, y de no mediar
ésta, importaria una accién culposa, la culpa en el delito seria entonces, grave, pues
traeria aparejada las penas de reclusiéon o relegacién menores en sus grados minimo a

medio, es decir, de sesenta y un dias a tres afios.
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Si el dafo fisico ocasionado es leve, entonces traeria aparejada la pena de reclusion
relegacion menores, sanciones administrativas en sus grados minimo o multa, es decir, de

sesenta y un dias a quinientos cuarenta dias.

Inclusive, si el hecho en el cual se incurre importa mediar malicia una falta, y que de no
mediar ésta, importaria una falta médica por descuido culpable, la culpa en éste caso

seria levisima, pues traera aparejada la sancién de multa o sancién administrativa.

Verbo rector o accién tipica: “Los delitos de mala practica médica tienen lugar, unica y
exclusivamente, cuando el médico se encuentra ejerciendo o desempefando su labor
profesional, sea ésta en el ambito publico o privado; o cuando ante un hecho fortuito e

imprevisto debe hacer uso de su ciencia y arte.”*°

Incumplimiento de deberes del médico: Guillermo Portero, expone que “la valoracién de la
conducta imprudente del médico se realiza desde un punto de vista juridico y, por lo tanto,
es de valoracién exclusivamente juridica, mediante la comprobacién de si se observé o no
el deber objetivo de cuidado.

Es decir, si un médico, (no el mas experto ni tampoco un inexperto) de igual calificacion,
en las mismas circunstancias .de tiempo y lugar, se hubiese comportado de igual o
diferente forma de aquel a quien se esta juzgando. Si su comportamiento resulta ser el
mismo, y se produce un resultado negativo para el enfermo, éste resultado, se reputara
como imprevisible o inevitable, que no son punibles. Pero cuando ese hipotético médico,

situado en las mismas circunstancias que aquel a quien se juzga, se comporta ante su

“1bid.
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mismo enfermo de forma diferente y ese comportamiento, evita que se produzca el dafno,
la conclusion, es que el médico a quien se esta valorando la conducta, no habra

observado el deber de cuidado objetivo.™"

Esto, nos lleva a la conclusién, de que ese deber objetivo de cuidado, esta en relacién con

la obligacidn de prever lo que es previsible y de evitar lo que es evitable.

Sin embargo, el concepto de previsibilidad, como dice Romeo Casabona “es relativo, ya
que sélo seria auténticamente imprevisible, el caso nuevo, el no descrito en la literatura
médica, todos los demas, de alglin modo son previsibles. Asi pues, hay que tomar el
término “previsible” con relatividad, lo cual, nos lleva a hacer la diferencia entre riesgos

tipicos y riesgos atipicos.

Riesgo tipico: Cuando el riesgo adquiere un nivel de frecuencia considerable, (en céda
caso se prefija segun las estadisticas), estaremos ante un riesgo tipico. Por debajo de esa
frecuencia del riesgo tipico, se situarian los riesgos atipicos, es decir; aquellos que son
imprevisibles (relativamente imprevisibles). El médico, sélo estara obligado a poner los
medios necesarios para prevenir los riesgos tipicos, de lo contrario, no seria posible
ejercer la medicina, ya que la totalidad de riesgos potenciales ante una intervencién es tan
elevada, que no seria operativa la prevencion de todos ellos. Evidentemente, los riesgos
tipicos no sélo dependen de la frecuencia, sino también de la gravedad que entrafian, de

la facilidad o no, de su prevencién y, de los efectos secundarios de [as medidas

“! Portero Lazcano, Guillermo. Responsabilidad penal culposa del médico. Fundamentos para el
establecimiento de Ia negligencia o impericia. Pag.93
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preventivas. Por ello, la consideracién de riesgo tipico dependera de la conjuncion de

todas las variables mencionadas y no sélo de su frecuencia.”*?

Conduce a otro concepto ampliamente utilizado por la jurisprudencia, lex artis ad hoc
determina si es competencia del perito médico, y supone un parametro para que el jurista

evalle el deber de cuidado objetivo. Ambos conceptos: lex artis y deber de cuidado

objetivo no tienen por qué ser coincidentes. Martinez-Calcerrada la define como, “el
criterio valorativo de la correccion del concreto acto médico ejecutado por el profesional
de la medicina, que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la
profesiéon, de la complejidad y trascendencia vital de su autor y, en su caso, de la
influencia de otros factores enddégenos estado e intervencién del enfermo, de sus
familiares o de la misma organizacién sanitaria para calificar dicho acto conforme o ho con

la técnica normal requerida.”®?

3.6. Autoria, participacién y complicidad

La autoria y la participacion se encuadran sistematicamente dentro de las cuestiones que
afectan al tipo penal.

La autoria: Diaz y Garcia dan el concepto y dicen que es “autor es quien realiza (total o
parcialmente) la accién (o acciones) descrita(s) en el correspondiente tipo de la parte

especial.”*

2 Romeo Casabona C.M. El médico ante el derecho. Ministerio de sanidad y consumo. Pag.84
*3 Martinez-Calcerrada, L. Derecho médico. Pag.260.
* Diaz y Garcia Conlledo, La autoria y participacién en el delito; Pag.639.
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Las formas de la autoria:

La autoria en sentido estricto puede revestir
Autoria inmediata unipersonal,

Autoria mediata 'y

Coautoria.

