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Marco juridico de la
profesion médica y de la

especialidad en Oftalmologia

Lic. Roberto Becerra Zavala™

l.- ¢Por qué es importante conocer el
orden juridico?

Empecemos por la cuestién bésica, sPor qué es im-
portante que los médicos y en particular los oftal-
mologos conozcan el marco juridico que regula su
practica? Si bien pueden existir diversas respuestas,
citaré un principio de derecho romano muy cono-
cido entre los abogados: “ignorantia non excusam
legem”, esto es, la ignorancia de la ley no es excusa.
Lo anterior implica que todas las personas deben
hacer un esfuerzo por conocer las leyes para evi-
tar cometer alguna infraccién y ser sancionados,
aunque tal vez lo mds importante del principio es
que al cumplir los minimos éticos establecidos en la
normatividad juridica permitird tener mejores ciu-
dadanos.

Por otra parte, debemos reconocer que existen
diversas disposiciones juridicas y las personas pue-
den sentir que estan nadando en un mar de nor-
matividades juridicas que incluso los ahogan, los
prestadores del servicio de salud no se escapan de
esta situacion.

No obstante el problema anterior, el cual impli-
carfa un estudio mas minucioso y aportar nuevas
soluciones, el hecho es que todo profesional de la
salud debe conocer la normatividad que regula su
actividad, ya que un cumplimiento cuidadoso podra
evitarle muchos problemas.

Empezaré por lo bdsico, pues es importante
distinguir la jerarquia y la competencia normativa
existente dentro de nuestro pafs.

Revisando el Articulo 40 de la Constitucién
de los Estados Unidos Mexicanos, se menciona:
“es voluntad del pueblo mexicano constituirse en
una Republica representativa, democrética, federal,
compuesta por Estados libres y soberanos en todo
lo concerniente a su régimen interior; pero unidos
en una federacién establecida segun los principios
de esta ley fundamental.” Lo que quiero resaltar
es que la adopcidén del federalismo trae consigo lo
que Carbonell denomina “principio de competencia
normativa”’ y esto da como resultado que exista
una divisién en dos érdenes normativos materiales:
uno Federal y otro Local (31 Estados y el Distrito
Federal). Esta divisién es horizontal, para ejemplifi-
car lo anterior comentaremos que: Los delitos de
lesiones u homicidio estdn contemplados en 33
Cdédigos Penales (1 Federal y 32 correspondientes
a los Estados y al Distrito Federal) ninguno estd
por encima de otro, cada uno es aplicable segln
la competencia que tiene, por ello habra que es-
tudiar cudl de ellos aplica. De igual manera, existe
la Ley General de Salud y diversas Leyes Estatales
de Salud.

El siguiente asunto a estudiar es el jerdrquico,
existen normas superiores e inferiores y obviamen-

1a 1 Lic. En Derecho. Mtro. en Politica y Gestién Publica. Trabajé en la Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco (CAMEJAL) como Abogado Conciliador

del 2004 al 2010.
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te, éstas Ultimas no pueden excederse o contrapo-
nerse a lo establecido por las superiores.

El orden juridico tiene una estructura y existe
una relacién intima entre todas ellas. Por ejemplo:
“la Constitucién condiciona a la legislacién, de tal
forma que una Ley no puede ser contraria a la Cons-
titucién porque es precisamente ésta la que hace
posible la ley."? Lo mismo sucede entre la ley y el re-
glamento. Asf el Articulo 4° parrafo tercero contem-
pla el derecho a la proteccidn a la salud y con esta
condicién general, la Ley General de Salud amplia la
normatividad y establece nuevas condiciones, pero
al ser insuficientes, diversos Reglamentos entran en
accion, pero éstos ultimos no pueden contradecir lo
dispuesto por la Ley que les establecié las condicio-
nes o lineamientos.

Con las precisiones antes mencionadas, un mé-
dico o prestador del servicio de salud debe conocer
diversas normas sanitarias y distinguir la compe-
tencia y la jerarquia que existe en el orden juridico
nacional.

Un jurista importante fue Hans Kelsen, quien
defendié una visidn iuspositivista que llamé teoria
pura del derecho. Una de sus aportaciones es la lla-
mada piramide normativa que permite visualizar la
jerarquia antes explicada. En la parte superior de la
pirdmide estad ubicada la norma que da sustento a
la inferior y asf sucesivamente. (Figura 1)

Piramide Normativa

Constitucién

\

Tratados
Internacionales y Leyes
AY

Reglamentos

T

Normas Individuales, Contratos,
Sentencias judiciales

\

N Ficoro |

Pirdmide normativa.

Nuestra Carta Magna también dispone una je-
rarquia, el Articulo 133 dispone: “Esta Constitucion,
las leyes del Congreso de la Unién que emanen de
ella y todos los Tratados que estén de acuerdo con
la misma, celebrados y que se celebren por el Presi-
dente de la Republica, con aprobacién del Senado,
seran la Ley Suprema de toda la Unidn...”

Existen diversos analisis respecto a los conflic-
tos normativos que se pueden presentar que im-
plicarian un estudio amplio, pues existen diversos
criterios para solucionar cudl es la norma aplicable,
ya sea en el tiempo, en el espacio, entre otros, pero
dichos asuntos habria que dejérselos a un conoce-
dor de las leyes para que ofrezca una solucidn, pues
incluso entre los propios juristas existen opiniones
encontradas.

Il.- Normas sanitarias relevantes para
el médico y el oftalmélogo

La mayoria de los médicos y prestadores del ser-
vicio de salud conocen que el Articulo 4° pérrafo
tercero de nuestra Constitucién Politica de los Es-
tados Unidos Mexicanos estipula el derecho a la
proteccién, a la salud, ademas de sefialar que la
“Ley definira las bases y modalidades para el acce-
so a los servicios de salud y establecerd la concu-
rrencia de la Federacidn y las entidades federativas
en materia de salubridad general, conforme a lo
que dispone la fraccion XVI del Articulo 73 de esta
Constitucion”, sin embargo, las demds disposicio-
nes sanitarias gradualmente se van desconociendo,
lo cual es entendible porque son vastas y raramen-
te compiladas.

Otra disposicién constitucional de interés es el
Articulo 5° Constitucional, pues en éste se contem-
pla la libertad de trabajo y particularmente en su
parrafo segundo dispone que “la Ley determinard
en cada Estado, cudles son las profesiones que ne-
cesitan titulo para su ejercicio, las condiciones que
deban llenarse para obtenerlo y las autoridades que
han de expedirlo.” De lo antes citado, es importante
apreciar que no existe una sola Ley reglamentaria
del Articulo 5°, sino varias, pues cada Estado tiene
la suya, por ejemplo, en Jalisco existe la Ley para el
Ejercicio de las Profesiones para el Estado de Jalisco
y en el Distrito Federal existe la Ley Reglamentaria
del Articulo 5° Constitucional relativo al Ejercicio de
las Profesiones en el Distrito Federal.



Las Leyes para el Ejercicio de las Profesiones,
especifican cudles son las profesiones que requie-
ren titulo para su ejercicio y las condiciones para
obtenerlo. La medicina es una de ellas, asi como el
derecho, entre otras. Por convenios entre las Entida-
des Federativas y la Federacidn, lo comun es que se
otorgue primero la Cédula Federal y posteriormente
uno puede acudir a la Direccién de Profesiones de la
Entidad respectiva para que le entreguen la Cédula
Estatal, pero teniendo la primera uno puede ejercer
libremente la licenciatura en medicina en cualquier
parte de nuestra republica. Ejercer la medicina sin
titulo y cédula ademas de conllevar sanciones ad-
ministrativas es un delito como veremos mas ade-
lante en el apartado referente a la responsabilidad
penal.

En cuanto a las Leyes Sanitarias, la mas relevan-
te es la Ley General de Salud, en ésta encontramos
una visién general de la reglamentacién del derecho
a la proteccién de la salud contenido en la Carta
Magna y las bases o modalidades en que se deben
prestar los servicios de salud, asi como la concu-
rrencia entre la Federacidn y las Entidades Federa-
tivas en materia de salubridad general, entre otros
aspectos de importancia.

Otras Leyes que se pueden enunciar a manera
de ejemplo son las Leyes Estatales de Salud en cada
Entidad Federativa, la Ley General para el Control
del Tabaco, ademds de las Leyes de Seguridad So-
cial que contienen algunas disposiciones vinculadas
con el tema de la salud, aunque principalmente es
en sus Reglamentos donde se ahonda mas el tema,
entre ellas estan: la Ley del Seguro Social, la Ley del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, la Ley del Instituto de Se-
guridad Social de las Fuerzas Armadas Mexicanas.

Los Reglamentos como ya se menciond pro-
fundizan o ahondan lo que dispusieron las Leyes y
encontramos diversos Reglamentos derivados de la
Ley General de Salud, algunos de ellos son: Regla-
mento de la Ley General de Salud en materia de:
Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Teji-
dos y Cadaveres 1985, reformado en 1987; Sanidad
Internacional 1985; Prestacién de Servicios de Aten-
cién Médica 1986; Investigacion para la Salud 1987;
Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios 1988 reformado en 1999; de
Insumos para la Salud 1998; de Control Sanitario de

Libro 3. Ejercicio profesional de la Oftalmologia

Productos y Servicios 1999; Publicidad 2000; Con-
sumo de Tabaco 2000; Proteccién Social en Salud
2004.

Haciendo una pausa, el oftalmdlogo se podra
cuestionar de todas esas leyes y reglamentos, cuales
me aplican. La respuesta, aunque no precisa, seria,
todo depende. Existirdn normas que poco tengan
que ver con su actividad, pero otras si le incumbi-
ran por la actividad que esté desempefiando. Asi, la
Ley General de Salud enuncia de manera general
en el Titulo Cuarto lineamientos que se deben de
seguir en materia de trasplantes, por lo que el of-
talmdlogo que participe en trasplantes de corneas
debe conocer dichas disposiciones, pero ademas in-
vestigar si existe un Reglamento que ahonde mas
sobre el tema, lo que en nuestro ejemplo seria el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Control Sanitario de la Disposicién de Organos,
Tejidos y Cadaveres. No cumplir con ciertas dispo-
siciones implica sanciones administrativas e incluso
penales.

Un Reglamento basico para todo Prestador del
Servicio de Salud es el Reglamento de la Ley Gene-
ral de Salud en materia de Prestaciéon de Servicios
de Atencién Médica. En éste encontramos diversos
deberes, por ejemplo para los oftalmdlogos puede
ser de utilidad las disposiciones para prestar ser-
vicios en Consultorios o en Hospitales, ya que la
mayoria de sus atenciones son ambulatorias y por
ende deben cubrir los requisitos que ahi se sefia-
lan, entre ellos llevar un registro diario de pacientes,
contar con las dreas que sefala el Reglamento, en-
tre otras.

Retomando la cuestién de la normatividad, exis-
ten otras regulaciones como son los Decretos emi-
tidos por el Ejecutivo Federal (Ejemplo: Certificados
de defuncién y muerte fetal), Acuerdos emitidos
por la Secretaria de Salud o por otras dependencias
como el Consejo de Salubridad General, Circulares
y las Normas Oficiales Mexicanas. Todas estas re-
gulaciones son administrativas y tienen finalidades
concretas, no pretenden legislar, sino reglamentar
aspectos muy especificos.

En cuanto a los Acuerdos debe entenderse como
“la orden dictada por un superior al inferior jerar-
quico, conforme a una decisién tomada individual o
colegiadamente, con base en la ley, jamas en forma
caprichosa.”
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Las Normas Oficiales Mexicanas (NOMS) son
regulaciones sui generis que vale la pena analizar.
De acuerdo al articulo 3° fraccién Xl de la Ley Fe-
deral sobre Metrologia y Normalizacién se definen
como:

“...la regulacién técnica de observancia obliga-
toria expedida por las dependencias competentes,
conforme a las finalidades establecidas en el Articu-
lo 40, que establece reglas, especificaciones, atribu-
tos, directrices, caracteristicas o prescripciones apli-
cables a un producto, proceso, instalacidn, sistema,
actividad, servicio o método de produccién u ope-
racién, asi como aquellas relativas a terminologia,
simbologia, embalaje, marcado o etiquetado y las
que se refieran a su cumplimiento o aplicacién.”

Su elaboracién es muy diferente a la de una ley
o reglamento, pues en estas si bien es expedida por
las dependencias de la administracién publica com-
petentes, son sometidas en una de sus etapas a un
Comité Consultivo e incluso participan particulares
con opiniones, por ello vale la pena estar pendiente
cuando se modifica una NOM.

Existen diversas Normas Oficiales Mexicanas
que pueden ser de interés para los prestadores del
servicio de salud. Para los oftalmdélogos pueden ser
de importancia las siguientes:

+ NOM-168-SSA1-1998, del expediente clini-
co. En esta Norma se especifica cémo y quién
debe elaborar el Expediente Clinico.

Uno de los documentos més importantes que
regula son las Cartas de Consentimiento Bajo
Informacion, especificando en qué eventos mi-
nimos la requieren y los requisitos que debe
contener. Por su importancia lo analizaremos
mas adelante.

+ NOM-170-SSA1-1998, si en alguna interven-
cién es necesaria la aplicacién de anestesia, es
importante revisar el contenido de esta regu-
lacién, pues aqui se especifican las medidas y
acciones que deben realizarse antes, durante y
después del procedimiento.

El numeral 16 especifica la "Administracién de
anestesia durante la practica de procedimientos
de cirugia ambulatoria o de corta estancia hos-
pitalaria.” Veamos lo que dispone (he subrayado
lo que me parece importante resaltar):

16.1 Preoperatorio

16.1.1 Caracteristicas generales.

Todo paciente que sea sometido a cualquier
procedimiento quirdrgico ambulatorio o que im-
plique corta estancia postoperatoria, deberd firmar
su carta de consentimiento informado, que asegure
que conoce las caracteristicas del evento anestésico
quirdrgico, asi como sus posibles complicaciones y
se seguiran los mismos lineamientos para la admi-
nistracion de cualquier manejo anestésico.

16.1.2 Situaciones especiales que excluyen al pa-
ciente de cirugia ambulatoria y de corta estancia:

a. Probabilidad de transfusién sanguinea.

b. Empleo crénico de medicamentos potencia-
lizadores de los anestésicos, que impidan su
egreso.

c. Nifios con probabilidad de ayuno prolongado.

d. Lactantes con alto riesgo de complicacién res-
piratoria (prematuros, etc.).

e.Antecedentes familiares o personales de hi-
pertermia maligna.

f. Caracteristicas personales o socioecondmicas
que a juicio médico impidan su adecuado se-
guimiento domiciliario.

g. Cirugia de urgencia que requiere de hospita-
lizacién.

h. Paciente con enfermedad aguda intercurrente.

i. Riesgo anestésico 3 o mayor, de acuerdo a la
escala del numeral 9.2.2 de esta Norma.

(El numeral 9.2.2 dispone cémo se clasifica al

paciente segun el riesgo anestésico y en base a

ésta se podrd determinar si la intervencion pue-

de ser ambulatoria o no: "Analizar los aspectos
del estado fisico que pueden afectar las decisio-
nes sobre el riesgo operatorio y el manejo, cla-
sificando al paciente segln el riesgo anestésico,

calificando al paciente en una escala de 1a 5

con las siguientes condiciones:

1 Paciente sano que requiere cirugia sin
antecedente o patologia agregada.

2 Paciente que cursa con alguna enferme-
dad sistémica, pero compensada.

3 Paciente que cursa con alguna enferme-
dad sistémica descompensada.

4 Paciente que cursa con alguna enferme-
dad sistémica incapacitante.

5 Paciente que, se le opere o no, tiene el



riesgo inminente de fallecer dentro de las
24 horas posteriores a la valoracién, por
ejemplo: pancreatitis aguda.

Aunque esta Norma no menciona que se trata
de la clasificacién de la American Society of Anes-
thesiologists (ASA), los conocedores de los criterios
saben que se trata de ésta, pues coinciden en sus
cinco clases.

Respecto a esta cuestién, un compafiero médi-
co me sugirié que consideraba que los oftalmdlo-
gos tenian la posibilidad de realizar dos opciones:
a) La primera estabilizar al paciente con ASA-3 para
poder convertirlo en ASA-2 y de esta manera poder
intervenirlo en forma ambulatoria, o bien, b) Reali-
zar la intervencidn quirdrgica asociada a hospitali-
zacion por mas de 24 horas posteriores al procedi-
miento quirdrgico. Como abogado podria responder
que si es factible cualquiera de las dos opciones,
resaltando que lo trascendental es que sea licito, o
sea esté apegado a la lex artis ad hoc y que se reali-
ce con la diligencia y prudencia apropiada. En cuan-
to a una cuestién que se me ha realizado, respecto
a si la valoracién preanestésica debe ser realizada
obligadamente por un médico especialista en anes-
tesiologia, esto es, que tenga cédula que lo faculte
para dicha especialidad, la Norma Oficial Mexicana
menciona en el numeral 4.11 son procedimientos
anestésicos, “...todos aquellos que deben ser apli-
cados por un médico anestesidlogo calificado.”
Una pregunta que tendriamos que realizarnos es
¢La valoracién preanestésica es un procedimiento
anestésico o es factible que pueda considerarsele
como un acto aislado dentro de la practica de pro-
cedimientos ambulatorios o de corta estancia? Por
la redaccién de la Norma y relacionéndola con la
referente a cirugias mayores ambulatorias, la se-
leccién de los pacientes debe ser cuidadosa y ser
ejecutada y seguida de cerca por el Anestesiélogo,
aunque para otros pudiera considerarse una medi-
da exagerada. En los hechos y en la préactica comun
puede suceder que un médico no especialista en
anestesiologia realice la valoracién preanestésica,
un aspecto determinante es que tenga la pericia
para hacer dicho acto de manera adecuada, pues
si el médico no especialista actia con impericia,
imprudencia o negligencia y en su caso causare un
dafio por esta circunstancia, podria ser responsable
civilmente.
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j. Condiciones especiales que excluyen al pacien-
te de cirugia ambulatoria y de corta estancia.