La autoria inmediata individual o unipersonal: Comunmente llamada autoria directa, se da
cuando el sujeto realiza la accién tipica, determina el hecho de modo completo (o sea, sin
compartir con otros el dominio o determinaciéon del hecho) por si solo y sin hacerlo a
través de otro que actia como instrumento. Ello no es 6bice para que junto a esa persona
actien otras como participes en el hecho, o incluso otros sujetos que realicen por si
mismos toda la accion tipica, es decir, otros autores inmediatos individuales,
produciéndose entonces un supuesto de pluri autoria que no debe confundirse con la

coautoria.

Tampoco debe confundirse esta primera forma de autoria con la actuacién en solitario de
propia mano, pues hay algunos supuestos en que el Gnico actuante de propia mano no es

autor.

La autoria mediata: Diaz y Garcia explican que la autoria mediata consiste en “la
realizacion del hecho tipico a través de otra persona que actia como instrumento o, en la
terminologia (mas problematica en relacién con la autoria mediata en los delitos
imprudentes), en la realizacién del hecho “por medio de otro del que se sirven como

instrumento”. Se trata de una forma de autoria en sentido estricto, no sometida por tanto
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al principio de accesoriedad limitada de la participacion (sobre la autoria mediata en

general).”*®

Diaz y Garcia enumeran los requisitos de la autoria mediata que son:
19) Determinar en virtud de qué criterios o razones se puede afirmar que una persona
realiza acciones a través de otra que actiia como instrumento (sean acciones de autoria o

de participacion), a lo que me referiré en el apartado siguiente.

2°) Constatar que las acciones realizadas a través de otro son acciones de autoria, es
decir, utilizando el criterio material sefialado, que el sujeto que actia a través de otro
determina el hecho; en esta constatacion es muy importante (y a veces se olvida)
determinar si la conducta del instrumento es a su vez determinante, de autoria, con
independencia de que el instrumento sea o0 no responsable por diversas razones
(basicamente falta de cualidad especial en delito especial, de dolo o imprudencia,
atipicidad, justificacion o disculpa). Se debe tener muy en cuenta en los llamados delitos
de infracciéon de deber, en los cuales lo relevante para la autoria no serian los criterios
habituales (como el dominio del hecho, por ejemplo), sino la infraccién de un especifico
deber extrapenal: quien infringe el deber (intraneus, es autor del delito en comisién por
omision), alguna vez utilizado por algun autor en relacion a algun delito especial concreto,
soluciona el problema con caracter general, pues suscita reservas segun cual sea el

concepto y requisitos de fa comisiéon por omisién que se consideren correctos; inductor

“ Ibid.
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directo) es autor aunque no domine el hecho (el extraneus, es autor del delito especial,

supliendo, al inductor directo).”*®

La coautoria Diaz y Garcia determinan que: “La coautoria supone la realizacién del hecho
por varios sujetos conjuntamenfe. En un sentido amplio, se podria decir que el hecho o
realizan todos los que intervienen en él. Pero aqui nos referimos a la estricta realizacion
del hecho tipico, en el sentido del concepto restrictivo de autor. La coautoria supone la
autoria de un conjunto de personas, ninguna de las cuales por si sola resulta autora del

hecho.”’

Diaz y Garcia determinan al coautor como: “la persona que, en el marco de un acuerdo o
plan comun con divisién de funciones, aporta una contribuciéon esencial al hecho en fase
ejecutiva; los elementos esenciales de la coautoria son por tanto tres: el acuerdo o plan
comun, la esencialidad de la contribucién del sujeto y la prestaciéon de la contribucién en
fase ejecutiva.”®

La complicidad: Diaz y Garcia dicen que “Son las contribuciones constitutivas de
cooperacién necesaria y pueden prestarse tanto durante la fase preparatoria como

durante la ejecutiva o después de la ejecucion del ilicito.”®

El Cédigo Penal vigente describe claramente la accién tipica que determina las formas de

participacion de los complices en el Articulo 37 y determina:

“° Op. Cit Pag. 22
“7 Ibid.
8 Op. Cit Pag. 30
“ Ibid.
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Quienes animaren o alentaren a otro en su resolucién de cometer el delito
Quienes prometieren su ayuda o cooperacién para después de cometido el delito.
Quienes proporcionaren informes o suministraren medios adecuados para realizar el

delito; y,

4. Quienes sirvieren de enlace o actuaren como intermediarios entre los participes para
obtener la concurrencia de éstos en el delito.
Para determinar efectivamente las acciones prescritas analizamos cada una de ellas, con

el objeto de precisar las conductas relativas a la complicidad:

Quienes animaren o alentaren a otro en su resolucion de cometer el delito: Diaz y Garcia
dicen que en la doctrina penai espariola es denominada “induccién o instigacién, también
denominada en ocasiones instigacion, incitacion o de un modo incorrecto desde la
perspectiva del concepto restrictivo de autor, autoria intelectual o moral. Y definen que “el
inductor es quien hace surgir en otro, mediante un influjo psiquico, la resoluciéon de
realizar como autor un delito, siempre y cuando el instigador no resulte autor mediato,
puesto que la autoria mediata también puede consistir en hacer surgir en otro la
resblucién delictiva por influjo psiquico, aunque éste debe ser de tal entidad que convierta

al sujeto de delante en instrumento del de atras.

Quienes prometieren su ayuda o cooperacion para después de cometido el delito: Diaz y
Garcia determinan que la cooperacion surge de dos formas que puede ser (necesaria) y la
complicidad (no necesaria) tienen en comun el constituir formas de favorecimiento,

fomento o facilitacion del delito no consistentes en hacer nacer en el autor la resoluciéon
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del delito (lo que es propio de la induccion). Se trata de dos formas de cooperacién que se )

diferencian del modo o formas de participacién de los complices o cooperadores.