16.1.3 Requisitos:

16.1.3.1 El paciente tendrd el tiempo de ayuno
que se considere adecuado, ademas de contar con
examenes de laboratorio y gabinete realizados den-
tro de los 90 dias previos a la aplicacién de la anes-
tesia, salvo en aquellas condiciones especificas en
que pueda haber sangrado intercurrente.

16.1.3.2 Valoracién preanestésica no mayor a 5
dias previos a la cirugfa y nueva valoracién antes del
acto quirdrgico.

16.1.3.3 El riesgo anestésico quirdrgico debera
ser de cirugia electiva cuando el estado fisico sea 1
0 2 de la escala mencionada en el numeral 9.2.2 de
esta Norma y el tipo de cirugia serd el catalogado
como menor.”

+ NOM-205-SSA1-2002, para la practica de la
cirugia mayor ambulatoria. Como su nombre
sefala, establece lineamientos que se deben
seguir en cirugfas mayores ambulatorias, por
ejemplo, podemos citar el punto seis e incluso
podemos apreciar como se van relacionando
algunas normas con otras:

6. Criterios especiales

6.1 Excluyentes de cirugia mayor ambulatoria:

6.1.1 Probabilidad de transfusién sanguinea.

6.1.2 Probabilidad de requerir hospitalizacién.

6.1.3 Empleo crénico de medicamentos poten-
cializadores de los anestésicos.

6.1.4 Lactantes con alto riesgo de complicacién
respiratoria.

6.1.5 Antecedentes familiares o personales de
hipertermia maligna.

6.1.6 Estado fisico mayor de 2 de la clasificacion
de la ASA.

6.1.7 Paciente con enfermedad aguda intercu-
rrente.

6.1.8. Otras condiciones especiales que determi-
ne el cirujano o el anestesiélogo y que excluyan al
usuario de la practica de cirugia mayor ambulatoria.

+ NOM-209-SSA1-2002, regulacién de los
servicios de salud. Para la practica de cirugia
oftalmoldgica con laser excimer. Como bien
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sefiala la introduccién de esta norma, el l3-
ser innové en varios campos de la medicina
y ha tenido una preeminencia en la cirugia
oftalmoldgica, el aumento de su uso por sus
grandes ventajas impulsé la creacidn de esta
norma para que ésta se realice con altos nive-
les de calidad.

Podemos apreciar en el numeral 5.3.1 de esta
NOM, que la Cirugia Oftalmoldgica con Laser Ex-
cimer es considerada como Cirugia Mayor Ambula-
toria y por ende, debe apegarse a los lineamientos
establecidos en la NOM-205-SSA1-2002, para la
practica de la cirugia mayor ambulatoria, como la
valoracién pre-anestésica y de la especialidad que
sea necesaria (numeral 5.2.3), asimismo debe cum-
plirse lo estipulado en la NOM-168-SSA1-1998, del
expediente clinico.

+ NOM-197-SSA1-2000, establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica
especializada. Como se podréd deducir, esta
norma es Util para cumplir con los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento
tanto de Hospitales como de Consultorios de
Atencién Médica Especializada, lo cual resulta
de interés para el oftalmdlogo en ella se enu-
mera los requerimientos para un Consultorio
Oftalmoldgico.

Ill.- Responsabilidad legal

El tema legal que mas le interesa a los Prestadores
de Servicio de Salud es el de la “responsabilidad”.
Este término proviene del latin responsum. El res-
ponsum es el “obligado a responder de algo o al-
guien”. ;Qué responsabilidad tienen los Prestado-
res de Servicio de Salud? Existen responsabilidades
éticas e incluso sociales, no obstante las que vamos
a revisar son las juridicas, esto es, las que la ley nos
establece como deberes y cuyo incumplimiento nos
obliga a responder.

A su vez la responsabilidad legal se puede subdi-
vidir en diversas materias y algunas de ellas van di-
rigidas a sujetos indeterminados, es decir, cualquier
persona que encaje con lo que establece la Norma
debe cumplirlo y otras exige que los sujetos tengan
ciertas cualidades como los profesionistas o en es-

pecifico los médicos o Prestadores de Servicio de
Salud, entre otros.
Veamos algunas responsabilidades:

Responsabilidad Civil

La Responsabilidad Civil se encuentra regulada en
los Cddigos Civiles de cada una de las Entidades Fe-
derativas.

La responsabilidad se divide en contractual y ex-
tracontractual. Esta distincién es poco reflexionada
y expuesta en los discursos de las Comisiones de
Arbitraje Médico e incluso por la propia doctrina
nacional, pero es una distincién que puede ser im-
portante como estrategia para los abogados de las
partes, ya que el tiempo que se tiene para ejercer
la accién y demandar en la responsabilidad extra-
contractual es mas breve (generalmente dos afos
desde que se causoé el dafio) y en la contractual es
mas amplia (puede ser de 5 a 10 afios).

La responsabilidad contractual surge cuando
existe un contrato y éste no se cumple o no se cum-
ple adecuadamente lo que ocasiona un dafio el cual
debe ser reparado.

Hay que recordar que el Contrato de Prestacidn
de Servicios Profesionales no necesariamente tiene
que ser redactado por escrito y por ende son validos
los contratos verbales.

La responsabilidad extracontractual es la que
nace sin que antes haya existido un vinculo entre las
partes como lo es el contrato u otra, aunque otros
doctrinistas consideran que también nace cuando
los dafios van mas alla de lo pactado.

En este tipo de responsabilidad deben existir
ciertos elementos:

A) Que se realice un acto antijuridico o ilicito;

B) Que el acto sea culposo. La culpa es el género
y las especies son: negligencia, imprudencia,
impericia o inadvertencia;

C) Que exista un dafo; y

D) Que haya una “causalidad” entre el acto cul-
poso Yy el dafio, esto para atribuirle al sujeto
0 sujetos la responsabilidad.

Acto juridico y culposo
(negligente, imprudente, L
impericia) —

Dafo




En la practica, si un oftalmélogo demuestra que
su actuacion fue diligente, prudente y apegada a la
pericia que estipula la lex artis ad hoc, aunque haya
causado un dafio, no serfa responsable, pero si la
parte que lo demanda logra demostrar “todos los
elementos antes mencionados” y en particular que
actué con negligencia, imprudencia o impericia, si
deberd responder del dafio ocasionado.

Independientemente de lo anterior, también
existen excluyentes de responsabilidad, esto impli-
ca que aun cuando se demuestren todos los ele-
mentos anteriores, puede liberarse de la misma. Por
ejemplo, la culpa inexcusable de la victima, esto es,
que el paciente cometa una culpa excesiva como no
seguir instrucciones precisas y detalladas, sabiendo
que de no hacerlo se ocasionara un dafio, o bien, el
caso fortuito o la fuerza mayor.

El tema de la responsabilidad civil es muy inte-
resante y muy amplio, ya que cada elemento puede
ser reflexionado y existen diversas teorfas en la doc-
trina juridica, la cual se estd afinando principalmen-
te en este ambito.

De lo antes dicho, en nuestro Pais también es
aplicable la opinién de Carmen Blas Orbén quien
precisa: “aunque en principio, la distincién entre la
responsabilidad contractual y la extracontractual
parece perfectamente clara en la linea tedrica, se
hace preciso aclarar que las dos formas de res-
ponsabilidad civil, contractual y extracontractual,
no siempre funcionan separadamente, pudiendo
concurrir a la vez bien en un mismo sujeto res-
ponsable, bien en sujetos distintos. Por otra parte,
en la préctica, aun cuando entre las partes exista
una relacidén de caracter contractual, se duda en
ocasiones si el dafio se sitda o no dentro de esta
relacién.”

Agréguese ademas que el tema de responsabi-
lidad civil al aplicarse al campo médico o sanitario
evidencia mayores complejidades, debido a que las
reglas generales no estan pensadas para las parti-
cularidades de la actuacién médica. Ejemplos so-
bran, simplemente el médico actiia generalmente
en equipo; trabaja para clinicas u hospitales, entre
otras modalidades, y todo ello modifica quién es el
responsable civilmente. Asi las cosas, la responsa-
bilidad podria ser atribuida a un Jefe de Equipo por
la negligencia de su personal dependiente o que él
mismo haya integrado, méxime si él contraté con
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el usuario del servicio o paciente (responsabilidad
in vigilando), o bien, la Institucién Hospitalaria o
Clinica podria ser responsable, si ésta fue la que
proporciond al personal médico (responsabilidad in
eligiendo) que haya ocasionado algin dario al pa-
ciente o usuario del servicio.

La responsabilidad objetiva o por riesgo creado
es una institucién que causa ruido, ya que en ésta
no se necesita probar la culpa (negligencia, impe-
ricia, imprudencia), lo que significa que adn cuan-
do se haya actuado diligentemente, si se causa un
dafio, debe responder, pero para ello se debe ha-
berse utilizado determinados objetos que por sus
efectos son peligrosos.

El Cédigo Civil Federal estipula en su Articulo
1913:

“Cuando una persona hace uso de mecanismos,
instrumentos, aparatos o sustancias peligrosos por
si mismos, por la velocidad que desarrollen, por su
naturaleza explosiva o inflamable, por la energia
de la corriente eléctrica que conduzcan o por otras
causas andlogas, estd obligada a responder del dafio
que cause, aunque no obre ilicitamente, a no ser que
demuestre que ese dafio se produjo por culpa o ne-
gligencia inexcusable de la victima, por caso fortuito
o fuerza mayor.”

¢El anestesidlogo es responsable por la aplica-
cién de anestesia? ;La anestesia es una sustancia
peligrosa por si misma o por las causas que estipula
el Cédigo?

Existen tesis que aunque alin no tienen el carac-
ter de jurisprudencia, influyen en las decisiones ju-
diciales. Estas interpretan que la anestesia sf es sus-
tancia peligrosa e incluso que los hospitales tienen
responsabilidad solidaria, si el Anestesidlogo tiene
una relacién de dependencia con la Institucion y
éste al aplicar la sustancia ocasiona un dafio.

Lo anterior justifica que los oftalmdlogos re-
flexionen la conveniencia de estar apoyados por
anestesidlogos, pese a que parezca poco necesario,
ya que el experto en el manejo de la sustancia y en
las complicaciones que se podrian llegar a presentar
es éste.

Una cuestién que se me ha pedido aclarar es la
conveniencia de que los Prestadores de Servicio de
Salud contraten una Pdliza de Seguros y cudl es la
mas adecuada. Es evidente que es beneficioso te-
ner una Péliza de Responsabilidad Civil porque toda
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practica implica riesgos y algunos de ellos pueden
originar dafios por alguna negligencia, imprudencia
o impericia de nuestra parte, lo cual es humana-
mente normal. El costo puede variar, no obstante
si contratan varios profesionistas podrian lograr
mejores condiciones. Existen Paises que regulan la
conveniencia de que se tengan pélizas como éstas.
En este tema, hay que investigar que se contrate
con una Institucién seria y que en efecto sea una
Comparifa Aseguradora aprobada por las autori-
dades correspondientes (revisar lo que dispone la
Ley General de Instituciones y Sociedades Mutua-
listas de Seguros), ya que existen personas (fisicas
o morales) que venden contratos de otra indole,
los cuales no necesariamente son seguros y sélo
prestan asesoria u otros servicios, que aunque tam-
bién pueden ser convenientes, hay que saberlos
distinguir. Conocer la Péliza es importante, sobre
todo cuando surge una eventualidad, para que la
Institucién no busque argumentos para evitar su
Ccompromiso.

Cumpliendo con el compromiso de mencionar
la relacién existente de la Responsabilidad Civil
con el tema de las Especialidades oftalmoldgicas
(Neurooftalmologia y Retina Médica y Quirlrgi-
ca), consideradas como cursos de especializacion
que requieren de oftalmologia (especialidad bési-
ca) como requisito previo y que estan reguladas
en la Direccién General de Profesiones (DGP), en
la practica oftalmoldgica, existe un gran ndmero
de oftalmdlogos que realizan la administracién in-
travitrea (mediante inyeccién intraocular) de me-
dicamentos (esteroide y/o antiangiogénicos) para
tratar enfermedades que afectan la retina (area del
conocimiento que corresponde a los especialista
en retina médica y quirdrgica) Por ejemplo, algu-
nos Oftalmdlogos generales administran con fre-
cuencia Kenalog® (esteroide introducido al Pais en
forma ilegal y sin registro de SSA) lo anterior es
evidentemente prohibido y conllevaria una sancién
administrativa como minimo, pues podria originar
responsabilidad civil y penal; en cuanto a los Oftal-
mologos que administran Avastin® (antiangiogéni-
co que estd autorizado por COFEPRIS y SSA para
tratamiento de cancer de colon metastdsico y no
para administracién intraocular) y Lucentis® (an-
tiangiogénico autorizado para administracién in-
traocular para tratamiento de sélo una enfermedad

llamada degeneracién macular relacionada con la
edad tipo exudativa y que con frecuencia es admi-
nistrado en forma intraocular para tratamiento de
edema macular diabético) la respuesta dependerd
del sustento existente en la literatura médica espe-
cializada que avale el uso de dichos medicamentos
para otros tratamientos, por ello, para evitar res-
ponsabilidades de cualquier indole, es aconsejable
no invadir areas especializadas que no se dominan,
pues se puede incurrir en una mala préctica y aten-
tar contra la lex artis ad hoc.

Responsabilidad Penal
El Diccionario Omeba precisa:

“La obligacién dé soportar la consecuencia es-
pecifica del delito constituye la responsabilidad pe-
nal. Esta responsabilidad recae Uinicamente sobre el
delincuente y no debe confundirse con la responsa-
bilidad civil emergente del delito....La consecuencia
especifica del delito es la peni, la que sélo puede
imponerse al autor o participe de un delito que sea
penalmente responsable. Para que a un sujeto se lo
considere penalmente responsable es menester que
el delito que se le imputa aparezca configurado con
todos los elementos esenciales para su existencia,
por lo cual tiene que haber una accién positiva o
negativa, que pueda atribuirse al sujeto activo como
expresion de su personalidad, que sea antijuridica
(contraria al derecho), tipica (que se adecte a una
figura delictiva) y que el autor o participe sea im-
putable (o sea, capaz de comprender la criminali-
dad del acto y de dirigir sus acciones) y culpable
(es decir, que su conducta le sea reprochable por no
concurrir en el caso ninguna causa de exclusion de
la culpabilidad).”

Los Delitos Sanitarios se encuentran contempla-
dos en los diversos Cddigos Penales (31 Entidades
Federativas y el Federal) ademas de los que esta-
blece el Titulo Décimo Octavo Capitulo VI de la Ley
General de Salud, los cuales son Federales.

Una definicién juridica formal del delito es la
que sefiala el Codigo Penal Federal en su articulo
7°: "es el acto u omisién que sancionan las leyes
penales.”, de ahf la importancia de conocer lo que
disponen las leyes penales y en particular los delitos
relacionados con la actividad médica, a efecto de
conocer todos los elementos que integran el acto
u omisién sancionado, ya que la ausencia de uno



impide que se integre el mismo y se evita la respon-
sabilidad. Es por ello que un abogado hébil podria
esquivar la responsabilidad de su defendido, si logra
demostrar que no se cumplen “todos” los elemen-
tos" que definen el delito. Nosotros decimos no se
tipifica el delito.

Hay que agregar, que la clasificacién mds cono-
cida de los delitos es por la intencionalidad, pudien-
do ser dolosos o intencionales y culposos o impru-
denciales. En el caso de los médicos es menos usual
el dolo, por lo que generalmente cuando se trata
de dafios a la salud catalogados como negligencias,
se les denuncia por el delito culposo de lesiones u
homicidio, la cual tiene una pena menor.

La responsabilidad penal es personalisima de
manera que quién comete el delito se le considera
autor de éste, aunque debe precisarse que la res-
ponsabilidad penal también se extiende a otros su-
jetos, “puede ocurrir que varias personas colaboren
en la realizacién de un delito. De ser asi, los que
participan en forma principal y directa se llaman
coautores. El que sin actuar de esa manera, conven-
ce a otro u otros para que ejecuten un delito se lla-
ma instigador. Y es cémplice el que, sin cometer el
delito en forma directa, se limita a apoyar o ayudar
al a los que lo cometen.”®

Antes de concluir, existe el delito denominado
por algunas legislaciones como Usurpacién de Pro-
fesion, por ejemplo esta contemplado en el Capitu-
lo VIl del Titulo Decimotercero del Cédigo Penal Fe-
deral, pero como mencionamos también la regulan
otros CAdigos Penales Estatales.

Podemos citar lo que dice el Cédigo Penal del
Estado de Jalisco en su articulo 170 que dice:

“Se impondran de un mes a tres afios de prisién y
multa de cien a trescientos dias de salario minimo:....

Il. Al que, sin tener titulo profesional o autori-
zacién para ejercer alguna profesion reglamentada,
expedidos por autoridad y organismos legalmente
capacitados para ello, conforme a las disposiciones
reglamentarias del articulo 50. de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, incurra en
cualquiera de los casos siguientes:

a). Se atribuya el caracter de profesionista;

b). Realice actos propios de una actividad pro-

fesional;

c). Ofrezca publicamente sus servicios como

profesionista y;
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d). Use un titulo o autorizacién para ejercer al-
guna actividad profesional, sin tener derecho
a ello.

Al responsable de la comisién de alguno de los
delitos sefialados en este articulo que, con motivo
de éstos, ponga en riesgo o peligro la vida o la salud
de personas, se le impondran de tres a ocho afios de
prisién, independientemente de las penas que co-
rrespondan en su caso por los delitos de lesiones u
homicidio.”

Son claros los supuestos que estan prohibidos
para el que no tenga titulo profesional o autoriza-
cién para ejercer una profesién reglamentada como
la medicina, sin embargo, no es tan entendible la
disposicién cuando un profesionista invade una es-
pecialidad reglamentada o un especialista invade
un campo de alta especialidad.