Cooperadores necesarios son los que actuan en fase ejecutiva del ilicito, quien contribuye

al hecho del autor con un bien o actividad escasa, pero facilitando la ejecucion del delito.

Por qué una contribucién es esencial en el marco de la realizacién de un delito, en el
sentido de la esencialidad concretada ya que confiere al sujeto un dominio negativo del

hecho punible.

Quienes proporcionaren informes o suministraren medios adecuados para realizar el
delito: Diaz y Garcia determinan que estos participes se encuentran dentro de la
cooperacién necesaria parece claro que la contribucién del cooperador necesario ha de
ser causal, es la cuestion de si la contribucion del sujeto ha de tener caracter causal para

el resultado delictivo, ya que todo depende de qué se entienda aqui por causalidad.

En cualquier caso, si creo necesario que la contribucién haya tenido alguna influencia
facilitadora, favorecedora, aseguradora, etc., en el hecho del autor, la influencia causal
(probablemente si). Y no sélo eso, sera exigible en toda clase de cooperaciéon una
relacion de imputacion objetiva entre el resultado delictivo y la propia accién de
cooperacion, necesaria o no naturalmente, la imputacién objetiva, ademas de los
comunes, posee rasgos particulares dependiendo de la forma de intervencién de que se

trate.”?

% Op Cit Pag.52
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Quienes sirvieren de enlace o actuaren como intermediarios entre los participes para
obtener la concurrencia de éstos en el delito: Diaz y Garcia determinan que “tomando en
cuenta lo preceptuado en la norma penal se describe la colaboracion de otros que no son
ni autores ni participes necesarios se trata de un tercero y no debemos de apartarnos de
la idea que el participe seguira respondiendo como tal en la parte que no corresponde al
exceso (en la ejecucion directa del delito), es decir cuando un sujeto actia a través de

otra persona que obra como instrumento de enlace.”"

La participacion: Diaz y Garcia dicen que “la participacién es la materia que, junto a la
autoria, se estudia al tratar la codelincuencia. En el tema dedicado a la autoria ya se han
analizado algunas cuestiones relativas también a la participacion, como su distincion de la
autoria, la relativa a la participacién imprudente (impune en mi opinidn) o el régimen
especial de la autoria y la participacidén en delitos cometidos utilizando medios o soportes

de difusién mecanicos, sobre las que no se insistira aqui.

Participes: son los sujetos que intervienen en un delito, sin ser autores del mismo (es
decir, desde la caracterizacion de la autoria que aqui se sostiene, sin realizar la accidon
tipica nuclear, sin determinar objetiva y positivamente el hecho), siempre y cuando sus
conductas estén recogidas en alguno de los preceptos del Codigo Penal que describen
formas de participacién. Esa intervenciéon en el delito puede revestir diversas

modalidades, como se ve al analizar las formas de participacién, pero todas tienen en

*Ibid.
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comun el fomentar, facilitar o favorecer (o incluso posibilitar) la realizacion del hecho tipico

del autor.”?

De acuerdo con lo expuesto por Diaz y Garcia segtn la doctrina en referencia a los
participes y analizando las conductas que el Cédigo Penal vigente de Guatemala describe
en el articulo 37, los participes son los complices en nuestro ordenamiento juridico penal;

pues no ejecutan la accidn tipica penal si no colaboran para su ejecucion.

La relacién de causalidad: Gavilanes J, Carol Gabriela indica que “dentro de la doctrina
internacional, para analizar los casos de mala practica médica, el enfoque basicamente es
sobre la relacién causal, cuya principal base es el estudio de la responsabilidad, pudiendo
ser directa. Sin embargo, si se une algun factor extrafio a ella, y se agravan las

consecuencias, todo este particular es lo que en derecho conocemos como con causa.”®

El cédigo Penal establece la relacion de causalidad ya que es necesario determinar las

circunstancias en que sucedi6 el ilicito.

Articulo 10 del Codigo Penal establece: Relacion de causalidad.

Los hechos previstos en las figuras delictivas seran atribuidos al imputado, cuando fueren
consecuencia de una accién u omisiéon normalmente idénea para producirlos, con forme a
la naturaleza del respectivo delito y a las circunstancias concretas del caso o cuando la

ley expresamente lo establece como consecuencia de determinada conducta.

%2 Op. Cit Pag. 54
% Gavilanes J4tiva, Carol Gabriela. Responsabilidad penal en caso de mala practica médica. Pag.16
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Es el proceso en el que existe una asociacion de eventos, en donde un suceso seria la
causa, y otro el efecto. Ante la mala practica médica siempre se debe demostrar la

relacién de causalidad entre la falta cometida y el perjuicio ocasionado.

Gabriela, Gavilanes Jativa explica que “es la relacion que existe entre el hecho y el dafo.
No se puede hablar de conducta culpable en ausencia de situacion causa-efecto.
No todo acto médico fracasado implica la existencia de un delito culposo, éste soélo

aparece cuando hubo inobservancia del deber de cuidado.

El dafo es consecuencia inmediata y directa del incumplimiento de una obligacién o bien
de negligencia, impericia o dolo. La accién u omisién culposa del médico debe ser la
causa del dafio producido, no hay que olvidar que la labor de los médicos es una de las
de mayor entrega y sacrificio, ya que como deber primordial tiene el cuidado del

paciente.”

% Op. Cit. Pag. 52
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CAPITULO IV

4. La necesidad de tipificar la accion de la mala practica médica como un delito

culposo

La salud es de tal importancia, que muchas personas lo han visto como una manera de
lucrar, creando grandes hospitales, o poniéndose un consultorio médico con precios sobre
lo normal. El Estado debe garantizar la salud y la vida, pero lastimosamente es el paciente

que debe pagar estas sumas exorbitantes de dinero, por gozarla.

Carol Gabriela Gavilanes dice que “La mala practica médica nace en la relacién entre
médico y paciente. El profesional presta un servicio, y puede hacerlo en forma defectuosa
o causar dafos al enfermo. La mala praxis se da cuando, el accionar de un profesional
con imprudencia o negligencia‘, impericia o inobservancia de los reglamentos o deberes a
su cargo, provoque un dafo en el cuerpo o en la salud de su paciente, sea este dafo

parcial o total.”

Y dice que “Las consecuencias por el dafio causado en virtud de la mala practica médica,
asi como no prestar la oportuna atencibn médica, son calificadas por organismos
internacionales, como la Comisién Nacional de Derechos Humanos de México, y la

UNESCO, como hechos violatorios de los derechos humanos.
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El derecho y la medicina son ciencias destinadas a cubrir necesidades del hombre, al ser
dos ramas que afectan completamente a la sociedad, deben tener leyes que liguen a

estas dos profesiones.

La negligencia médica podria definirse basicamente como un ejercicio errado o una
practica sin habilidad por parte de un médico y ofro profesional, causandole dafo a la

salud o al buen estado del paciente.

El médico causa dafios y perjuicios a través de sus errores, es decir, cuando el médico
provoque un dafo en el cuerpo 0 en la salud de la persona humana, sea este dafios
parcial o total, temporal o permanente, como consecuencias de un accionar profesional
con imprudencia o negligencia, impericia en su profesibn o arte de curar o por

inobservancia de los reglamentos o deberes a su cargo.

Para que una actuacién u omisiéon pueda transformarse en delito, es necesario recordar la
teoria juridica del delito. "La teoria del delito es un sistema categorial clasificatorio y
secuencial, en el que, peldafio a peldafo, se va elaborando a partir del concepto basico
de la accién, los diferentes elementos esenciales comunes a todas las formas de

aparicién del delito.”®®

% Gavilanes Jativa, Carol Gabriela. Responsabilidad penal en el caso de mala practica médica. Pag.14
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4.1. La negligencia médica a nivel mundial

El avance de la responsabilidad médica, se la puede ver aplicada en distintos procesos
judiciales que se han seguido contra el médico. Asi, en el segundo congreso internacionatl
sobre ética médica que se realiz6 en mayo de 1966 en Paris, se indicé que entre 1945 y
1965, que los médicos demandados han ido aumentando, asi, en 1945 se demandaba a 5
de 1000, y en 1965 se aument6 a 20 de 1000.

En paises como Estados Unidos, las cifras en cuanto a las demandas y condenas a los

médicos son incalculables.

En 1969, un senador presenté ante el Congreso un informe sobre la amenaza creciente
de este delito. En este informe, cuyos datos se basan en informacion obtenida de la
Asociacion médica americana, de la Asociacion de hospitales americancs, y del

Departamento de Salud, Educacion y Bienestar; se dieron los siguientes resultados:

El nidmero de demandas por mala practica médica crece de manera impactante,
especialmente en las zonas metropolitanas. El monto de la compensacién crece de
manera proporcional. Las primas por seguro para los médicos crecen en forma
geométrica, y por esta razén muchas compafias de seguros ya no quieren continuar
dando pélizas de seguros para proteccion contra las demandas de este tipo, debido a las

elevadas pérdidas y a la imposibilidad de calcular tarifas adecuadas.

La situacién existente ha hecho que algunos médicos abandonen de manera definitiva su

profesion. Cada vez se hace mas dificil lograr que los nuevos médicos se dediquen a
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ramas gue son riesgosas por naturaleza. En América Latina, el numero de litigios también
ha crecido de manera considerable. En Argentina por ejemplio, de 1958 a 1978 se

encontraron alrededor de 50 casos.”®

4.2. La negligencia médica en Guatemala

‘Investigan casos de negligencia médica: La nifia Melany Paz, originaria de San Marcos
fue operada en la pierna equivocada en el hospital de Quetzaltenango.
Los pacientes del Hospital Regional de Occidente (HRO), aseguran que son tratados por

practicantes.

Los pacientes afectados denuncian que son mal atendidos.

Pacientes del Hospital Regional de Occidente (HRO), han presentado al menos tres
denuncias ante la oficina del Procurador de los Derechos Humanos relacionadas con
posibles casos de negligencia médica en Quetzaltenango.

E! director del HRO, Giovanni Ortega, sefiald que alin no se determina si los casos que
sefialan los pacientes se deben a negligencia, mala practica o desinformécién. Sin
embargo, argumentd que los médicos que atienden en el HRO regularmente se

especializan en las ramas a su cargo.

En cuanto a los casos denunciados ante el PDH, el galeno aseguré que el comité asesor

del hospital los analizd, y asegurd que abordan cada caso con responsabilidad, rectifican

% J. Solano Porras. El seguro contra la responsabilidad civil del médico.
hitp://iwww.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-00151992000200006&script=sci_arttext. (Consultado el 21 de
mayo, 2011).
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el error si existe, mientras que los involucrados quedan a disposicién de la Ley del

Servicio Civil.