Por otra parte, podria cometerse el delito de
fraude si se engafia al publico y aquello seria otro
delito que hay que analizar. Algunas cuestiones
poco exploradas y que podrian ser debatidas serfan:
¢El titulo y cédula que faculta a los médicos como
oftalmédlogos, a qué lo autoriza? sTiene limites
frente a nuevas especialidades autorizadas como la
especialidad en neurooftalmologia y la especialidad
en retina médica y quirurgica?

Independientemente de la responsabilidad pe-
nal, si recordamos el aspecto de la responsabilidad
civil, invadir especialidades que no se dominan, po-
dria denotar un acto culposo (impericia) y con ello
s6lo bastaria probar la causalidad de dicho acto
y el dafio ocasionado para pedir la reparacion del
dafio.

Ya que estamos analizando el asunto de los re-
quisitos para ejercer la profesién, podemos agregar
que algunas Compariias Aseguradoras como algu-
nos Hospitales pueden exigir certificados emitidos
por los Consejos de Especialidad para mejorar la ca-
lidad de los servicios que ofrecen, pero no hay dis-
posicidn legal que obligue a los profesionistas a que
deban contar con los mismos para poder ejercer en
nuestro Pafs, pero en los casos antes citados se ve-
ran impedidos a ser incluidos para ejercer en dichas
Instituciones.

Respecto al tema anterior existe una tendencia
a fortalecer la certificacién como un elemento para
poder ejercer ciertas especialidades o demostrar
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que se tienen habilidades en conocimientos parti-
culares, el cual ha permeado en la ley poco a poco,
pero adn no es determinante. (Articulo 81 de la Ley
General de Salud)

* Responsabilidad Administrativa

Esta responsabilidad es denominada asf, pues nace
cuando se incumplen la normatividad administra-
tiva. Existen diversas normas administrativas, por
ejemplo, la Ley General de Salud como sus diversos
reglamentos imponen diversos deberes a los pres-
tadores del servicio de salud y su incumplimiento
conlleva una sancién peculiar. El Articulo 417 de la
Ley General enumera algunas como son: amonesta-
cién con apercibimiento, multa, clausura temporal o
definitiva que puede ser parcial o definitiva y arres-
to hasta por treinta y seis horas.

En las leyes de Instituciones de seguridad so-
cial como en sus respectivos reglamentos se es-
tablecen diversos deberes a su personal. De igual
manera, leyes y reglamentos que regulan a otros
hospitales de asistencia social federales o estatales
también imponen deberes y sanciones administra-
tivas.

Es preciso mencionar que el personal que labo-
ra en instituciones publicas, al tener el caracter de
servidores publicos, tienen deberes que cumplir, los
cuales se estipulan en las leyes de responsabilidades
de los servidores publicos (Existiendo una Federal y
en cada Entidad Federativa) De no cumplirse con los
deberes ahi estipulados, se les puede iniciar un pro-
cedimiento administrativo en las que usualmente
participa un organismo contralor que aplica sancio-
nes administrativas.

IV.- Derechos de los pacientes

y de los prestadores de servicios

de salud
En nuestro Pafs existen dos documentos que pro-
ponen cuales son los derechos generales tanto de
los Pacientes como de los Médicos. El primero se
denomina "Carta de los Derechos Generales de los
Pacientes” y el segundo “Carta de los Derechos Ge-
nerales de los Médicos”. Ambas incluyen de mane-
ra sintética un decdlogo de derechos. Para la ela-
boracién participaron diversas Instituciones, tales
como: Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CO-
NAMED), Secretaria de Salud, Comisién Nacional

de Bioética, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Comisién Nacional de Derechos Humanos, Institu-
to de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado, Academia Nacional de Medicina,
Academia Mexicana de Cirugia, Comité Normativo
Nacional de Consejos de Especialidad Médica, Cole-
gio de Médicos Lasallistas, Colegio Médico de Méxi-
co (Federacién Nacional de Colegios de la Profesién
Médica) y en una segunda etapa, otros organismos:
federaciones, sociedades, asociaciones, colegios y
consejos de medicina, comisiones estatales de ar-
bitraje médico, hospitales publicos y privados, entre
otros.

Para empezar podemos enunciar el Decélogo de
los Derechos Generales de los Pacientes:

1. Recibir atencién médica adecuada.

2. Recibir trato digno y respetuoso.

3. Recibir informacidn suficiente, clara, oportuna
y veraz.

4. Decidir libremente sobre su atencion;

5. Otorgar o no su consentimiento validamente
informado.

6. Ser tratado con confidencialidad.

7. Contar con facilidades para obtener una se-
gunda opinion

8. Recibir atencién médica en caso de urgencia.

9. Contar con un expediente clinico.

10. Ser atendido cuando se inconforme por la

atencién médica recibida.

Actualmente, podria agregarse otros derechos
que han surgido gradualmente y que son com-
plementarios, por ejemplo los establecidos en el
Articulo 77 Bis 37 de la Ley General de Salud que
enumera los derechos de los beneficiarios del Siste-
ma de Proteccién Social de Salud (mejor conocido
como Seguro Popular)

Entre otros derechos adicionales y de reciente
creacion estan el Articulo 51 Bis 1, Bis 2 y Bis 3 de
la propia Ley General de Salud que al estar ubicadas
en la Ley estan por encima de lo que disponen Re-
glamentos de fecha anterior.

Después de presentar el tema de responsabilida-
des y de enunciar la carta de los derechos generales
de los pacientes, es justo que compensemos la ex-
posicién presentando los derechos de los médicos o
prestadores de servicio de salud.



El Decalogo de la"Carta de los Derechos Gene-
rales de los Médicos” es el siguiente:

1. Ejercer la profesién en forma libre y sin presio-
nes de cualquier naturaleza.

2. Laborar en instalaciones apropiadas y seguras
que garanticen su practica profesional.

3. Tener a su disposicién los recursos que requie-
re su practica profesional.

4.Abstenerse de garantizar resultados en la
atencién médica.

5. Recibir trato respetuoso por parte de los pa-
cientes y sus familiares, asi como del personal
relacionado con su trabajo profesional.

6. Tener acceso a educacién médica continuay a
ser considerado en igualdad de oportunidades
para su desarrollo profesional.

7.Tener acceso a actividades de investigacion y
docencia en el campo de su profesidn.

8.Asociarse para promover sus intereses profe-
sionales.

9. Salvaguardar su prestigio profesional.

10. Percibir remuneracién por los servicios pres-

tados.

Si se hace una revisién critica y minuciosa, po-
demos apreciar que algunos derechos no son exclu-
sivos del médico o de los prestadores del servicio de
salud, sino de los profesionales (Ndmero 1, 8,9y
10), de los trabajadores (Ndmero 1, 2,3y 10) e in-
cluso de cualquier persona (Ndmero 5), no obstante
fueron adaptados para conformar una propuesta y
proponerla a la sociedad.

En realidad, al leerse la legislacidn sanitaria, uno
podria enumerar y proponer otros derechos de los
médicos que no estan en el Decélogo, por ejemplo:
El Derecho a recetar y prescribir medicamentos, El
Derecho a la Libertad Prescriptiva, entre otros.

V.- Consentimiento informado

El Consentimiento Informado estudiado y analizado
desde el punto de vista legal o juridico implica un
espacio mayor, ya que no se limita al Documento
denominado Cartas de Consentimiento Bajo Infor-
macién. Asi las cosas, en la practica médica es comun
(o debe serlo) que se informe y se obtengan con-
sentimientos, pero sélo algunos eventos especificos
y determinados deberan asentarse por escrito por asi

Libro 3. Ejercicio profesional de la Oftalmologia

disponerlo la normatividad y son denominados como
“Cartas de Consentimiento Bajo Informacién.”

El Consentimiento Informado revela el valor de
respetar la autonomia y dignidad de los pacientes,
por ello en otros paises como Espafia, inclusive se ha
discutido si éste es un derecho humano, es decir, un
derecho inalienable de las personas, lo anterior reve-
la lo "fundamental” de este derecho del paciente.

Solicitar el consentimiento, implica que antes se
haya informado adecuadamente, de ahi el binomio
consentimiento informacién.

El consentimiento informado es o debe ser lo
mas comun en la relacién médico paciente, pudien-
do realizarse en forma verbal y no necesariamente
escrita, inclusive podriamos decir que la mayoria de
las veces es verbal, sin embargo, algunos casos pe-
culiares por su relevancia requiere que se adopte la
forma escrita y lo anterior para beneficio de ambas
partes.

La normatividad sanitaria aporta algunas solu-
ciones, pero son los Cddigos Civiles los que especi-
fican la validez de ciertas cuestiones, por ejemplo,
la capacidad de las personas para consentir, entre
otros aspectos. Me permito exponer algunas ideas
que he estado reflexionando y que préximamente
publicaré en un libro.

Podemos empezar revisando la Norma Oficial
Mexicana, NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente
Clinico, la cual aporta la idea y el término de “Cartas
de Consentimiento Bajo Informacién” y se regulan
los elementos que debe contener ésta:

10.1.1.1. Deberan contener como minimo:

10.1.1.1.1. Nombre de la institucién a la que
pertenezca el establecimiento, en su caso;

10.1.1.1.2. Nombre, razén o denominacién so-
cial del establecimiento;

10.1.1.1.3. Titulo del documento;

10.1.1.1.4. Lugar y fecha en que se emite;

10.1.1.1.5. Acto autorizado;

10.1.1.1.6. Sefalamiento de los riesgos y benefi-
cios esperados del acto médico autorizado;

10.1.1.1.7. Autorizacién al personal de salud para
la atencién de contingencias y urgencias derivadas
del acto autorizado, atendiendo al principio de li-
bertad prescriptiva; y

10.1.1.1.8. Nombre completo y firma de los tes-
tigos”.
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En vista de que se encuentran concentrados en
el apartado 10, el numeral 10.2 sefala que deben
incluir: A) Nombre completo y firma de quien los
elabora y B) Un encabezado con fecha y hora.

Los diez requisitos establecidos en la NOM, sélo
son los minimos y aun asi estdn incompletos, por
ejemplo, no se menciona lo obvio, esto es, que con-
tenga el nombre y firma del paciente o su repre-
sentante legal, sino tUnicamente el de los testigos.
Por otra parte no se menciona cuantos testigos son
suficientes y quién los debe elegir, lo que ocasiona
incertidumbre para los profesionistas. Cabe mencio-
nar, que el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Prestacién de Servicios de Atencién
Médica en su articulo 83 si estipula expresamente
que cuando se efectlien procedimientos que impli-
quen mutilacién, deberédn ser dos testigos idéneos
designados por el interesado o por la persona que lo
suscriba. Asimismo, podemos apreciar que la NOM
ha sido superada por los Reglamentos y la misma
Ley General de Salud por diversas reformas recien-
tes, donde se va precisando algunas soluciones a
ciertas cuestiones o dudas, por ejemplo, no basta
con poner el acto autorizado, sino mas bien con
proporcionar la informacién suficiente (y util), clara
(comprensible), oportuna y veraz respecto a proce-
dimientos diagndsticos, terapéuticos y quirdrgicos
que se pretenden realizar al propio paciente, lo que
implica que sea personalizada. Por otra parte ade-

mas de los riesgos y beneficios, deberd informarsele
de las alternativas y también existiran “Cartas” que
requieren otros elementos o requisitos como mi-
nimos, por ejemplo en Investigacién en Seres Hu-
manos, Trasplantes y Donaciones y para ello debera
revisarse los propios Reglamentos que determinan
elementos més especificos.

Las consecuencias de las omisiones dependeran
de los Actos Médicos y de sus resultados, pudiendo
conllevar sanciones administrativas o incluso deli-
tos, por ejemplo, investigaciones en seres humanos
no consentidas implica un acto sumamente grave,
maxime si se ocasionan dafios.

Reiteramos que el consentimiento informado
es una cosa y la “Carta de Consentimiento Bajo In-
formacién” otra, respecto a ésta ultima los eventos
minimos que sefiala la Norma, son los siguientes:

10.1.1.2. Los eventos minimos que requieren de
carta de consentimiento bajo informacién serén:

10.1.1.2.1. Ingreso hospitalario;*

10.1.1.2.2. Procedimientos de cirugia mayor;

10.1.1.2.3. Procedimientos que requieren anes-
tesia general;*

10.1.1.2.4. Salpingoclasia y vasectomia;*

10.1.1.2.5. Trasplantes;*

10.1.1.2.6. Investigacién clinica en seres
humanos;®

10.1.1.2.7. De necropsia hospitalaria;’

2a El Articulo 80 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica refiere que: “En todo hospital y siempre
que el estado del paciente lo permita, deberd recabarse a su ingreso autorizacion escrita y firmada para practicarle, con fines de diagnéstico terapéuticos, los
procedimientos médico quirtrgicos necesarios de acuerdo al padecimiento de que se trate, debiendo informarle claramente el tipo de documento que se le
presenta para su firma. Esta autorizacidn inicial no excluye la necesidad de recabar después la correspondiente a cada procedimiento que entrafie un alto
riesgo para el paciente.” De lo anterior, queda claro que se debe recabar un Consentimiento al ingresar al Hospital, independientemente de que se debera
requerir otros para los diversos eventos que también se sefialan en la norma. Llama la atencién que el Articulo 82 del Reglamento referido disponga menos
requisitos que los sefialados en la NOM-168, por ejemplo se omite el acto autorizado, los riesgos y beneficios esperados y la autorizacién al personal de salud
para la atencién de contingencias y urgencias, pero por otra parte si indica que debera contener el nombre y firma de la persona que otorga la autorizacién y
deberd ser impreso, redactado en forma clara, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras.

3a La Anestesia General es aquella que produce un estado de inconsciencia mediante la administracién de farmacos hipnéticos por via intravenosa (anestesia
total intravenosa), inhalatoria (anestesia total inhalada) o por ambas a la vez (combinada), la cual se denomina anestesia multimodal. La NOM-170-SSA1-
1998, para la préctica de la Anestesiologia, estipula como responsabilidad de los prestadores de servicio de anestesiologia en su numeral 8.2: “Identificar al
paciente en la sala de operaciones, confirmar el diagndstico, el consentimiento informado, la cirugia propuesta y evaluar al paciente antes de la induccién
anestésica.” Y si bien, en la NOM-168 solo se refiere anestesia general, la NOM -170 prevé que en la atencién preanestésica, el plan de manejo anestésico
debe ser autorizado por los padres del paciente o la persona legalmente responsable, obteniendo el consentimiento bajo informacién.

4a Reiteramos lo mencionado en el articulo 67 parrafo tercero de la Ley General de Salud establece: “Quienes practiquen esterilizacién sin la voluntad del pa-
ciente o ejerzan presién para que éste la admita seran sancionados conforme a las disposiciones de esta Ley, independientemente de la responsabilidad penal
en que incurran” Por otra parte, el articulo 119 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios. de Atencién Médica estipula:
“Para la realizacién de salpingoclasias y vasectomias, serd indispensable obtener la autorizacién expresa y por escrito de los solicitantes, previa informacién
a los mismos sobre el caracter de la intervencion y sus consecuencias.” Entendemos que por la relevancia que tiene para el proyecto de vida de las personas,
un aspecto basico es informar las consecuencias que conlleva.

5a En cuanto a los Trasplantes y Donaciones no debemos olvidar lo ya sefialado. La Ley General de Salud regula el consentimiento en materia de donaciones en
sus Articulos 321,322, 323, 324, 325 y 326 y en materia de trasplantes en los Articulos 332, 333 fraccidn V. No obstante el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de control sanitario de la disposicién de drganos, tejidos y cadaveres de seres humanos, aqui se mantiene el término consentimiento, Por
ejemplo, articulos 12, 14,27, 81y en otros se refiere a expresar la voluntad por escrito: Articulos 9,16, 24, 25, 26, 27, 38, 80,112) Por otra parte, no se debe
olvidar los tipos penales establecidos en la Ley General de Salud establecidos en el Articulo 462.
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10.1.1.2.8. Procedimientos diagndsticos y tera-
péuticos considerados por el médico como de alto
riesgo.

10.1.1.2.9. Cualquier procedimiento que entrafie
mutilacién.®

El numeral 10.1.1.4 de la NOM que estamos es-
tudiando, contempla que en los casos de urgencia
se estard a lo previsto por el Articulo 81 del Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médica, el cual
es un caso excepcional.

De lo anterior, los oftalmdlogos, una vez que
realizan cirugias mayores entre otros de los eventos
anteriores, estan obligados a cumplir con esta Nor-
ma Oficial Mexicana y por ello deberdn elaborar las
correspondientes Cartas de Consentimiento Bajo
Informacidn, cumpliendo los requisitos minimos
antes citados.

i. Casos Excepcionales

En principio y de manera general, quien debe emi-
tir su voluntad es el paciente, pudiendo aceptar o
no aceptar el procedimiento que se le propone u
ofrece. Existira también la posibilidad de que por la
situaciéon en que se encuentre el paciente prefiera
no decidir y dejar la eleccién al prestador del servi-
cio de salud, lo anterior no esta debidamente regu-
lado, pero podrd admitirse en algunos casos, pues
ciertos actos son mas estrictos por las consecuen-
cias que conlleva, ademds se estaria respetando la
esencia de la norma que es respetar la voluntad de
las personas, pero lo aconsejable sera asentarlo por
escrito y si es factible obtener dicha expresién por
escrito.