Los hechos, se menciona que en enero, el nifio Luis Lépez fue operado del apéndice.
Quienes participaron en su intervencién quirurgica le dejaron pequefios restos de gasa, lo
que le ocasiond serias molestias que ameritaron una segunda operacién en un centro
hospitalario privado, donde se hizo el descubrimiento. “Lloraba mucho y la herida se veia

muy mal. Preferi ir con un médico particular”, relaté Mayra Lépez, la madre del menor.

En este caso, Ortega pidi6 que se le reporte el hecho para sancionar al equipo médico
gue tuvo a su cargo la intervenciéon. Los afectados dicen que prefieren no presentar
denuncias ante las autoridades debido a lo desgastante de un tramite de este tipo. El

Ministerio Publico (MP) de Quetzaltenango abrié una investigacién de oficio.

Otro caso es el de Aracely Fabiola Lépez Gomez, de 22 afos, quien llegé al HRO por
atencion de parto normal, en febrero. Quienes la atendieron le dejaron parte de la
placenta en la matriz. Debido a eso le hicieron un legrado en el que le perforaron la matriz

lo que le ocasiond infeccién en los pulmones, higado y rifiones.

Los familiares de Isabel Méndez Cotom, de 16 afos, denuncian que luego de que fue
asistida en un parto normal, le dejaron restos de placenta, lo que le provocé una infeccién,
y posteriormente un paro respiratorio. La oficina del PDH denuncia que las autoridades se

niegan a entregar el expediente de la paciente fallecida para iniciar la investigacion.
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La vieron al revés: En febrero de 2008, médicos del HRO aceptaron que cometieron un
error médico cuando operaron a la nifia Melany Paz, originaria de San Marcos, quien
debia ser intervenida por problemas en la cadera derecha, pero la cirugia se practico del

lado izquierdo.

Se justifico el error en la radiografia practicada a la nifia en un centro privado, ya que la
vieron al reves. El 3 mayo de 2008, Raquel Pérez Aguilar, de 21 afios, sufri6 quemaduras
cuando le practicaréon una cesarea en la maternidad del HRO. Durante la operacién le
aplicaron gel en la espalda, lo que le provocd quemaduras de primer y tercer grados, en el

HRO dijerén que pudo haberse tratado de una reaccién alérgica.

Atendidos por practicantes: Los pacientes afectados denuncian que son mal atendidos o
deficientemente tratados por practicantes universitarios y no por profesionales de la
medicina. Todos los dias, un aproximado de 80 estudiantes de la carrera de medicina
merodean los pasillos del HRO, especialmente la emergencia. De acuerdo a politicas
internas de trabajo del hospital, universitarios deben apoyar a los profesionales, pero los
pacientes se quejan de que son atendidos por practicantes. “Los practicantes son

supervisados por un jefe de area”, recalcd Ortega.

‘Los jefes de area no estan asumiendo su responsabilidad y son los practicantes o
medicos internistas quienes atienden a los pacientes”, aseguré un funcionario quien tiene
a su cargo tres investigaciones de negligencia médica en ese nosocomio. Oscar Arango,
jefe de la Divisién de Ciencias de la Salud del Centro Universitario de Occidente (Cunoc),

comentoé que los estudiantes son supervisados, y que su nivel académico es bueno.
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La redaccion de BIG se comunicé por cuatro dias consecutivos con el coordinador de los
hospitales de Occidente, Manuel de Lebn, quien a pesar de que ofrecié enviar informacién
acerca de las investigaciones que realiza el Ministerio de Salud al respecto, no lo hizo.”’

Médicos del Instituto Guatemaltecos de Seguridad Social acusados de homicidio culposo:
El hecho ocurrido en 2009, sucedio en el hospital de la zona 9, refieren informes de la
parte acusadora. Segun la Fiscal del caso, Julio de la Cerda, de 71 afos, se present a
consulta por unas palpitaciones en el pecho y los médicos le colocaron un catéter en el

musculo femoral, lo cual le ocasioné un hematoma que no fue tratado a tiempo y el

paciente murié 16 horas después.

A pesar de que la denuncia fue interpuesta en el Ministerio Publico (MP) dos dias después
de la muerte de la victima, el caso permanecié engavetado por cuatro afos, hasta que
finalmente se iniciaron las investigaciones correspondientes. El caso esta siendo conocido

por el Tribunal Decimotercero de Instancia Penal.

La exhumacién del cuerpo y la posterior autopsia revelarén que la causa de la muerte fue
la laceracién de la arteria femoral debido a una “puncién fallida en la femoral”, apunta

informacion del fiscal.

Los dos médicos involucrados en el hecho fueron identificados como Edgar Alfredo
Mancilla Guillén y Marco Antonio Girén Urizar. El diario La Hora, se comunicd con el
Colegio de Médicos de Guatemala, pero dentro de sus registros no pudieron encontrar a

Mancilla Guillén.

5 https://es-la.facebook.com/no.mas...médica/posts/170674513073409. (Consultado 03 de marzo de 2015).
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La victima Julio de fa Cerda era ingeniero industrial, miembro de la Camara Guatemalteca
de Construccion y segun el MP, la causa de la muerte no esta relacionada a su edad, sino
a la mala practica de ambos médicos. “El entré bien, y salié muerto”, expresé la fiscal.

Ante la consulta sobre el caso en cuestion, la vocera del IGSS respondié que: El Dr. Byron
Arana, Subgerente de Prestaciones en Salud del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS), fue consultado sobre el caso indicando que “seremos respetuosos del
debido proceso, el caso ya se encuentra en tramite y hay que esperar el resultado del

debate que se esta llevando”.