Libro 3. Ejercicio profesional de la Oftalmologia

i.1. Incapacidad Legal

Si el paciente o usuario no puede emitir su volun-
tad por ser incapaz, deberd emitirlo su representante
legal. La incapacidad esté regulada en los Cédigos
Civiles, asi para el Articulo 49 del Cédigo Civil para
el Estado de Jalisco son incapaces: “I.-EL menor de
edad; Il.-El mayor de edad que padezca enajenacién
psiquica aunque tenga intervalos lucidos y lll.-Los
sordomudos que no sepan darse a entender por es-
crito, mediante intérprete o por el lenguaje mimico
de sistemas educativos y de comunicacién univer-
salmente aceptados.” Para el caso de los menores de
edad sus representantes legales serdn quienes ten-
gan la patria potestad, o sea el padre y madre. Otras
figuras para incapaces serdn la tutela y curatela.

i.2. Urgencias
El Articulo 51 Bis 2 estipulado en la Ley General de
Salud de reciente creacién sefiala:

“...En caso de urgencia o que el usuario se en-
cuentre en estado de incapacidad transitoria o
permanente, la autorizacién para proceder sera
otorgada por el familiar que lo acomparie o su re-
presentante legal; en caso de no ser posible lo ante-
rior, el prestador de servicios de salud procedera de
inmediato para preservar la vida y salud del usuario,
dejando constancia en el expediente clinico.”

El Articulo 81 del Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Prestacién de Servicios de
Atencién Médica estipula que:

“En caso de urgencia o cuando el paciente se en-
cuentre en estado de incapacidad transitoria o per-
manente, el documento a que se refiere el articulo
anterior, serd suscrito por el familiar mas cercano
en vinculo que le acomparie, o en su caso, por su

6a El Articulo 100 fraccién IV establece que la investigacién en seres humanos debe contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara
la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacién y de las posi-
bles consecuencias positivas o negativas para su salud. El Reglamento en materia de Investigacién agrega mas disposiciones referentes a la importancia del
consentimiento. Asimismo, en caso de no atender a lo previsto en el Titulo Quinto de la Ley General de Salud, se cometera un ilicito, tal como lo dispone el

articulo 465.

7a El Articulo 350 Bis 2 establece que: “Para la practica de necropsias en cadaveres de seres humanos se requiere consentimiento del cényuge, concubinario,
concubina, ascendientes, descendientes o de los hermanos, salvo que exista orden por escrito del disponente, o en el caso de la probable comisién de un delito,
la orden de la autoridad judicial o el Ministerio Publico”. Mientras que el Articulo 350 Bis 3 establece que “Para la utilizacién de cadaveres o parte de ellos de
personas conocidas, con fines de docencia e investigacion, se requiere el consentimiento del disponente. Tratdndose de cadaveres de personas desconocidas,
las instituciones educativas podran obtenerlos del Ministerio Publico o de establecimientos de prestacién de servicios de atencién médica o de asistencia so-
cial. Para tales efectos, las instituciones educativas deberan dar aviso a la Secretarfa de Salud, en los términos de esta Ley y demas disposiciones aplicables”.

8a. El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica. establece en el Articulo 83 que: "En caso de que deba
realizarse alguna amputacién, mutilacion o extirpacién orgénica que produzca modificacién fisica permanente en el paciente o en la condicién fisiolégica o
mental del mismo, el documento a que se refiere el articulo anterior deberd ser suscrito ademas, por dos testigos idéneos designados por el interesado o por
la persona que lo suscriba. Estas autorizaciones se ajustaran a los modelos que sefialen las Normas Técnicas”.
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tutor o representante legal, una vez informado del
caracter de la autorizacion.

Cuando no sea posible obtener la autorizacién
por incapacidad del paciente y ausencia de las per-
sonas a que se refiere el parrafo que antecede, los
médicos autorizadas del hospital de que se trate,
previa valoracién del caso y con el acuerdo de por
lo menos dos de ellos, llevaran a cabo el procedi-
miento terapéutico que el caso requiera, dejando
constancia por escrito, en el expediente clinico.”

Los supuestos son que presente incapacidad le-
gal o incapacidad transitoria o permanente y los ca-
sos de urgencia, donde el consentimiento o volun-
tad del paciente no puede ser obtenido por razones
claras y entendibles.

La solucién que se proporciona en principio es
que lo otorgue el familiar que lo acompafie o su
representante legal y en el reglamento, el familiar
mas cercano en vinculo que lo acomparie o en su
caso, su tutor o representante legal y obviamente a
estos debera proporciondrseles la informacién co-
rrespondiente.

En cuanto al familiar que lo acomparie o el més
cercano en vinculo que lo acomparie no se estable-
cen mayores precisiones e incluso no se sefiala si
debe ser capaz o mayor de edad, aunque se pue-
de suponer asi se entiende para que sea valido di-
cho consentimiento. Es claro que serd dificil pedir
identificaciones y demds documentos, pero por lo
menos debe asentarse quién esta autorizando y en
qué calidad. Si el incapacitado fuere incapaz legal,
tendran que emitir el consentimiento los represen-
tantes legales.

Sélo si no se encuentran los anteriores (fami-
liares y/o representantes legales), se presentan dos
supuestos. La Ley General de Salud es clara, pues au-
toriza a los médicos a que actien de manera inme-
diata para preservar la vida y salud del paciente, pero
deberdn asentarlo por escrito. En tanto el Reglamen-
to que es mas antiguo contemplaba que debian ser
médicos autorizados del hospital de que se tratara,
previa valoracién del caso y con el acuerdo de por lo
menos dos de ellos, llevardn a cabo el procedimiento
terapéutico que el caso requiera y dejaran constan-
cia por escrito en el expediente clinico.

Pueden suceder situaciones conflictivas como
las ya mencionadas en el punto anterior, en el sen-
tido de que no haya consenso o unanimidad en au-

torizar o no los procedimientos que se pretenden
aplicar, pero consideramos que el médico deberd
ponderar la autorizacién que vele por la preserva-
cién de la vida y salud.

i.3. Necesidad Terapéutica

Este supuesto no estd debidamente reglamentado
en nuestro Pais, pero los Prestadores del Servicio de
Salud, para determinados actos, podran restringir
cierta informacién cuando pueda causar un dafio
a la salud del paciente o usuario si éste es capaz,
ya que en el caso de un menor de edad o incapaz
deberd proporcionarse la informacién a sus repre-
sentantes legales.

La situacidon problematica es que no deberd
aprovecharse de esta excepcién para actuar sin in-
formar y sin obtener el consentimiento del paciente
o usuario, por ello el criterio deberd ser objetivo y
claramente apreciable.

En Espafia el articulo 5.4 de la Ley 41/2002
menciona:

“Se entenderd por necesidad terapéutica la fa-
cultad del médico para actuar profesionalmente
sin informar antes al paciente, cuando por razones
objetivas el conocimiento de su propia situacién
pueda perjudicar su salud de manera grave. Llegado
este caso, el médico dejard constancia razonada de
las circunstancias en la historia clinica y comunicara
su decisién a las personas vinculadas al paciente por
razones familiares o de hecho.”

i.4. Riesgo de Salud Publica.

La salud publica es un valor preponderante y cuan-
do estd en riesgo ésta, se le otorga una primacia por
encima del derecho de los pacientes o enfermos.

El riesgo en efecto debe ser claro y el ejemplo
mas claro sucede con las epidemias de caracter gra-
ve. La Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos en el Articulo 73 fraccién XVI Bases 22 y
32, especifica que en caso de epidemias de caracter
grave, la Secretaria de Salud tendrd la obligacién de
dictar inmediatamente las medidas preventivas in-
dispensables.

Un ejemplo reciente sucedid con la epidemia de
influenza humana AH1N1 (que en su origen todavia
no se calificaba asi, pues sélo se aclaraba que no se
trataba del virus habitual de la influenza estacional,
sino como mutante de un virus de origen porcino),



en la que mediante Decreto publicado el 25 de abril
de 2009 se ordenaron diversas acciones ejecutivas
en el Articulo segundo, tales como: el aislamiento
de personas que puedan padecer la enfermedad y
de los portadores de gérmenes de la misma, por el
tiempo que resulte estrictamente necesario; la apli-
cacion de sueros, vacunas y otros recursos preven-
tivos y terapéuticos; el ingreso a todo tipo de local
o casa habitacién para el cumplimiento de activida-
des dirigidas al control y combate de epidemia; a la
utilizacién de todos los recursos médicos y de asis-
tencia social de los sectores publico, social y privado
existentes; ordenar las medidas atingentes a fin de
evitar congregaciones de personas en cualquier lu-
gar de reunién, incluyendo la clausura temporal de
locales o centros de espectéculo, entre otras.

Este tema da para més, lo cierto es que pueden
surgir muchas preguntas, algunas de ellas si estan
reguladas, pero otras no tanto. El dénde, cémo y
cuando debe otorgar el consentimiento el paciente
es un ejemplo. Lo ideal es cumplir con la esencia y
fin de las disposiciones, esto implica que no debe
informar personal administrativo sino el médico
tratante, no debe informarse o entregarse el docu-
mento para su firma a unos minutos de entrar en la
sala de operaciones o incluso en ésta, pues lo ante-
rior puede afectar y coaccionar la libre voluntad de
aceptar o no el procedimiento que se ofrece y las
alternativas que tiene.

El hecho de obtener la firma de Carta de Con-
sentimiento de Informacién no implica que sea un
documento liberatorio de responsabilidad civil y/o
penal, simplemente demuestra que se cumplié y
respeto la voluntad del paciente y que éste conoce
que existen riesgos, pese a que se acttie con diligen-
cia, prudencia y pericia.

VI.- Instituciones conocedoras de
conflictos entre médicos y
pacientes

Existen diversas Instituciones que conocen de los

conflictos entre médicos y pacientes, veamos algu-

na de ellas:

- Comisiones de Arbitraje Médico. Existe la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CO-
NAMED) y diversas Comisiones Estatales, por
ejemplo en Jalisco es la Comisidn de Arbitraje
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Médico del Estado de Jalisco (CAMEJAL). La
competencia de la CONAMED se da principal-
mente cuando la Institucién de Salud es Fede-
ral como el IMSS, ISSSTE. Ambas Instituciones
intentan resolver los conflictos entre médicos
y pacientes primero siendo mediadoras y con-
ciliadoras, o sea como terceros imparciales y
neutrales procuran que las partes en conflicto
encuentren una solucién, o bien les sugieren
alguna. En caso de que las partes en conflicto
no logren solucionar sus diferencias, las co-
misiones les ofrecen el arbitraje, esto es, les
solicitan que los designen como arbitros para
revisar el caso y para que tengan facultades de
decidir a quien le asiste la razén. Los arbitrajes
que pueden ofrecer son en estricto derecho o
en conciencia, el primero es apegado a lo que
estipula estrictamente la ley y el segundo le
otorga mas flexibilidad, por ello, éste dltimo
ha sido algo cuestionado. Si un médico es ci-
tado aqui, debe saber que aln no esta en un
conflicto judicial y las habilidades que reque-
rird tanto él como su asesor es la de un nego-
ciador.

« Comisiones de Derechos Humanos. También

existe la Comisién Nacional de Derechos Hu-
manos (CNDH) y diversas Comisiones en cada
Entidad Federativas. La violacién de derechos
humanos que les compete es la que cometen
los servidores publicos, por lo que sélo los mé-
dicos que tienen este caracter pueden ser lla-
mados a responder por estas instancias, si se
les interpone una queja por violar algln dere-
cho humano. Sus resoluciones son recomenda-
ciones a la Institucién para que aplique ciertas
medidas.

« Juzgados Civiles. Es el caso de las responsabi-

lidades civiles antes mencionadas. Aqui al mé-
dico se le demanda y lo conveniente es que
contrate un abogado para contestar la misma,
ya que de no hacerlo las consecuencias pueden
no serle afortunadas.

« Ministerios Publicosy Juzgados Penales. Cuan-

do se considera que existié un delito se inter-
pone una denuncia o querella. El Ministerio Pu-
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blico Federal o el de la Entidad Federativa que
recibe la anterior, investiga si existen elemen-
tos para determinar que efectivamente hay un
delito, generalmente citan a muchas personas
involucradas y si consideran que existe un de-
lito, se consigna ante el érgano jurisdiccional, o
bien podria no ejercitar la accién penal por no
encontrar elementos o mantenerlo en reserva.
Existen otros supuestos, pero no son frecuen-
tes en el caso de los médicos. Una vez que el
Juez Penal es el que recibe la consignacion, éste
puede dictar el auto de formal prisién y con
ello se iniciarfa un proceso penal, con sus diver-
sas etapas como la de pruebas entre otras y al
final determinara con una Sentencia si procede
o no la responsabilidad del médico. Hay que
aclarar a los prestadores de servicio de salud,
que no por ser llamados a declarar al Ministerio
Publico significa que ya son responsables, pues
siempre debe seguirse todo un procedimiento
hasta su total conclusién en la que un Juez sea
el que determine con una resolucién si existid
0 no una responsabilidad en este dmbito.

Como podemos apreciar existen diversas insti-
tuciones y cada una tiene sus reglas y procedimien-
tos. Tener el dato preciso de negligencias médicas
no es sencillo, ya que muchos conflictos entre mé-
dicos y pacientes se deben a fallas de comunica-
cién, otros se podran resolver antes de que conozca
alguna institucién y otras como en las Comisiones
de Arbitraje Médico son resueltas sin que se estudie
a fondo el caso.

CAMEJAL Junio 2001 — Diciembre 2007

Enero — Diciembre 2007

Sélo para ilustrar cudles son las especialidades
del acto médico con més quejas en la Comisién de
Arbitraje Médico del Estado de Jalisco, presentamos
el siguiente cuadro, (Cuadro 1):

Podemos darnos cuenta que de junio 2001 a di-
ciembre de 2007, la Oftalmologia ocupé el cuarto
lugar. Las razones pueden ser diversas y requieren
mayores analisis, aunque es claro que impone un
reto a los Especialistas a efecto de tomar medidas
preventivas de conflictos legales, tema que poco se
ha profundizado.

Para ejemplificar de qué se quejan encontré lo
siguiente:

+ Insatisfaccion con los resultados prometidos
en cirugias refractivas de miopia y astigmatis-
mo, asi como por el agravamiento del estado
que antes se tenia.

+ Insatisfaccion con los resultados prometidos
para eliminar catarata (opacidad del cristalino),
obteniéndose resultados que no fueron expli-
cados al paciente.

+ Queratocono a consecuencia de cirugia oftél-
mica.

- Falta de diagndstico oportuno que conllevé la
perdida de oportunidad de ser operado para
solucionar un problema oftalmico.

- Dafio a las cérneas en una operacién oftdlmica.

- Dario a la retina por desplazamiento de lente
intraocular.

- Cirugia de estrabismo con malos resultados.

» Cirugia de presbicia con malos resultados.

TOTAL
Junio 2001 — Diciembre 2007

ESPECIALIDADES No. % ESPECIALIDADES No. %
ORTOPEDIA 36 16.1 ORTOPEDIA 203 15.0
ODONTOLOGIA 32 14.3 ODONTOLOGIA 195 14.5
GINECOBSTETRICIA 23 10.3 GINECOBSTETRICIA 193 14.2
OFTALMOLOGIA 20 9.0 OFTALMOLOGIA 88 6.5
CIRUGIA PLASTICA 20 9.0 CIRUGIA PLASTICA 81 6.0
OTRAS 92 41.3 OTRAS 592 438
TOTAL 223 100.0 TOTAL 1352 100.0

CUADRO 1. Especialidad del acto médico sefialado como motivo de queja



Las quejas antes mencionadas no revelaron que
efectivamente existié responsabilidad, pues la ma-
yoria pudo solucionarse a través de la mediacién y
conciliacién, lograndose un acuerdo amistoso, por
ejemplo, regresandole lo que se le cobrd, operan-
dose nuevamente o comprometiéndose a pagar la
reparacién del dafio con otro médico.

Como dato adicional la DGP/SEP otorga Cédulas
de especialidad a aquellos individuos que obtienen
un diploma de especialidad en algunas de las Uni-
versidades que integran el sistema nacional de edu-
cacion y lo registran en dicha instancia. En notorio
que no obstante, todas las Cédulas emitidas por la
DGP corresponden a la especialidad en Oftalmolo-
gia, su denominacién varia de acuerdo al programa
universitario que avala dicha especialidad:

Cédulas profesionales con efecto de patente
emitidas por la DGP/SEP para la préctica de la
oftalmologia

- Especialidad en Oftalmologfa.

- Especialidad en Oftalmologia General.

- Especialidad en Oftalmologia Médico Quirur-

gica.
- Especialidad en Cirugia Oftalmoldgica.

Es importante hacer notar que algunas insti-
tuciones hospitalarias ofertan adiestramiento es-
pecializado en algunas areas especificas de la of-
talmologia tales como cérnea, segmento anterior,
estrabismo, etc. Sin embargo, al no representar un
programa de posgrado avalado por una institucién
de educacion superior (universidad) y por ende, no
estar registrado ante la DGP, dicho adiestramiento
no otorga un diploma que pueda ser registrado en la
DGP y no es posible obtener una Cédula profesional
con autorizacién de patente para hacer dicha espe-
cialidad oftalmoldgica.

Existen algunas excepciones a esta situacion.
Una de ellas es la especialidad en Neurooftalmo-
logia avalada por la UNAM vy la otra es la especia-
lidad en Retina Médica y Quirlrgica avalada por la
Universidad de Guadalajara, ambas catalogadas por
la Comisién Interinstitucional para la Formacién de
Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS) como
cursos de especializacion que tienen como requisito
una especialidad bésica, en este caso, oftalmologia.
Los registrados en ambos programas pueden regis-
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trar su diploma en la DGP y obtener cédula profe-
sional como especialistas.

Cédulas profesionales con efecto de patente
emitidas por la DGP/SEP para la préctica
de especialidades
- Especialidad en Medicina (Oftalmologia Neu-
rolégica)
- Especialidad en Oftalmologia Neurolégica
- Especialidad en Retina Médica y Quirdrgica

VII.- Conclusiones

Conocer la normatividad sanitaria si importa y lo
ideal es que los programas académicos incorporen
una materia que oriente a los prestadores de ser-
vicio de salud respecto a estos asuntos, maxime
porque en la normatividad se establecen deberes
y sanciones, ademds de determinar derechos que
son importantes conocer para poderlos ejercer li-
bremente.

Podemos agregar y recordar un aspecto que
ejemplifica los retos que implica. Cuando citamos
el Articulo 133 de nuestra Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, nos dimos cuenta
que los Tratados Internacionales firmados por el
Presidente y ratificados por el Senado que no con-
travengan la propia Carta Magna son Ley Suprema
de la Unién. Conocer lo que disponen los diversos
Tratados es otro tema poco explorado, sin embargo
el desconocimiento impide tomar acciones que for-
talezcan el ejercicio profesional.

El Tratado de Libre Comercio de América del
Norte que entré en vigor el 1° de Enero de 1994
entre Canadad, Estados Unidos de América y los Es-
tados Unidos Mexicanos (México) contempla dis-
posiciones de interés para los prestadores de ser-
vicios profesionales. El Capitulo XII establece los
principios generales aplicables al comercio trans-
fronterizo de servicios donde rige el principio de
trato nacional, entre otros. Todo lo anterior conlle-
va oportunidades como riesgos. Algunos riesgos en
cuanto a que los médicos estadounidenses como
canadienses ejerzan en nuestro Pafs son: aumen-
to de costo de la medicina, fortalecimiento de la
hegemonia del modelo curativo, desempleo de
médicos nacionales, entre otros y algunas opor-
tunidades son mds opciones para los pacientes o
usuarios nacionales, complementacién de servi-
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cios médicos, aumento de competencia y calidad,
entre otros.

El Médico y en particular el Oftalmélogo tienen

que estar atento a conocer la normatividad que lo
rige, pues también forma parte de la prestacién de
un servicio profesional de calidad.
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Autoevaluacion

1. Son los érdenes normativos materiales:
a) El Distrito Federal y los 31 Estados
b) El Federal y el local (Local incluye 31 Estados y el Distrito Federal)
c) EL Civil, el Penal y el Moral

d) El de cada uno de los 31 estados

2. La piramide legislativa se compone del siguiente orden:

a) 1. Constitucion, 2. Leyes, 3. Normas individuales, 4. Tratados Internacionales, 5. Sentencias
Judiciales

b) 1. Tratados Internacionales, 2. Constitucidn, 3. Leyes, 4. Normas individuales, 5. Sentencias
Judiciales

c) 1. Constitucién, 2. Tratados Internacionales, 3. Leyes, 4. Reglamentos, 5. Normas individuales,
Contratos, Sentencias Judiciales

d) 1. Constitucidn, 2. Leyes, 3. Tratados Internacionales, 4. Normas individuales, 5. Contratos

3. En cada Estado, la Ley para el Ejercicio de las Profesiones se contempla en:
a) El Articulo 5° Constitucional
b) El Articulo 4° Constitucional

c) El Articulo 73° Constitucional

d) El Articulo 7° Constitucional

4. Un reglamento indispensable para todo prestador de servicios en salud
durante su ejercicio profesional es:
a) El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién
Médica
b) El Reglamento de la Escuela de Medicina de donde se obtiene el diploma correspondiente
c) El Reglamento del Hospital donde se lleva a cabo la especialidad médica
d) El Reglamento de la Universidad que otorga el diploma correspondiente

5.La NOM-168-SSA1-1998 es referente a:
a) La regulacion de los Servicios de Salud para la practica de cirugia oftalmoldgica con laser excimer
b) La practica de la cirugia ambulatoria
c) La préctica de la anestesiologia
d) El Expediente Clinico
e) Requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales
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6.La NOM-170-SSA1-1998 es referente a:
a) La regulacion de los Servicios de Salud para la practica de cirugia oftalmoldgica con laser excimer
b) La practica de la cirugia ambulatoria
c) La préctica de la anestesiologia
d) El Expediente Clinico
e) Requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales

7.La NOM-205-SSA1-2002 es referente a:
a) La regulacién de los Servicios de Salud para la practica de cirugia oftalmoldgica con laser excimer
b) La practica de la cirugia ambulatoria
C) La préctica de la anestesiologia
d) El Expediente Clinico
e) Requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales

8.La NOM-209-SSA1-2002 es referente a:
a) La regulacion de los Servicios de Salud para la practica de cirugia oftalmoldgica con laser excimer
b) La practica de la cirugia ambulatoria
c) La préctica de la anestesiologia
d) El Expediente Clinico
e) Requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales

9.La NOM-197-SSA1-2000 es referente a:
a) La regulacion de los Servicios de Salud para la practica de cirugia oftalmoldgica con laser excimer
b) La practica de la cirugia ambulatoria
c) La préctica de la anestesiologia
d) El Expediente Clinico
e) Requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales

10. La responsabilidad legal se puede subdividir en:
a) Responsabilidad civil, penal y administrativa
b) Responsabilidad moral y penal
¢) Responsabilidad civil, administrativa y moral
d) Responsabilidad penal y administrativa

11. Los siguientes son derechos de los pacientes, excepto:
a) Decidir libremente sobre su atencién
b) Contar con un expediente clinico
c) Decidir sobre la atencién de sus familiares
d) Recibir trato digno y respetuoso

12. El documento que acredita a un profesionista para ejercer la practica médica es:
a) Diploma expedido por hospital
b) Certificacién del Consejo de especialidad
c) Cédula profesional
d) Pertenencia a un Colegio de especialidad
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Oftalmologia

Dr. Juan Carlos Olivares Galvez

a Salud es una obligacién de Estado, que se

traduce en una facultad concurrente de los

tres érdenes de gobierno; tanto la Federacién,
los Estados de la Unidn, el Distrito Federal y los
Municipios, tienen, en el &mbito de sus respectivas
competencias, la responsabilidad de garantizar la
salud en el pais.

Para ello contamos con una base legal, definién-
dola como el conjunto de acciones que lleva a cabo
el gobierno mexicano para normar y controlar las
acciones sanitarias dentro de los establecimientos,
las actividades, productos y los servicios que pue-
dan representar un riesgo o dafios a la Salud de la
Poblacién General. Figura 1

En relacidn a los recursos humanos para la pres-
tacion los servicios de salud, se contempla una vas-
ta legislacién:

- Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos

+ Ley de Educacién

« Ley Reglamentaria del Articulo 5to. Constitu-

cional y sus Reglamentos

+ Ley de Metrologia y Normalizacién de la Secre-

taria de Comercio y Fomento Industrial

+ Ley General de Salud y sus Reglamentos

El derecho a la educacién se encuentra plas-
mado en la Constitucién y en la Ley de Educacidn,
estableciéndose que esta puede ser impartida por
instituciones publicas y privadas. Existiendo dos sis-
temas: el de las escuelas incorporadas al Sistema
Nacional de Educacién y el de las escuelas que no
forman parte de este sistema; por lo que la prepa-
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Regulacidn sanitaria
para la practica de la

Piramide Legislativa

Constitucién

.

Tratados
internacionales

Leyes Federales,
Reglamentos, Normas
—
Circulares, Decretos,
Sentencias

—_

e ] )

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos estable-
ce, en la parte conducente del Articulo 4°, que “toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y mo-
dalidades para el acceso a los Servicios de Salud y establecerd la con-
currencia de la Federacion y las Entidades Federativas en materia de
Salubridad General”.

racién académica en salud solo podran realizarla las
que cuenten con el reconocimiento oficial de es-
tudios.

Los recursos humanos para la prestacién de ser-
vicios de salud deberdn acudir a la Direccién Ge-
neral de Profesiones (DGP) a registrar: Los titulos
nacionales o extranjeros y obtener su cédula profe-
sional, la cual tiene el caracter de patente de ejercié
profesional en el pais. En el caso de los especialistas
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en oftalmologia, deberdn de registrar su titulo de
médico y su diploma de especialidad expedida por
una institucién de educacién superior pertenecien-
te al Sistema Nacional de Educacién (Universidad).
Asimismo, deberdn contar con cédula profesional
como médico y como especialista en oftalmologia
emitidas por la DGP/SEP y dependiendo de la enti-
dad federativa donde se ejerza deberad de obtener
las cédulas estatales correspondientes.

En la Ley de Metrologia y Normalizacién se ela-
boran las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) cuya
finalidad es la de establecer las caracteristicas y/o
especificaciones que deban reunir los productos
y servicios siendo de observancia obligatoria y las
normas mexicanas que son de aplicacién obligato-
ria, las cuales se utilizan en los procesos de certifi-
cacion. Su campo de aplicacién puede ser nacional,
regional o local.

La Ley General de Salud (LGS) y sus Reglamen-
tos, buscan la eliminacién de los riesgos a la sa-
lud:

- Reglamento de Prestacién de Servicios de
Atencién Medica y el de Insumos para la Sa-
lud; su objetivo es el de procurar, directa e in-
directamente, que la produccidn, distribucién y
comercializacién de medicamentos y la pres-
tacién de servicios de salud cumplan con los
requisitos sanitarios minimos indispensables,
que garanticen la disminucién del riesgo y da-
fios a la salud.

+ De acuerdo al Articulo 393 de la LGS, corres-
ponde a la Secretaria de Salud (Comisién Fede-
ral para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios,
COFEPRIS) y a los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas
competencias, la vigilancia del cumplimiento
de esta Ley y demas disposiciones que se dic-
ten con base en ella. La COFEPRIS y las enti-
dades federativas otorgaran la autorizacion a
que se refiere el presente articulo, a los esta-
blecimientos que cuenten con el personal, in-
fraestructura, equipo, instrumental e insumos
necesarios para la realizacién de los actos re-
lativos, a los servicios de salud conforme a lo
que establezcan las disposiciones de esta Ley y
demas aplicables (LGS Art. 315).

Requerimientos para consultorios
médicos

Se define por consultorio a todo establecimiento
publico, social o privado, independiente o ligado a
un servicio hospitalario, que tenga como fin prestar
atencion médica a pacientes ambulatorios. Las acti-
vidades de los consultorios quedaran restringidas al
desarrollo de procedimientos de atencién médica,
que no requieran la hospitalizacién del usuario.

Los consultorios de oftalmologia requieren
tramitar un aviso de funcionamiento (no licencia
sanitaria), para obtenerlo, deberan contar con los
procesos, la infraestructura, el equipo e instrumen-
tal sefialados en las Normas Oficiales Mexicanas
(Tabla 1) tanto para medicina general como para
las distintas especialidades médicas, asimismo, el
responsable en la solicitud, deberd sefalar las acti-
vidades que se realizaran en el consultorio. Para ello,
el trdmite se realizard en oficinas administrativas de
la Secretaria de Salud donde deberd de presentar
original y copia de titulo registrado ante la DGP/
SEP y cédula profesional; asi como el diploma de
especialidad y cédula de especialidad, junto con el
formato de aviso de funcionamiento debidamente
requisitado. En el caso de los hospitales, deberan de
tramitar la licencia sanitaria correspondiente.

Los establecimientos en los que se presten ser-
vicios de atencién médica, deberdn contar con un
responsable sanitario, mismo que debera tener ti-
tulo, certificado o diploma, que segtn el caso, haga
constar los conocimientos respectivos en el drea de
que se trate.

Los documentos a que se refiere el parrafo ante-
rior, deberdn encontrarse registrados por las autori-
dades educativas competentes y deberan poner a la
vista del publico su titulo profesional, certificados,
diplomas y en general, los documentos correspon-
dientes, que lo acrediten como tal.

Conforme al Articulo 22 del Reglamento en Ma-
teria de Prestacién de Servicios de Atencién Médica,
los profesionales del &rea de la salud contratados
por establecimientos de atencién médica, o los pro-
fesionales que en forma independiente prestan sus
servicios en salud, deberdn de contar con el titulo
y/o diploma de especialidad debidamente registra-
do ante las autoridades educativas competentes y
autorizado por las mismas para ejercer mediante el
otorgamiento de una cédula profesional con efec-



NOM
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Observacién

NOM-001-SSA2-1993

Que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso, transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencién médica del
Sistema Nacional de Salud.

NOM-017-SSA2-1994

Para la vigilancia epidemioldgica.

NOM-040-SSA2-2004

En materia de informacion se salud.

NOM-173-SSA1-1998

Para la atencidn integral a personas con discapacidad.

NOM-178-5SSA1-1998

Que establece los requisitos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-197-5SSA1-2000

Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospi-
tales y consultorios de atencién médica especializada.

NOM-087-ECOL-1995

Que establece los requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento,

recoleccidn, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos que se generan en establecimientos que prestan atencién

médica.

Tabla 1. Normas Oficiales Mexicanas aplicables para Consultorios Médicos

tos de patente; ademas, deberan de dar a conocer al
publico por medio de un rétulo en el sitio donde se
presta el servicio: el nombre del profesionista, titulo
profesional, universidad (institucién que expide el
titulo), horario de asistencia, horario de funciona-
miento, ndmero de cedula profesional y de espe-
cialidad.

Los prestadores de servicios médicos de caracter
publico, social y privado estén obligados a integrar
y conservar el expediente clinico en los términos
previstos en la Norma NOM-168-SSA1-1998 del
expediente clinico (minimo 5 afos).

Las personas que ejerzan la medicina o que rea-
licen actividades afines, estan obligadas a dar aviso
a las autoridades sanitarias del padecimiento de
enfermedades transmisibles, posteriormente a su
diagndstico o sospecha diagndstica ya que, en nin-
gun caso podra desempefiar sus labores si padece
alguna de las enfermedades infecto-contagiosas,
por lo cual se le solicita constancia de no padeci-
miento de las mismas (NOM-017-SSA2-1994) por
medio de un Certificado Médico expedido por una
institucion reconocida.

Desde el punto de vista de infraestructura se in-
dican tres tipos de consultorios, para nuestro caso
aplican:

Tipo L. El de medicina general que cuenta con érea
de interrogatorio y de exploracién, conforme a lo es-
tablecido en la NOM-178-SSA1-1998. (Figura 2)
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Tipo lll. El que cuenta con anexo para las prue-
bas funcionales que requiere la especialidad de of-
talmologia. (Figura 3) Todos los consultorios deben
disponer del mobiliario minimo establecido en la
NOM-178-SSA1-1998.

( 7
330 168 168
S P I,
ol Ll = | R
= Expldl‘; eslgrl A i
2t
Ly~ | :_.J
s wp®
0
500 | [EAmA—
& ' comme
_Entrevista
3 z]
5
N
3 4
1 0
| J

Consultorio Tipo III.

Para el consultorio de Medicina General, en
los casos que requieran variaciones de acuerdo
a la especialidad de que se trate, éstas se sefia-
lan en el apartado correspondiente. (NOM-197-
SSA1-2000)

Los consultorios deberdn contar con las siguien-
tes areas:

1. Recepcidn o sala de espera

2. La destinada a la entrevista con el paciente

3. La destinada a la exploracién fisica del pacien-

te (RAM Art. 59).

Requerimientos para consultorios de
especialidad en oftalmologia

Se acepta como consultorio tipo | 6 del tipo Ill, si de
acuerdo a su programa médico cuenta con anexo
para pruebas de optometria. En el 4rea de explo-
racién cambia la mesa por sillén para efectuar los
estudios con oftalmoscopio, medicién de agudeza
visual y de campimetria al paciente, con las dimen-
siones necesarias de acuerdo a la instrumentacién
que utilice para tales fines.

Mobiliario Mesa para instrumentos oftalmoldgicos
Sillén para paciente
Equipo Armazon de pruebas

Caja de lentes para pruebas

Campimetro (o sustitucién tecnoldgica
correspondiente)

Exoftalmémetro

Fordptero (caja de pruebas)

Juego de cartillas a distancia o su
equivalente tecnoldgico

Juego de sondas exploradoras para vias
lagrimales

Keratémetro o eskiascopio

Ldmpara de hendidura

Lensémetro

Lupa anaesférica de 20 dioptrias

Oclusor

Oftalmoscopio

Perimetro

Prisma para medir forias

Retinoscopio

Tondmetro

Recipiente con tapa para soluciones
esterilizadoras

Instrumental Aguja para cuerpos extrafios

Agujas para lavado de vias lagrimales

Blefarostato

Caja de Bard Parker con pinza de
traslado

Dilatador de punto lagrimal

Gubia para cuerpos extrafios

Juego de espejos para eskinoscopio,
planos y céncavos

Mango de bisturi o su equivalente
tecnoldgico

Pinza conjuntiva recta

Pinza curva de iris, sin dientes

Pinza de fijacion

Pinzas para pestafas

Recipiente hermético para
desinfectantes (en su caso esterilizador)

Separadores de desmarres

Tijera para retirar puntos

Torundero

Sistema para guardar material estéril,
campos y ropa

Tabla 2. Listado de mobiliario y equipamiento del
Apéndice Normativo "AC” Oftalmologia de la NOM-197-
SSA1-2000.



Prescripcion de medicamentos

Receta Médica: Es el documento que contiene im-
preso el nombre y el domicilio completos, el nime-
ro de cédula profesional de quien prescribe, la fecha,
la prescripcidn de uno o varios medicamentos indi-
cando la dosis, presentacién, via de administracién,
frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento,
asi como la firma autdgrafa del emisor. Esta debera
ser emitida por médicos que cuenten con cédula
profesional expedida por las autoridades educativas
competentes. (Figura 4)

Medicamento Genérico Intercambiable: Es el
medicamento que por haber vencido la patente que
le daba exclusividad para fabricarlo un laboratorio,
puede ser elaborado por diferentes compafifas far-
macéuticas. Y se le llama intercambiable, porque la
sustancia activa que contiene es exactamente igual
a la del medicamento original en cuanto a potencia
terapéutica y es idéntica en perfiles de disolucién o
biodisponibilidad.

Denominacidn Genérica: Se refiere a la sustan-
cia activa que contiene el medicamento.

Denominacién Distintiva: Se refiere a la mar-
ca empleada por el laboratorio farmacéutico
para denominar un medicamento. Es importante
mencionar que un gran nimero de medicamen-
tos utilizados en la préctica diaria del oftalmdlogo
se clasifican como genéricos intercambiables, no
obstante el laboratorio farmacéutico los promo-
cione como innovadores o de patente, por lo que
es conveniente prestar atencion a este hecho para
no incurrir en irregularidades que pudieran generar
sanciones.