Casos similares: Elisa Savin el 28 de mayo del 2010, publico que “El Progreso, el
nifio William Alonzo Rodas, de 3 anos, fallecid el miércoles 26 de mayo, media hora
después de ingresar al hospital departamental de Guastatoya, ElI Progreso,

supuestamente por mala practica médica, segun declaraciones de su progenitora.

Celia Marilu Rodas, madre del pequefio, procedente de la comunidad Plan de Las Flores,
municipio de Sanarate, dijo que su hijo no debia morir, pues a su criterio las condiciones
de salud que presentaba no eran “tan graves”, comentd que al igual que en otras
ocasiones lo tlevé al nosocomio para practicarie nebulizaciones, debido a problemas
bronquiales. A decir de Rodas, desde que llegaron fueron objeto de prepotencia,
incumplimiento de deberes y mentira, por parte de la doctora que los atendié en la

emergencia, les ordeno sentarse, ya que las decisiones las tomaba ella.
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La madre relaté que la profesional le dijo que el nifio dormia a consecuencia de la
anestesia, mientras ordenaba que se le administrara otra dosis; luego dijo que seria
necesario trasladarlo a un hospital de la ciudad capital, sin decirle las razones.

Rodas pudo observar cémo luego de que su hijo fuera médicado, su estomago adquirié un
anormal volumen y su piel se torné oscura; cuando lo tuvo en sus brazos le parecié que

aun respiraba, pero al llamar a la doctora ésta le dijo que ya estaba muerto.

La afectada pidi6 a las autoridades que investiguen el caso y que se castigue a la
responsable, de quien no pudo dar el nombre; el director del referido hospital, Vinicio
Enriquez, informé que la victima fallecié a consecuencia de un paro respiratorio, pero que

se investigara el caso.

No es la primera vez que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se ve involucrado

en denuncias por negligencia médica o mala practica.”®®

En el 2013, Walter Osvaldo Roblero Escalante, fue atropellado por un motorista y una vez
en el hospital, los médicos informaron a su familia que no habia camas disponibles en el
intensivo. Alba Escalante, madre del fallecido, relaté al diario La Hora que un médico le
coment6é que era mejor que lo llevaran a un sanatorio privado. Sin embargo, como la
familia no tenia recursos para pagar los 15 mil quetzales diarios que cobra un hospital

privado, el joven murié al dia siguiente sin ser atendido.”®®

% Elisa Savin. Diario La Hora. (Consultado: 28 de mayo 2010). Pag. 3
% Claudia Palacios. Diario La Hora. cpalacios@lahora.com.gt (Consultado: 28 de mayo 2010).
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De lo expuesto se determina que es grande la demanda o denuncias de pacientes que se
han visto afectados por la negligencia o impericia de los médicos en el ejercicio de su
profesion, queda vulnerado el derecho a la salud y a la vida, por una mala atencién
médica, pese a que el Estado es el principal garante no hace nada al respecto, por lo que
es necesario y urgente la tipificacion del delito de mala practica médica en el derecho

penal.

4.3. Bien juridico tutelado

Concepto: “Mariano Kierszenbaum explica que el bien juridico, es el concepto mas dificil
de definir en el ambito de la ciencia penal. Podria decirse que la doctrina ha esbozado
tantas definiciones como autores han tratado el tema. Por nuestra parte, siguiendo en
gran parte a Von Liszt, que el “bien juridico” puede ser definido como un interés vital para
el desarrollo de los individuos de una sociedad determinada, que adquiere reconocimiento
juridico.”®®

Zaffaroni dice que el bien juridico es:

“a) interés vital que preexiste al ordenamiento normativo, pues tales intereses no son
creados por el derecho sino que éste los reconoce y, mediante ese reconocimiento, es

que esos intereses vitales son bienes juridicos;

b) la referencia a la sociedad determinada, nos sefiala que ese interés que es

fundamental en un determinado grupo social y en un determinado contexto histérico,

% Mariano Kierszenbaum. El bien juridico en el derecho penal. Algunas nociones basicas. Pag. 187
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puede no serlo en otro, por esa razoén es discutible la idea de que existan intereses

universales y eternos;

c) la idea de que el bien, es un interés reconocido por el ordenamiento juridico nos lleva a
preguntarnos qué rama del ordenamiento juridico es la que “crea” los bienes juridicos, es
decir, la que reconoce intereses fundamentales, ¢ 1o es el derecho penal? La respuesta es
negativa, el derecho penal no crea bienes juridicos, sino que se limita a sancionar con una
pena a ciertas conductas que lesionan ciertos bienes de cierta forma. El bien juridico es
creado (lo cual equivale a decir que el interés vital es reconocido) por el Derecho

constitucional y el Derecho internacional.”®"

De lo expuesto se establece claramente el Articulo 95 de la Constitucién Politica de Ia
Republica de Guatemala, establece en su parte conducente: “La salud, bien publico. La
salud de los habitantes de la nacion es un bien publico. Todas las personas e instituciones

estan obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento.”

Diferencia entre bien juridico, Derecho objetivo y derecho subjetivo: Mariano
Kierszenbaum explica que “la idea de bien juridico que hemos esbozado puede, con
frecuencia, confundirse con las nociones de Derecho objetivo o derecho subjetivo, y no
esta mal que asi sea, o mejor, no es extrafio que asi sea, porque en su origen histoérico
estos conceptos se han mezclado, siendo el derecho subjetivo lesionado el antecesor del

bien juridico lesionado.”®?

" Op. Cit Pag. 486
%2 Mariano Kierszenbaum. El bien juridico en el derecho penal. Algunas nociones basicas. Pag. 189
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Se concluye que el bien juridico es, esencialmente, un interés vital que adquiere
reconocimiento juridico. Esta nocién puede confundirnos y llevarnos a pensar que si es un
interés con reconocimiento juridico, entonces el bien juridico es un derecho, o que el
derecho es un bien juridico, o que ambos conceptos son lo mismo. Para resolver este
problema linglistico debemos primero hacer un distingo entre derecho objetivo y derecho

subjetivo.

Mariano Kierszenbaum expone a grosso modo, “que el Derecho objetivo es una ley.
Cualquier articulo contenido en un tratado de derechos humanos es derecho objetivo, y
todo el tratado es derecho objetivo. En este sentido, el bien juridico no puede confundirse
con el Derecho objetivo, porque el bien juridico no es la ley, sino el interés fundamental
positivado en ella. Mas claro: cuando hablo del bien juridico vida no me refiero al articulo
de tal o cual tratado que protege a la vida. Respecto del derecho subjetivo, decimos que
es, a grandes rasgos, la facultad juridicamente reconocida que tiene una persona de
comportarse de tal o cual forma o de exigir de una, de varias o de todas las personas un
comportamiento (sea activo u omisivo). Es decir, cuando hablamos del derecho subjetivo
a la vida nos referimos, por caso, a la facultad que una persona tiene de exigir a los otros
que no lo maten que le respeten su vida o que hagan algo que favorezca su desarrollo
vital, y su respectiva facultad de administrar su vida como le plazca, pudiendo, si asi lo

desea, extinguirla.”®®

Mariano Kierszenbaum “En esta acepcion el derecho a la vida puede confundirse con el

bien juridico vida, pues cuando un sujeto mata a otro ciertamente ha lesionado el derecho

% Op. Cit Pag. 190
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subjetivo vida, pues se ha comportado de una manera contraria a la que el titular del
derecho tenia facultad de exigir ( por ejemplo, no disparando un arma en su direccion).
Sin embargo, el bien juridico es la vida es una cosa muy distinta, al derecho subjetivo
vida. Pues, en nuestra consideracién, el bien juridico no se emparenta con la facuitad
concreta de una persona de exigir un comportamiento, sino con un interés vital para el

desarrollo de los individuos en una sociedad determinada.”®*

Mariano Kierszenbaum manifiesta que “de todos modos, el problema de diferenciar las

nociones de bien juridico y derecho subjetivo no es de tan sencilla resolucién.
Como primera medida, es menester aclarar algo:

El derecho subjetivo, como categoria, comprende, a no dudarlo, al derecho estatal de
exigir de los ciudadanos el respeto por las normas que él dicta. Y sefiala Aguirre Obarrio
que Binding sostenia que “el objeto juridico del delito es una desobediencia al derecho

subjetivo que el Estado tiene para exigir acatamiento.”®®

4.4, Determinacion legal de la pena
Martinez, Marco; indica que para determinar la pena es necesario primero “La graduacién

del deber de cuidado en el delito culposo por actos de mala praxis médica: un andlisis

dogmatico, jurisprudencial y econémico”.

% Ibid.
% Op. Cit Pag. 189
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Dice Martinez, Marco que “actia culposamente el que infringe un deber de cuidado que
personalmente le incumbe y puede prever la aparicion del resultado, el que o bien no

prevé o bien, previéndolo, confia imprudentemente en poder evitarlo.

En definitiva, para que nazca la responsabilidad culposa, sera necesario:
a) que exista un comportamiento voluntario;

b) que la accién u omisién origine un resultado antijuridico;

¢) que el resultado sea previsible; d) que exista la obligacion de preverlo; y

e) que haya relacién causal entre la accién u omisién y el resultado tipico.

La Teoria de la Culpa esta cimentada, entonces, en dos pilares basicos:

1. El deber de cuidado, que obliga al sujeto a poner en su actividad una atencién suma a
objeto de no danar los bienes protegidos por el legislador; y
2. La previsibilidad del resultado, establecido a partir de parametros ordinarios o comunes,

puesto que nadie puede responder por resultados imprevisibles.”®®

Martinez, Marco dice “existird culpa por el solo hecho de que el sujeto activo haya
ejecutado el acto prohibido o no haya realizado el ordenado por la ley o el reglamento,
pues significa que omitié las medidas de prudencia o precaucién necesarias para evitar un
dano, reduciéndose la labor del tribunal a averiguar, conforme al mérito de los
antecedentes, si medidé conducta culposa por parte del encausado y quebrantamiento de

reglamentos.

% Martinez, Marco. La graduacion del deber de cuidado en el delito culposo por actos de mala praxis

médica. Pag. 237
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desarrollado por la jurisprudencia del Tribunal Supremo Espafo! y la doctrina de dicho

pais, fundamentalmente por las implicancias penoldgicas que derivan de su diferenciacion
con la culpa leve. Ya antes de la dictacién del Cédigo Penal espafiol de 1995, Silva
Sanchez explicaba que el limite inferior de la imprudencia la tarea de fijar cuales riesgos

son irrelevantes y cudles no era un asunto altamente complejo.