De acuerdo al Articulo 31, del Reglamento de
Insumos para la Salud el emisor de la receta pres-
cribird los medicamentos de conformidad con lo
siguiente:

. Cuando se trate de los incluidos en el Catalogo
de Medicamentos Genéricos Intercambiables
a que hace referencia el Articulo 75 de este or-
denamiento, deberd anotar la Denominacién
Genérica y, si lo desea, podra indicar la Deno-
minacién Distintiva de su preferencia, y

Libro 3. Ejercicio profesional de la Oftalmologia

Il. En el caso de los que no estén incluidos en
el Catdlogo referido en la fraccién anterior,
podrd indistintamente expresar la Denomina-
cién Distintiva o conjuntamente las Denomi-
naciones Genérica y Distintiva.

Por ejemplo, cuando se requiera prescribir ci-
profloxacino tépico, se deberd de tomar en cuenta
que este se encuentra incluido en el Catalogo de
Medicamentos Genéricos Intercambiables del Con-
sejo de Salubridad General con la Clave 2174 y por
ley en la receta se deberd anotar la denominacién
genérica (ciprofloxacino, solucién oftalmica). Op-
cionalmente se podrd agregar la denominacién dis-
tintiva (marca).

Cuando en la receta se exprese la Denominacién
Distintiva del medicamento, su venta o suministro
debera ajustarse precisamente a esta denominacion
y sélo podrd sustituirse cuando lo autorice expresa-
mente quien lo prescribe.

El Articulo 32 del mismo reglamento, establece
que la prescripcidn en las instituciones publicas se
ajustard a lo que en cada una de ellas se sefiale,
debiéndose utilizar en todos los casos Unicamente
las denominaciones genéricas de los medicamentos
incluidos en el Cuadro Basico de Insumos para el
primer nivel o en el Catalogo de Insumos para el
segundo y tercer nivel. Por excepcidn, y con la auto-
rizacién que corresponda, podran prescribirse otros
medicamentos.

RECETA ORDINARIA

D JOSE CHAVEZ RIVERA.
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGER,
UNIVERSIOAD CE GLADALAIARA
DGRISERIEIIGAT
HOMBRE DE PACTENTE
FECHA DE EXPEDICION 1

Nombre gl medicamentoy preseniacid (pendrico o marca)
Daosis, viade administracidn, frecuencia

Tiempo de duracidn def tratarmit

DOMICILED: PEDRO LOTA No.27.5.H.
GUADALAJARA, JAL. Telifono 33 35 22 14

HORARID DE CONSULTA
DE 9:00 A 20:00 HAS

N ———

Receta médica.
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Clave Nombre genérico Forma farmacéutica  Cantidad Presentacion
2821 Cloramfenicol Solucién oftélmica 5 mg/ml Envase con gotero integral con 15 ml
2822 Cloramfenicol Ungiiento oftalmico 5mg/g Envasecon 5 g
2893 Hipromelosa Solucién oftélmica 2% 20 mg/ ml Envase con gotero integral 15 ml
909 Lanolina y aceite mineral Ungiiento oftalmico 3g/100 gy 3g/100g Envase con 4 g
2804 Nafazolina Solucién oftalmica 1T mg/ml Envase con gotero integral con 15 ml
2891 Proximetacaina Solucién oftélmica 5 mg/ ml Envase con gotero integral con 15 ml
(Proparacaina)
2829 Sulfacetamida Solucién oftalmica 0.1 g/ml Envase con gotero integral con 15 ml
2801 Zinc y fenilefrina Solucidn oftalmica 2.5mg/ mly 1.2 mg/ ml Envase con gotero integral con 15 ml
2900 Acetilcolina cloruro de Solucién oftélmica 20 mg/ ml Un frasco dmpula y diluyente con 2 ml
2830 Aciclovir Ungliento oftalmico 3g/100g Envase con 4.5 g.
2172 Alcohol polivinilico Solucidn oftalmica 14 mg/ml Envase con gotero integral con 15 ml
2873 Atropina Ungiiento oftalmico 10 mg/g Envase con 3 g
2872 Atropina Solucién oftélmica 10 mg/ ml Envase con gotero integral con 15 ml
2173 Betaxolol Solucién oftalmica 0.5 mg/ml Envase con gotero integral con 15 ml
2877 Ciclopentolato Solucién oftélmica 10 mg/ ml Envase con gotero integral con 3 ml
2174 Ciprofloxacino Solucién oftalmica 0.300 g/100 ml Envase con gotero integral con 5 ml
2175 Cloramfenicol Solucién oftalmica 0.5 g/100 ml 10g/ 100 ml  Envase con gotero integral con 5 ml
y sulfacetamida
2899 Cloruro de sodio Pomada o Solucién oftalmica 50 mg/g o ml Envase con 7 g o con gotero integral con 10 ml
2806 Cromoglicato de sodio Solucién oftalmica 40 mg/ ml Envase con gotero integral con 5 ml
2176 Dexametasona Solucién oftalmica 0.7 g/100 ml Envase con gotero integral con 5 ml
4408 Diclofenaco Solucién oftélmica 1 mg/ml Envase con gotero integral con 50 15 ml
2177 Dipivefrina Solucién oftalmica 0.1g/ ml Envase con gotero integral con 10 ml
4410 Dorzolamida Solucién oftélmica 20 mg/ml Envase con gotero integral con 5 ml
2871 Fenilefrina Solucién oftélmica 100 mg/ ml Envase con gotero integral con 15 ml
2178 Feniramina/nafazolina Solucién oftalmica 0.300 g/100 ml Envase con gotero integral con 30 ml
0.016 g/ 100 ml
2896 Fluoresceina sédica Papeles estériles Tmg 200 papeles estériles
2898 Fluoresceina sédica Solucién inyectable 100 mg/ml Una ampolleta con 15 ml
2179 Fluorometalona Solucién oftalmica 100 mg/ 100 ml Envase con gotero integral con 5 ml
2828 Gentamicina Solucién oftélmica 3 mg/ ml Envase con gotero integral con 5 ml
4402 Hialuronato de sodio Jeringa oftalmica 10mg/ml Envase con una jeringa con un ml
2814 Hipromelosa Solucién oftalmica al 0.5 % 5 mg/ ml Envase con gotero integral con 15 ml
2874 Homatropina Solucién oftélmica 2g/ 100 ml Envase con gotero integral con 5 ml
2826 Idoxuridina Ungtiento oftdlmico al 0.5 % 100 g/0.5g Envasecon307g
2827 Idoxuridina Solucién oftalmica al 0.1 % 0.17g/100 ml Envase con frasco gotero con 5 ml
4411 Latanoprost Solucién oftalmica 50 pg Envase con un frasco gotero con 2.5 ml
2180 Levobunolol/alcohol polivinilico  Solucién oftalmica 0.5 g/100 ml 1.4 g/100 ml  Envase con gotero integral con 10 ml
2181 Levocabastina Suspension oftalmica 50 mg/ 100 ml Envase con gotero integral con 5 ml
2182 Levoepinefrina Solucién oftalmica 0.200 g/100 ml Envase con gotero integral con 5 ml
2183 Medrisona Solucién oftélmica 1.0 g/ml Envase con gotero integral con 5 ml
2824 Neomicina, polimixina B Ungtiento oftalmico Neomicina 3.5 mg/g Envase con 3.5 g
y bacitracina polimixina B 5000 U/g
bacitracina 40 U/ g
2823 Neomicina, polimixina B Solucién oftalmica Neomicina 175 mg/ml Envase con gotero integral con 15 ml
y gramicidina Polimixina B 5 000 U/ml
Gramicidina 25 pg/ml
2184 Norfloxacino Solucién oftalmica 0.3 g/100 ml Envase con gotero integral con 5 ml
2851 Pilocarpina Solucién oftalmica al 2% 20 mg/ ml Envase con gotero integral con 15 ml
2852 Pilocarpina Solucién oftalmica al 4% 40 mg/ ml Envase con gotero integral con 15 ml
2185 Prednisolona Ungiiento oftalmico 5mg/g Envase con3 g
2841 Prednisolona Solucién oftalmica 5 mg/ml Envase con gotero integral con 5 ml.
2186 Prednisolona sulfacetamid Suspensién oftalmica Prednisolona 5 mg/ mly Envase con gotero integral con 56 10 ml
sulfacetamida 100 mg/ml
4407 Tetracaina Solucién oftalmica 5 mg/ ml Envase con gotero integral con 10 ml
2858 Timolol Solucién oftalmica 5mg/ ml Envase con gotero integral con 5 ml
2189 Tobramicina Solucién oftalmica 3 mg/ml Envase con gotero integral con 56 15 ml
4409 Tropicamida Solucién oftalmica 1g/100 ml Envase con gotero integral con 56 15 ml

CUADRO 1. Medicamentos empleados en Oftalmologia que integran el cuadro basico



En el Cuadro 1. Se enlistan los medicamentos
genéricos empleados en oftalmologia que forman
el cuadro basico.

Las recetas médicas expedidas a usuarios debe-
ran tener impreso el nombre del médico, el nombre
de la instituciéon que les hubiere expedido el titulo
profesional (universidad), el nimero de cedula pro-
fesional (cédula de especialidad en oftalmologia y
cédula profesional estatal cuando aplique), el do-
micilio del establecimiento, la fecha de expedicidn,
firma autdgrafa del emisor; se deberéd indicar la do-
sis, presentacién, via de administracién, frecuencia
y tiempo de duracién del tratamiento. Las recetas
expedidas por especialistas, ademds de lo mencio-
nado, deberan contener el nimero de cédula de la
especialidad y, en las entidades federativas que lo
requieran la cédula estatal correspondiente.

Solo podran prescribir medicamentos: médicos
cirujanos y especialistas, médicos veterinarios, ciru-
janos dentistas, homedpatas; debiendo contar con
cédula profesional. Los medicamentos, para su uso
y comercializacién, seran identificados por sus de-
nominaciones genérica y distintiva. La identificacién
genérica sera obligatoria (LGS Art. 225). Los medi-
camentos, para su venta y suministro al publico, se
consideran:

. Medicamentos que sélo pueden adquirirse con
receta o permiso especial, expedido por la Se-
cretaria de Salud, de acuerdo a los términos
sefialados en el Capitulo V (estupefacientes);

[l. Medicamentos que requieren para su adqui-
sicién receta médica que deberd retenerse en
la farmacia que la surta y ser registrada en los
libros de control que al efecto se lleven en ella.
El médico tratante podrd prescribir dos pre-
sentaciones del mismo producto como maxi-
mo, especificando su contenido. Esta prescrip-
cién tendréd vigencia de treinta dias a partir de
la fecha de elaboracién de la misma.

[l. Medicamentos que solamente pueden adqui-
rirse con receta médica que se podrd surtir
hasta tres veces, la cual debe sellarse y regis-
trarse cada vez en los libros de control que al
efecto se lleven. Esta prescripcién se deberd
retener por el establecimiento que la surta

Libro 3. Ejercicio profesional de la Oftalmologia

en la tercera ocasién; el médico tratante de-
terminara, el ndmero de presentaciones del
mismo producto y contenido de las mismas
que se puedan adquirir en cada ocasion.
Se podrd otorgar por prescripcion médica, en
casos excepcionales, autorizacién a los pacien-
tes para adquirir anticonvulsivos directamente
en los laboratorios correspondientes, cuando se
requiera en cantidad superior a la que se pueda
surtir en las farmacias;

IV. Medicamentos que para adquirirse requieren
receta médica, pero que pueden resurtirse
tantas veces como lo indique el médico que
prescriba.

V. Medicamentos sin receta, autorizados para su
venta exclusivamente en farmacias, y

(" 1
Clasificacién en base a su comercializacién ‘—
Grupo | Grupo IV
e Grupo Il
Narcéticos y N Py Receta
Receta médica
Receta especial con datos
Cédigo de barras reglamentarios
Ordinaria)
GrupoV
(Libre venta)
oo
GrupoV
(Libre venta)
oo J
Clasificacion.
( . . .
Vigencia de medicamentos controlados
I GRUPO REQUISITOS VIGENCIA PRODUCTOS
) Cantidad maxima
| Receta Par:otrr?‘ganglre:to por dia ajustado
especial 30 dlas a indicaciones
terapéuticas
Receta " B I
Receta £
‘ 1] médica 30 dias 3 ‘
| J
Figura 6.

Vigencia.
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VI. Medicamentos que para adquirirse no re-
quieren receta médica y que pueden expenderse en
otros establecimientos que no sean farmacias. (LGS
Art. 226).

La Secretaria de Salud determinara los medica-
mentos que integren cada uno de los grupos. (LGS
Art. 227). (Figuras 5 y 6)

Las reacciones adversas de los medicamentos
u otros insumos que se presenten durante la co-
mercializaciéon o uso de estos, las notificadas por
los profesionales de la salud, las publicadas en la
literatura cientifica y las reportadas por los organis-
mos sanitarios internacionales, deberdn hacerse del
conocimiento inmediato de la Secretaria de Salud.
(NOM-220-SSA1-2002).
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Autoevaluacion

1. La vigilancia del cumplimiento de la Ley General de Salud corresponde a:
a) La Secretaria de Educacién Publica (SEP) y los gobiernos de las entidades federativas
b) Los Colegios, Consejos y asociaciones médicas
c) La Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y la Secretaria de
Educacién Publica (SEP)
d) La Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y los gobiernos
de las entidades federativas

2. La Norma Oficial Mexicana (NOM) que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién mé-
dica de especialidades (pacientes no ambulatorios) es:

a) NOM-197-SSA1-2000
b) NOM-173-SSA1-1998
c) NOM-178-SSA1-1998
d) NOM-168-SSA1-1998
e) NOM-087-ECOL-1995

3. La Norma Oficial Mexicana (NOM) que establece los requisitos de infraes-
tructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de
pacientes ambulatorios es:

a) NOM-197-SSA1-2000
b) NOM-173-SSA1-1998
c) NOM-178-SSA1-1998
d) NOM-168-SSA1-1998
e) NOM-087-ECOL-1995

4. La Norma Oficial Mexicana (NOM) que establece los requisitos para la se-

paracién, envasado, almacenamiento, recoleccién, transporte, tratamiento
y disposicion final de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (agujas,
hojas de bisturi, etc.) que se generan en establecimientos que prestan aten-
cion médica es:

a) NOM-197-SSA1-2000

b) NOM-173-SSA1-1998

c) NOM-178-SSA1-1998

d) NOM-168-5SA1-1998

e) NOM-087-ECOL-1995
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5. Conforme al articulo 22 del Reglamento en Materia de Prestacién de Servi-
cios de Atencién Médica, los profesionales del area de la salud contratados
por establecimientos de atencion médica, o los profesionales que en forma
independiente prestan sus servicios en salud, deberan de contar con:

a) Titulo/Diploma de especialidad emitido por una institucién de educacién superior y cédula
profesional

b) Titulo/Diploma de especialidad emitido por una institucién de educacién superior y diploma
emitido por una institucién hospitalaria

c) Cédula profesional y pertenencia a un colegio de especialidad

d) Titulo/Diploma de especialidad emitido por una institucion de educacién superior y pertenen-
cia a un colegio de especialidad

6. Los prestadores de servicios médicos de caracter publico, social y privado es-
tan obligados a integrar y conservar el expediente clinico durante al menos:
a) 1 afio
b) 3 arios
c) Safios
d) 7 afios

7. Las recetas expedidas por especialistas deberan de contener:
a) Certificacion por el Colegio de especialidad correspondiente
b) Denominacién genérica del medicamento
c) Nombre del hospital en donde fueron realizados los estudios de especialidad
d) Diagndstico
d) Prondstico anatémico y funcional
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La ética en la practica
de la Oftalmologia

M. en C. Pedro de Alba Macias

Introduccién

La Oftalmologia, como el resto de las disciplinas
médicas, se caracteriza por un vertiginoso desarro-
llo tanto en los aspectos tedricos, conocimiento
nuevo, como en los practicos, nuevas tecnologias,
que obligan al especialista a mantenerse actuali-
zado, invirtiendo una gran cantidad de tiempo en
la revisién de la literatura especializada y en adies-
tramientos para la adquisicién de las habilidades
y destrezas que requieren las nuevas tecnologias,
este panorama, ya de por si complejo, se complica
aln mas con el surgimiento de las especialidades
oftalmoldgicas y la necesaria delimitacién de su
campo de aplicacidn y por si esto fuera poco, exis-
te ademads la necesidad de dar respuesta al reclamo
cada vez mas insistente de una humanizacién de
la practica profesional, lo que requiere, en buena
medida, la observancia de los aspectos éticos de
dicha practica.

La primera pregunta que algunos profesionales
de la medicina se formulan, es ;por que se requiere
de la ética en la practica de la profesidn, si la me-
dicina es una de las profesiones méas reguladas por
la ley positiva y sus reglamentos?, y la respuesta es,
que la ley es necesaria pero no es suficiente para
garantizar una buena practica profesional, ya que un
principio juridico establece que, para el ciudadano
comun, todo lo que no esté explicitamente prohibi-
do, esta permitido.

Facilmente se comprende que en el dmbito de la
medicina, en el que todos los dias estamos asistien-
do a nuevos avances, tanto en los aspectos preventi-

vos, de diagndstico o terapéuticos, las disposiciones
legales estan siempre rezagadas en la regulacién de
los nuevos procedimientos, un ejemplo, entre otros
muchos, es la fecundacién asistida, la cual se rea-
liza en nuestro pais desde hace varios afios y en la
legislacion respectiva existen grandes lagunas, si la
comparamos con la de otros paises.

Por otra parte hay que tomar en cuenta que las
disposiciones legales son heterénomas, esto signi-
fica que otros las elaboran y todos estamos obli-
gados a cumplirlas y su no cumplimiento conlleva
la aplicacién de las sanciones previstas en la propia
ley, en cambio, las disposiciones éticas revisten un
caracter de autonomia, esto es que en forma libre,
cada quién se compromete a su cumplimiento y la
sancién por su no observancia, queda relegada al
ambito de la conciencia. Equidistantes entre estos
dos extremos estén los cédigos de ética y conducta,
que en el caso de los colegios médicos permiten la
participacion de todos los miembros en su elabora-
cién, y una vez aceptados, su cumplimiento reviste
caracter de obligatoriedad para todos los integran-
tes del colegio previendo la aplicacién de sanciones
que pueden llegar hasta la expulsién, desgraciada-
mente en nuestra pais, la colegiacién ain no es obli-
gatoria por lo que muchos médicos quedan exentos
de su cumplimiento.

Etica profesional

Ya Arist6teles proponia una distinciéon conceptual
entre "Poiesis” y “praxis”, esto es entre producir y
actuar. La rectitud del producir se mide por el pro-
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ducto y ha de ser determinada en virtud de las
reglas del arte (techné). La rectitud del actuar es
de indole estrictamente ética; radica en el actuar
mismo, en su adecuacién a una situacién, en su
adecuacién dentro del plexo de las relaciones mo-
rales. Se debe pues distinguir entre el "buen hacer”
y el “obrar bien”. En medicina al buen hacer estd
condicionado al dominio que el médico tenga de
los conocimientos y las habilidades necesarias en
la atencidn de sus pacientes y el obrar bien en el
apego a las normas éticas que rigen el ejercicio de
la profesién, de tal manera que puede darse el caso
que un médico puede tener un buen hacer pero un
pésimo obrar. Por ejemplo en la realizacién de una
cirugia innecesaria excelentemente realizada esta-
ria haciendo bien pero obrando mal.

¢Cual ética?

Para el médico, cuya formacién y practica estd
fuertemente imbuida por el pensamiento cienti-
fico de corte positivista, le resulta desagradable
y hasta chocante encontrarse, al adentrarse en el
estudio de la ética, que existen varias corrientes de
pensamiento que en ocasiones llegan a ser con-
tradictorias entre si. Sin embargo hay que com-
prender que la ética, como rama de la filosofia, se
fundamenta en la respuesta que se dé, desde la
antropologia filoséfica a la pregunta sobre que es
el hombre, las filosofias de corte idealista privile-
gian el pensamiento al grado que Hegel acufi¢ la
frase: “el mundo existe porque yo lo pienso”, en
cambio las filosofias de corte materialista solo
aceptan como existente la realidad material, con-
cibiendo al hombre como un ser puramente biold-
gico afirmando que el “cerebro humano secreta el
pensamiento como el higado la bilis” y esto es lo
que lo diferencia del resto de los animales. Entre
estos dos extremos se sitdan las filosofias realistas
concibiendo al hombre como un ser dotado de una
realidad material que es su cuerpo bioldgico y una
realidad espiritual que trasciende lo puramente
bioldgico.

No es posible, ni es la finalidad de este capitulo,
profundizar en estos aspectos pero se comprenderd
que las éticas emanadas de estos presupuestos tie-
nen que ser necesariamente diferentes y dependera
de cada oftalmélogo y de sus valores adscribirse a
alguna de ellas.

Los cédigos de ética médica

Ante este panorama y partiendo no ya de la teo-
ria sino de la practica, la profesién médica, se ha
preocupado, desde siempre, de sentar una serie de
normas éticas para regular su actuacién, siendo el
referente obligado el juramento hipocratico y en la
edad media la oracién de Maimdnides, permane-
ciendo vigentes hasta mediados del siglo pasado en
que las atrocidades cometidas por los médicos nazis
en los campos de concentracidn, sobre todo en el
terreno experimental, obligaron tanto a la sociedad
en general como a las asociaciones médicas a un
replanteamiento de las normas éticas, apareciendo
en forma sucesiva la “Declaracién Universal de los
Derechos Humanos” por parte de la ONU(1948),
seguido del “Cddigo Internacional de Etica Médica”
adoptado por la asamblea general de la Asociacién
Médica Mundial (1949).2 Desde entonces han ido
surgiendo una serie de cédigos elaborados por di-
versas organizaciones médicas que seria largo solo
de enumerar, pero que evidencian la necesidad de
dar cumplida respuesta, desde la ética, a las situa-
ciones nuevas que platea el acelerado avance de la
medicina.

Entre estos documentos, es digno de mencién
especial la Carta Sobre el Profesionalismo Médico,?
fruto de varios afios de trabajo conjunto de la Fe-
deracién Europea de Medicina Interna, el Colegio
Americano de Médicos, la Sociedad Americana de
Medicina Interna y el Consejo Americano de Me-
dicina Interna a cuyos principios se han adherido,
el Consejo Mexicano de Oftalmologia asi como el
Concilio Internacional de Oftalmologia y la Aso-
ciacion Médica Norteamericana, esta carta deberia
ser cuidadosamente leida no solo por los médicos
sino por todo el personal del &rea de la salud ya
que contiene un agudo andlisis de los riesgos que
para el profesionalismo médico entrafian los nue-
vos sistemas de atencién y las nuevas tecnologias,
para a continuacién explicitar tres principios para
salvaguardarlo proponiendo adoptar 10 compromi-
sos para guiar la practica profesional. La Carta es
muy breve pero induce a una larga reflexién sobre
la practica profesional en la actualidad, haciendo
honor al dicho del gran humanista Baltasar Gracian:
“lo bueno, si breve, dos veces bueno”

Los cédigos de ética contienen un conjunto de
reglas de cardcter ético que una profesién se da a



si misma y que sus miembros deben respetar (Hé-
barre). Se han definido también como “Conjunto
sistematico de normas minimas que un grupo de
profesionales determinados establece y que refleja
una concepcién ética comin o mayoritaria de sus
miembros (Desantes).

¢Qué es un problema ético?

En la practica profesional el médico tiene que es-
tar constantemente tomando decisiones a favor de
sus pacientes, el problemas ético se presenta cuan-
do chocan entre si dos valores de similar jerarquia
y el médico tiene que decidirse por alguno de los
dos, por ejemplo cuando la autonomia del médi-
co choca con la autonomia de su paciente, serfa el
caso que se presenta cuando un paciente, haciendo
uso de su autonomia, le solicita al médico la aplica-
cién de la eutanasia o cuando un tratamiento tiene
importantes efectos secundarios indeseables y es
necesario decidir si aplicarlo u optar por un trata-
miento alternativo menos eficaz pero con efectos
secundarios menores.

Esto hace necesario que el médico tenga muy
bien estructurada su escala de valores y que estos
se encuentren debidamente jerarquizados de ma-
nera que ante un problema de este tipo siempre
prive el valor colocado en la parte mas alta de la
escala.

Etica en Oftalmologia

La ética médica debe ser observada por todos los
médicos sin embargo el ejercicio de cada especiali-
dad tiene caracteristicas propias que hacen necesa-
ria la elaboracién de cédigos especificos.

En esta seccidn, se hara una glosa de dos docu-
mentos, el Cédigo de Etica de la Academia Ameri-
cana de Oftalmologia*y la Carta Sobre el Profesio-
nalismo Médico?, esta ultima porque, como ya se
dijo, ha sido adoptada por el Consejo Mexicano de
Oftalmologia y por lo tanto su observancia es obli-
gatoria, cuando menos para los miembros de dicho
consejo.

La primera parte del cédigo de ética de la Aca-
demia Americana de Oftalmologia explicita ocho
principios, haciendo la aclaracién que estos deben
servir de modelo e inspiracién para ejercer una con-
ducta profesional ejemplar y que cualquier proble-
ma ético en oftalmologia debe resolverse mediante

Libro 3. Ejercicio profesional de la Oftalmologia

la determinacién de servir los mejores intereses de
los pacientes.

El segundo principio obliga a todos los miem-
bros a proporcionar los servicios oftalmolégicos con
compasion, respeto por la integridad humana, ho-
nestidad e integridad.

El oftalmélogo debe continuar siendo compe-
tente en su campo de trabajo. Su conocimiento
nunca podrd ser completo, y por tanto deberd estar
suplementado por otros colegas cuando sea nece-
sario. La competencia incluye la habilidad técnica, el
conocimiento cognitivo, y las preocupaciones éticas
por el paciente. De igual manera, incluye el conoci-
miento adecuado y apropiado para tomar una de-
cisién aceptable y correcta en cuanto al manejo del
paciente.

Se considera esencial mantener una comunica-
cién abierta con el paciente. Las confidencias del pa-
ciente se deben mantener bajo el marco de la ley.

Los honorarios por servicios oftalmoldgicos no
deben explotar a los pacientes ni a otros que pa-
guen por los servicios.

Si un miembro tiene bases suficientes para creer
que otra persona se ha desviado de los estdndares
profesionalmente aceptados, de manera que afec-
te adversamente el cuidado del paciente o que no
cumpla con los reglamentos de ética, el miembro
debe de evitar la prolongacién de esta conducta. La
forma mas adecuada de hacerlo es mediante una
comunicacién directa con la otra persona. Cuan-
do esta comunicacién no es efectiva o posible, el
miembro tiene la responsabilidad de referir el asun-
to a las autoridades competentes y de cooperar con
ellas en sus esfuerzos profesionales y legales para
evitar la prolongacién de esta conducta.

Es responsabilidad del oftalmdlogo actuar en el
mejor interés del paciente. Es responsabilidad del
oftalmélogo mantener la integridad de la investi-
gacidn clinica y basica. En materia de investigacion,
las relaciones profesionales con la industria deben
promover los mejores intereses de los pacientes y
de la profesion.

De estos principios se desprenden dieciséis re-
glas éticas que constituyen la segunda parte del c6-
digo y que deberdn servir de parametro para juzgar
sobre el comportamiento ético o no ético del oftal-
mologo, son obligatorios y describen una conducta
profesional minimamente aceptable.
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Competencia. Un oftalmdlogo es un médico
educado y capacitado para proporcionar cuidad
médico y quirudrgico de los ojos y de las estructuras
relacionadas. Un oftalmdlogo debe realizar Unica-
mente aquellos procedimientos para los que esté
facultado en virtud de su entrenamiento especifico
0 su experiencia, o cuando es asistido por alguien
entrenado. Un oftalmélogo no puede falsificar sus
credenciales, adiestramiento, experiencia, habilidad
o resultados.

Consentimiento informado. La ejecucién de
procedimientos médicos o quirlrgicos debe ser pre-
cedida por el consentimiento informado apropiado.

Estudios clinicos y procedimientos de investi-
gacion. La ejecucién de estudios clinicos o proce-
dimientos de investigacién, deben ser aprobados
por los mecanismos reguladores correspondientes.
Los estudios clinicos y de investigacién son aquellos
realizados para obtener una informacién adecuada
que sirva de base para decisiones terapéuticas o de
prondstico, o para determinar la etiologia o patogé-
nesis en circunstancias en que no exista suficiente
informacién. El consentimiento escrito para realizar
estos procedimientos debe reconocer la naturaleza
especial y las ramificaciones de estos estudios.

Otras opiniones. Se debe respetar el derecho
del paciente de solicitar opinién(es) adicional(es).
Deben realizarse una o varias consultas si la condi-
cién lo requiere.

El oftalmdlogo incapacitado. Un oftalmélogo
fisica, mental o emocionalmente incapacitado se
debe retirar de las dreas de la practica que se vean
afectadas por dicha incapacidad. Si un oftalmélogo
incapacitado no suspende esta conducta inapropia-
da, es deber de los oftalmdlogos que saben sobre su
incapacidad actuar para asegurar la correccién de
esta situacion. Esto podria implicar una gran varie-
dad de acciones correctivas.

Evaluacion pre-tratamiento. Se recomienda un
tratamiento Unicamente después de una cuidadosa
deliberacién de las necesidades fisicas, sociales, emo-
cionales y ocupacionales del paciente y debe cercio-
rarse de que la evaluacién documente ampliamente

los hallazgos oftalmicos asi como las indicaciones de
tratamiento. La recomendacién de un tratamiento
innecesario o la falta de indicacién de un tratamien-
to necesario son conductas anti éticas.

Delegacidn de servicios. La delegacidn es el uso
de personal auxiliar de salud para proporcionar ser-
vicios oftalmicos que son responsabilidad del oftal-
mologo. Un oftalmdlogo no debe delegar al auxiliar
aquellos aspectos del cuidado oftdlmico que se en-
cuentran bajo la competencia Unica del oftalmélo-
go (aquellos servicios que no estan permitidos por
la ley para que sean realizados por auxiliares). Cuan-
do otros aspectos del cuidado oftdlmico que son
responsabilidad del oftalmdlogo son delegados a un
auxiliar, éste debe estar calificado y recibir una su-
pervisién adecuada. Un oftalmdlogo puede realizar
diferentes arreglos para la delegacion del cuidado
oftdlmico bajo circunstancias especiales, siempre
y cuando el bienestar y los derechos del paciente
sean la principal consideracion.

Cuidado postoperatorio. El suministro de cui-
dado postoperatorio hasta que el paciente se haya
recuperado es parte integral del manejo del pa-
ciente. El cirujano oftalmélogo debe proporcionar
aquellos aspectos del cuidado posoperatorio que se
encuentra dentro de la competencia Unica del of-
talmdlogo (aquellos que no incluyen servicios per-
mitidos por la ley para ser efectuados por los auxi-
liares). De lo contrario, el cirujano oftalmico debe
realizar los arreglos necesarios antes de la cirugia,
con la aprobacién del paciente y la autorizacién de
otro oftalmdlogo. El cirujano oftalmdlogo puede
coordinar diferentes arreglos para el suministro de
servicio del cuidado oftalmico posoperatorio bajo la
competencia Unica del oftalmdlogo en situaciones
especiales, tales como emergencias o cuando no
haya ninglin otro oftalmdélogo disponible, siempre
y cuando el bienestar y los derechos del paciente
sean la consideracién principal. El paciente deberd
tener conocimiento previo de los honorarios por
servicios del cuidado posoperatorio.

Procedimientos médicos y quirdrgicos. Un of-
talmdlogo no puede tergiversar el servicio que haya
realizado o los cargos hechos por determinado ser-
vicio.



A este respecto es conveniente hacer mencién
que este inciso se viola con cierta frecuencia en
nuestro pais por los llamados “cirujanos fantasma”
en aquellos casos en que el paciente es introducido
al quiréfano, y después de anestesiado o preparado
para el procedimiento quirdrgico, entra otro ciruja-
no que es el que realmente realiza la cirugia y se
sale antes de que el paciente vuelva de la anestesia
o permanece en silencio durante el procedimiento,
esta es una practica que no solo viola el cédigo de
ética sino la propia ley.

Procedimientos y materiales. Los oftalmdlogos
deben indicar Unicamente aquellas pruebas de la-
boratorio, dispositivos épticos o agentes farmaco-
légicos que sean para el mejor interés del paciente.
La indicacién de procedimientos innecesarios o la
falta de indicacién de procedimientos necesarios se
consideran anti ética.

Relaciones comerciales. El juicio clinico y la
practica del oftalmélogo no deben estar influencia-
dos por intereses econémicos, compromisos o be-
neficios de empresas comerciales profesionalmente
relacionadas.

Comunicacién con otros colegas. La comunica-
cién con otros colegas debe ser precisa y veridica.

Comunicacidn con el publico. La comunica-
cién con el publico debe ser precisa. No debe con-
tener informacién falsa, irreal, engafiosa o0 ambigua
mediante declaraciones, testimonios, fotografias,
graficas u otros medios. No debe omitir informa-
cién sin la cual la comunicacidn seria engafiosa. Las
comunicaciones no deben causar ansiedad en un
individuo en forma excesiva o injusta, y no deben
crear expectativas falsas de resultados. Si las comu-
nicaciones se refieren a los beneficios u otros atri-
butos de procedimientos oftalmicos que impliquen
riesgos significativos, las condiciones reales sobre
la seguridad y eficacia también se deben incluir, asf
como la disponibilidad de tratamientos alternati-
vos, y cuando sea necesario para evitar engafio, las
descripciones y/o evaluaciones de los beneficios u
otros atributos de estas otras alternativas. Las co-
municaciones no deben representar inadecuada-
mente las credenciales, el entrenamiento, la expe-
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riencia o habilidad de un oftalmélogo, y no deben
contener materiales indicativos de superioridad
que no sean verificables. Si una comunicacién es
producto del pago que recibe un oftalmélogo, esto
debe ser de conocimiento publico a menos que sea
evidente en la naturaleza, el formato o el medio de
la comunicacién.

Interrelaciones entre oftalmdlogos. Las interre-
laciones entre los oftalmdlogos se deben desarrollar
en el mejor interés del paciente, incluyendo el he-
cho de compartir informacién relevante.

Conflicto de interés. Un conflicto de interés se
crea cuando el juicio profesional relacionado con el
bienestar del paciente tiene una oportunidad ra-
zonable de recibir influencia de otros intereses del
proveedor. La divulgacién de un conflicto de interés
es necesaria en todas las comunicaciones con los
pacientes, con el publico y con los colegas.

Testimonio de un experto. El testimonio de un
experto debe proporcionarse en forma objetiva me-
diante el conocimiento médico para crear las opinio-
nes médicas expertas. Los hechos no médicos (tales
como solicitud de negocios por parte de abogados,
la competencia con otros médicos y los prejuicios
personales), no deben parcializar un testimonio. No
es ético que un médico acepte compensacion algu-
na que se encuentre sujeta al resultado de un litigjo.
El testimonio falso, engafioso o erréneo de un espe-
cialista es considerado como no ético.

La tercera parte del cddigo esta dedicada a los
procedimientos administrativos y contiene disposi-
ciones tales como la integracién del comité de éti-
ca, sus responsabilidades y atribuciones, los proce-
dimientos de investigacién de disputas etc.