A juicio de dicho autor, la fijaciéon de tales fronteras de punibilidad implican determinar en
qué nivel de peligrosidad de cierta conducta puede empezar a hablar de una infraccién al
imperativo de cuidado, para lo cual debemos atender tanto a la magnitud del dafio como a
la probabilidad del mismo, cuyo producto nos arrojard una variable cuantitativa de
referencia. Junto a ello, es necesaria una decisién valorativa al tenor de la cual podamos
afirmar que en un contexto social dado, la relevancia penal de una determinada conducta
comienza con una peligrosidad indice, la cual puede fluctuar segin la presencia de

factores culturales y espaciales contingentes.

Lo anterior no es sino reflejo del criterio de riesgo permitido como elemento de la teoria de

la imputacion objetiva en el sistema moderno de atribucién juridico penal.”®’

En referencia a lo descrito por Martinez Marco considero indispensable al graduar la pena
a los actores y participes del delito de mala practica médica, se debe de determinar con
precisiéon fa misma, de acuerdo a la forma de comisién en el hecho delictivo de mala

practica médica y tener presente que se juzga a un profesional que falto al deber de

% Ibid.
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cuidado no a un delincuente y conmutas, considerando no penas exageradas de prision si
no que obligaciéon de servicios comunitarios, multas, inhabilitacién del ejercicio de su
licencia profesional por tiempo prudencial ya que las penas exageradas deslegitiman al
derecho penal y procesal penal porque pierde su objeto de ser al bser estas penas
imposibles de cumplir y el juzgador se debe regir juridicamente en apego a lo que
prescribe el Cédigo Penal en siguientes articulos: el Articulo 65 determina la fijacién de la

pena y el Articulo 66 que establece el aumento y disminucion de la pena.

Articulo 65 del Cédigo Penal. (Fijacién de la pena). “El juez o tribunal determinara, en la
sentencia, la pena que corresponda, dentro del maximo y el minimo sefialado por la ley,
para cada delito, teniendo en cuenta la mayor o menor peligrosidad”, ver Articulo 87 del
mismo cuerpo legal, el culpable, los antecedentes personales de éste y de la victima, el
mévil del delito, la extension e intensidad del dafio causado y las circunstancias
atenuantes y agravantes que concurran en el hecho apreciadas tanto por su numero como
por su entidad o importancia. E! juez o tribunal debera consignar, expresamente, los
extremos a que se refiere el parrafo que antecede y que ha considerado determinantes

para regular la pena.

Articulo 66 del Coddigo Penal.. (Aumento y disminucion de limites). “Cuando la ley
disponga que se aumente o disminuya una pena en una cuota o fraccion determinada, se
aumentara el maximo y el minimo en la proporcién correspondiente, o se disminuira en su
caso, quedando asi fijada la nueva pena, dentro de cuyos limites se graduara su

aplicaciéon conforme a lo dispuesto en el articulo que antecede”.
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4.5. La accién en la mala practica médica

La accién “Es la conducta tipica antijuridica que establece la hipo6tesis de la norma
penal.”®®
“En el Codigo Penal se deben distinguir cuatro modalidades de culpa; las cuales son

plenamente aplicables al delito mala practica médica:

a) La culpa por negligencia, vale decir, aquella infraccién al deber de cuidado que se
traduce en una falta de actividad del sujeto. La inactividad no crea el riesgo, pero la
actividad puedo haberlo evitado, es decir, se pudo evitar el resultado desplegando mas

actividad que la desarrollada.

b) La Imprudencia, que es la modalidad contraria a la negligencia, pues supone un actuar
excesivo, que sobrepasa el limite de riesgo permitido. Normalmente, procede en las
acciones y, excepcionalmente, en las omisiones. No siempre que se corre un riesgo, se

habla de imprudencia, porque existen actividades licitas que llevan un riesgo inherente.

c) La Impericia, que consiste en realizar una determinada actividad sin contar con los

conocimientos o la destreza necesarios para su ejecucion. No se reprocha el hecho de no

saber, sino que se reprocha la conciencia de su falta de habilidad.”®®

® Mufioz Conde, Francisco. Derecho penal, parte general. Pag.34
% http://www.monografias.com/trabajos63/responsabilidad-penal-médica/responsabilidad-penalmédica2.sht

mi#ixzz3U9LjVhES. (Consultado: 28 de mayo 2010)
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CONCLUSION DISCURSIVA

La problemdtica actual, referente a la mala practica médica, determina la necesidad de
investigar cuales son los derechos vulnerados a pacientes que son afectados, como
consecuencia de la irresponsabilidad de los profesionales de la salud en Guatemala; por
medio del analisis del tema, se confirmé la hipétesis y como posible solucién se describe
objetivamente la negligencia médica para que se tipifique el delito de mala practica médica.
En la legislacién guatemalteca no existe el delito, lo cual deja al paciente vulnerable en
sus derechos; estableciendo que es muy dificil y caro demostrar que la mala practica
médica constituye delito, desprotegiendo legalmente a la victima, por lo que la presente

investigacion se enfocé a determinar al responsable por el dafio ocasionado.

En tal sentido, en esta investigacién se comprob6 que las causas internas se deben a la
imprudencia, negligencia y apresuramiento al diagnéstico médico, asi también se
puntualiza que las causas externas que infiere la mala practica médica estan: la falta de
tipo penal, el animo de lucro y los nosocomios privados y publicos, la falta de inspeccion
de los mismos. Como respuesta a esta problematica, es necesario que el Congreso de la
Republica de Guatemala, reforme el Cédigo Penal para que se tipifique la mala practica

meédica como delito culposo.
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