La Carta Sobre el profesionalismo Médico es
coincidente en muchos de los aspectos tocados en
el Cédigo de Etica de la Academia Americana de Of-
talmologia, solo que es de un cardcter mas general
y los compromisos que propone son mds amplios
teniendo como caracteristica la preocupacién del
posible impacto negativo que las modernas tecno-
logias y los nuevos modelos de atencidén pudieran
tener sobre el profesionalismo médico, me permi-
to transcribir el resumen con que termina la Carta:
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“En la era moderna, la préctica de la medicina se
encuentra acosada por desafios sin precedente, vir-
tualmente en todas las culturas y sociedades. Estos
desafios se concentran en la desigualdad cada vez
mayor entre las necesidades auténticas de los pa-
cientes, la disponibilidad de recursos para satisfa-
cer esas necesidades, la creciente dependencia de
las fuerzas comerciales para transformar los siste-
mas de prestacién de atencién médica y la tenta-
cién para los médicos de abandonar su tradicional
compromiso de dar prioridad a los intereses de los
pacientes. Para sostener la fidelidad del contrato so-
cial de la medicina en estos tiempos de turbulencia
nosotros creemos que los médicos deben de reafir-
mar su dedicacién activa a los principios del pro-
fesionalismo, mismos que se vinculan no solo con
su compromiso personal de velar por el bienestar
de sus pacientes, sino también con el esfuerzo co-
lectivo para mejorar el sistema de atencién médica
por el bienestar de la sociedad entera. Esta Carta
de Profesionalismo Médico esta dirigida a estimular
esa dedicacién y a promover una agenda de accio-
nes de la profesién de la medicina que sea universal
en cuanto a intencién y propdsito.

En nuestro pais practicamente todas las socie-
dades, asociaciones, consejos y colegios médicos, al
explicitar sus objetivos en sus estatutos, establecen
como uno de ellos el defender la dignidad y los inte-
reses de sus miembros y sancionar las faltas éticas y
profesionales de los mismos, cuando las circunstan-
cias especificas lo requieran.

La mayoria de los miembros se quedan con la
primera parte de este objetivo exigiendo al colegio
la defensa de su dignidad y sus intereses, pero la
segunda parte pasa practicamente desapercibida
quedando solamente como un adorno ya que su
pleno cumplimiento requiere que el propio colegio
elabore un cédigo de ética en el que se expliciten
los requisitos éticos minimos que sus miembros de-
ben respetar, o en todo caso adoptar formalmente
alguno de los ya existentes, de manera que todos
los integrantes sepan cuales son los pardmetros con
los que se va a calificar su actuacién como ética o
no ética. Por otra parte los comités de ética, que
deberian revisar estos casos, en algunos de los cole-
gios no estan formalmente constituidos y en otros
su papel se reduce a aparecer en el organigrama de
la institucion.

Casos clinicos

Para ilustrar lo anterior, me permitiré transcribir al-
gunos casos clinicos que llegaron al Comité de Etica
de la Academia Americana de Oftalmologia y la for-
ma en que ésta los resolvid.

Primer caso. Hechos: EL Dr.T. es un recono-
cido cirujano de cataratas con implante de lentes
intraoculares que estaba involucrado en un activo
programa de investigaciéon de unos implantes len-
ticulares innovadores que tedricamente tenfan ven-
tajas para la visién escotdpica sobre los disefios en
uso y ordinariamente reclutaba pacientes para el
ensayo clinico. Acudié a su consulta un conductor
de taxi de 60 afios de edad que tenia una relati-
vamente insignificante catarata nuclear. El paciente
reportaba que ocasionalmente sufria algin des-
lumbramiento bajo ciertas condiciones tales como
conducir de noche, pero que recientemente habia
calificado para obtener su licencia y podia condu-
cir confortablemente. El afirmé que no deseaba la
operacion pero el Dr.T. le recomendd enfaticamen-
te que se la realizara y finalmente lo convencié.

Resolucién: EL Dr.T. pudo haber actuado en for-
ma no ética. Aparentemente el paciente no pensaba
que la catarata estuviera interfiriendo con su ocu-
pacién o su estilo de vida. La decisién de diferir la
cirugfa no daba lugar a la paricién de riesgos signi-
ficativos en este caso. La cirugia para una catara-
ta que no limitaba la visién en un hombre de 60
afios de edad ordinariamente no estd justificada, a
menos que el paciente piense que sus necesidades
ocupacionales o su estilo de vida se vean signifi-
cativamente limitados y que el cirujano concluya
que la catarata sea la causa de esta limitacidn. Asi
pues, la justificaciéon médica parece ser insuficiente
en este caso. Si la motivacion real del Dr.T. fue la de
reclutar otro caso para las series que eran la base de
su investigacion entonces el estaba colocando cla-
ramente los intereses de su propia investigacién por
encima de los intereses de su paciente y estaba ac-
tuando no éticamente. Alin cuando este no hubiera
sido el motivo consiente del Dr.T., el debié estar al
tanto de la vulnerabilidad de los pacientes y cuan
facilmente el paciente puede ser inducido a tomar
una decisién con la cual se siente poco confortable.
En tal caso, el consentimiento del paciente no es



voluntario ni informado sino mas bien el resultado
de una coercién implicita o explicita.

Segundo caso. Hechos: el Dr. S. es un oftal-
mologo experimentado que ha estado a cargo de
una paciente de 60 afios de edad con un avanzado
glaucoma crénico de angulo abierto, el ha docu-
mentado pérdida de campo visual y aumento pro-
gresivo de la excavacion del disco éptico a pesar de
instituirle tratamiento con la maxima medicacién
que ella podia tolerar. El Dr. S. recomendé enca-
recidamente una cirugia filtrante, advirtiendo a la
paciente que esta tenia algunos riesgos pero podia
reducir el riesgo de posterior pérdida visual. La pa-
ciente inicialmente se mostré vacilante, manifes-
tando que no habia notado dolor ni pérdida visual y
que no pensaba necesitar la operacién. Después de
que el Dr. S. le explicé sus hallazgos, los riesgos de
que el padecimiento permaneciera sin control a pe-
sar del tratamiento médico y los resultados poten-
ciales menos satisfactorios del tratamiento alterna-
tivo (trabeculoplastia con cirugia laser), la paciente
acepto someterse a la cirugia filtrante.

Resolucidn: a pesar de que el Dr. S. abogé en-
faticamente recomendando la cirugia sobre la
objecién inicial de la paciente, parece que actué
éticamente. El habia examinado a la paciente de-
tectando una enfermedad progresiva y cuidadosa-
mente delined a la paciente las opciones terapéu-
ticas, sus beneficios y riesgos. El hecho de que la
paciente no hubiera percibido previamente la nece-
sidad de cirugia e inicialmente no estuviera segura
de desearla, no hace a la cirugia innecesaria, dada
la seria justificacién médica (pérdida visual progre-
siva) para realizarla.

Tercer caso. Hechos: El Dr. R. es un ciruja-
no de cataratas muy capaz con una practica activa,
que fue demandado dos afios antes por mala prac-
tica en un caso en que el paciente sufrié edema
corneal y edema macular cistoide. A pesar de que
él defendid exitosamente su caso, a partir de esa
fecha decidié solicitar a todos sus pacientes, antes
de someterlos a cirugia: microscopia especular, pa-
quimetria y angiografia con fluoresceina con el fin
de defenderse mejor ante la posibilidad de futuras
demandas.

Libro 3. Ejercicio profesional de la Oftalmologia

Resolucién: El Dr. R. parece haber adoptado
una practica no ética. Es ético para un oftalmdlogo
decidir la aplicacién de todos los procedimientos
diagndsticos apropiados en un dificil caso parti-
cular, siempre que sean necesarios para confirmar
o eliminar alguna cuestién diagndstica dificil, sin
embargo el rango de procedimientos diagndsticos
que son apropiados, varia en cada caso particular
y la seleccién de cual de ellos usar debe ser hecha
en cada caso en forma individualizada. Este es un
ejemplo de “medicina defensiva” para propdsitos
legales. Esta practica es especialmente no ética,
debido a que algunos procedimientos diagndsticos
(por ejemplo la angiografia con fluoresceina), con-
lleva cierto grado de riesgo para el paciente. Ya que
el paciente debe asumir los riesgos (y quiza alguno
de los costos), el oftalmélogo no debe utilizar es-
tos procedimientos a menos que el o ella conclu-
yan que los beneficios para el paciente sobrepasan
a los riesgos, de otra manera, el oftalmédlogo esta
colocando sus propios intereses por encima de los
intereses del paciente y esto no es ético.

Estos son solo algunos ejemplos de cémo las
normas éticas son trasgredidas, muchas veces en
forma inadvertida, por los médicos, acostumbrados
a seguir determinas rutinas en sus procedimientos
diagndsticos o terapéuticos olvidando que cada pa-
ciente es un caso Unico y que no es un 6rgano o
sistema el que se enferma sino toda la persona.

Conclusién

El presente capitulo es una mirada panordmica al bas-
to campo de la ética médica, la mayoria de los médi-
cos nos olvidamos que como toda disciplina, la ética
requiere de un estudio sistematico para poder arribar
a conclusiones vdlidas, el trabajo constituye pues un
esbozo que pretende interesar a los médicos en una
profundizacién de los diferentes aspectos aqui toca-
dos en forma muy superficial. El cientificismo moder-
no ha hecho presa de la medicina olvidando que esta
a la vez que ciencia es un arte, constituyendo estos
los dos pilares sobre los que se asienta, siendo ambos
igualmente importantes para garantizar una buena
practica médica. El médico que descuida estos aspec-
tos y se contenta con el puro conocimiento cientifico
positivista puede considerarse como un barbaro con
dominio de una potente tecnologia y esta es una es-
pecie muy peligrosa de barbaro.
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Libro 3. Ejercicio profesional de la Oftalmologia

Autoevaluacion

1. Los principios de la Cata sobre el Profesionalismo Médico forman parte
integral de:
a) Las Normas Oficiales Mexicanas
b) Colegios, Consejos y Sociedades de especialidades médicas
c) Las Instituciones de Educacién Superior (Universidades)
d) La Comisidn Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)
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El papel de los Consejos
Certificadores en la practica

de la Oftalmologia

Dr. José de Jesus Villalpando Casas
Dr. Jorge Perales Casillas

0s consejos mexicanos de certificacion de

médicos especialistas son cuerpos colegiados

formados por prestigiados y probos represen-
tantes de la comunidad profesional de la misma
disciplina; elegidos por sus propios pares para asu-
mir la responsabilidad de establecer el proceso de
certificacion y recertificacién periddica de sus com-
pafieros de profesién y de los nuevos especialistas,
con base en los requisitos de preparacién y adies-
tramiento en cada campo de la practica médica y
de la demostracién de competencia de exdmenes
de certificacién, o bien la evaluacién de la actuali-
zacion de los especialistas por medio de las pruebas
de recertificacion.

El por qué de los Consejos

El acto de certificacién de las aptitudes de los espe-
cialistas, Unico propdsito y objetivo de los consejos,
es la respuesta organizada de la comunidad para
constatar la calidad de preparacién de los profe-
sionales para el ejercicio competente de un campo
especifico de la medicina. Asimismo, es la manera
en que los consejos pueden intervenir para proteger
los intereses de quienes son el objeto y el sujeto de
su atencién: los pacientes y el publico en general,
ayudandoles a distinguir a los especialistas mejor
preparados. Como consecuencia, los médicos se
ven estimulados para mantener al dia sus conoci-
mientos, perfeccionar sus destrezas y desarrollar sus
actitudes fortaleciendo sus valores profesionales y
personales. Un efecto de gran importancia para la
poblacién, es que la certificacién promueve la me-

jora de la calidad de la practica médica especializa-
da y se estimula, ademas, el estudio y permanente,
capacitacién y actualizacién de quienes profesan
una especialidad y, de manera agregada, se cuida
el nivel de calidad de la préctica de los verdaderos
especialistas.

Qué son los Consejos

Los consejos son asociaciones civiles de los cuales,
por su naturaleza y funciones, no deben sobrepo-
nerse sus actividades con las correspondientes de
las sociedades, colegios o academias, ni con las ins-
tituciones de educacién superior u organismos gu-
bernamentales, cuyo marco normativo les atribuye
funciones especificas para realizar actividades de
formacidn, educacién continua y desarrollo, o de re-
gistro y autorizacién de su practica, como también
de la vigilancia del ejercicio profesional que concre-
tamente recae en los colegios. Es decir que cada or-
ganismo tiene su propio cometido y que estos son
complementarios e interrelacionados, conforme las
respectivas leyes les conceden atribuciones, funcio-
nes, responsabilidades y derechos encaminados a la
buena préctica médica.

Asi mismo, los consejos son cuerpos académicos
singulares, auténomos en su organizacién y proce-
dimientos; son organismos de beneficio social, sin
fines lucrativos, que estdn comprometidos con su
comunidad profesional y con la sociedad en general.
Son depositarios del reconocimiento y confianza de
sus pares Yy, despojados de afanes protagdnicos; sus
integrantes deben ser discretos en su accionar y ha-



cer transparentes sus procedimientos, con el deber
de informar y difundir el resultado de la certifica-
cién y recertificacion de médicos especialistas que
los ocupa, guardando el sigilo necesario y el debido
respeto a quienes se someten a su dictamen.

Caracteristicas

Los consejos deben ser independientes en sus de-
cisiones y celosos custodios de su honorabilidad,
libres de influencias politicas o doctrinarias y, ser
plurales en su conformacién para dar cabida a re-
presentantes de las diversas escuelas de la espe-
cialidad, de las instituciones de salud oficiales o
privadas, de las diferentes regiones del pais. Sus
funcionarios deben ser renovados en sus cargos,
de manera que sus cuerpos de gobierno cuenten
siempre con personas experimentadas y bien infor-
madas para mejor realizar sus tareas e igualmente
contar con miembros de recién ingreso para que se
preparen y obtengan la experiencia requerida para
aceptar encomiendas de mayor responsabilidad y
asumir sus funciones.

Legitimacion y marco legal

de los Consejos

Los consejos de certificacién de pares en el campo
de la medicina tienen como antecedentes remotos
la encomienda real de Rogerio Il de Sicilia en el siglo
Xll, seguido del Protomedicato en Espafia y la Nue-
va Espafia en tiempo de Felipe Il, y de Enrique VIIl de
Inglaterra en el siglo XVI, para efecto de lo cual se
constituyeron organismos especificos que actuaban
en diversas modalidades con el propésito de certifi-
car la preparaciéon de médicos y cirujanos. En Méxi-
co, como es sabido, surgen los primeros consejos
de certificacion en 1963 los que buscan y obtienen
el aval de la Academia Nacional de Medicina, aval
que desde 1995 lo extiende el Comité Normativo
Nacional de Consejos de Especialidades Médicas
(CONACEM), organismo derivado de un acuerdo

Libro 3. Ejercicio profesional de la Oftalmologia

celebrado entre la Academia Nacional de Medicina
de México y la Academia Mexicana de Cirugia, que
son 6rganos consultivos del Gobierno Federal, con
la Asamblea de Consejos de Especialidad; ello le da
necesaria formalidad para actuar y materializar la
indispensable garantia de seguridad en la rectitud
del sistema, en su imparcialidad para emitir certifi-
cados y en la calidad de sus procedimientos.

Lo anterior es armdnico con lo prescrito con la
Ley General de Salud en su articulo 81, donde la
autoridad educativa pide la opinién de la Secretaria
de Salud y de la Academia Nacional de Medicina
sobre la pertenencia de los certificados. Para este
caso, la Academia Nacional de Medicina delega la
opinién técnica al CONACEM, en tanto que al avalar
a los consejos de certificacién se solidariza y apoya
sus dictdmenes. Dichos dictdmenes, expresados en
la certificacion o recertificacion, tienen el caracter
suprasubordinado, lo que le da mayor firmeza a la
autoridad moral y al reconocimiento publico que ha
sido la principal fortaleza de los consejos de certi-
ficacion.

Los consejos asumen la figura juridica de asocia-
ciones civiles, por lo que se rigen por lo prescrito en
el Cédigo Civil, cuyas disposiciones acatan, seglin se
desprende de lo siguiente:

Los 47 consejos, hasta ahora avalados, tienen
un objetivo legal especifico, que es el de certificar
a los médicos especialistas, para cuyo propésito se
constituyen en forma permanente y, como tampo-
co persiguen fines econémicos, es claro que se aco-
gen a lo postulado en el articulo 2670? del citado
cddigo. Los consejos, debidamente notarizados, se
inscriben en el Registro Publico, a fin de producir
efectos contra terceros, tal como lo sefiala el articu-
lo 26732 del mismo cddigo. De igual forma los con-
sejos cumplen con lo indicado en el articulo 2674,
al reconocer el poder superior de la Asamblea Ge-
neral y de que sus directivos desarrollen las faculta-
des que les conceden sus documentos normativos.

-

. LEY GENERAL DE SALUD. Articulo 81. Las autoridades educativas registraran los certificados de especializacién en materia de salud que expidan las institucio-

nes de ensefianza superior o las instituciones de salud reconocidas oficialmente. Para el registro de certificados de especializacién expedidos por academias,
colegios, consejos o asociaciones de profesionales de las disciplinas para la salud, las autoridades educativas competentes solicitaran, en su caso, la opinién de

la Secretaria de Salud y de la Academia Nacional de Medicina.

2. Articulo 2670. Cuando varios individuos convinieren en reunirse, de manera que no sea enteramente transitoria, para realizar un fin comdn que no esté prohi-
bido por la ley y que no tenga caracter preponderantemente econémico, constituye un asociacion.

3. Articulo 2673. Las asociaciones se regiran por sus estatutos, los que deberdn ser inscritos en el Registro Publico para que produzcan efectos contra terceros.

4. Articulo 2674. El poder supremo de las asociaciones reside en la Asamblea General. El director o directores de ellas tendran las facultades que les conceda los

estatutos y la Asamblea General, con sujecién a estos documentos.
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Asimismo, al llevar libros de contabilidad y aceptar
el derecho de sus socios de vigilar que las cuotas se
dediquen al fin de la asociacién se estd cumpliendo
con el articulo 2683.°

Actualmente se estd trabajando para que la
labor de los consejos de certificaciéon de médicos
especialistas tenga el reconocimiento legal, en con-
cordancia con las responsabilidad del estado de re-
gular el ejercicio de las profesiones y en consonan-
cia con la incorporacién cada vez mayor de la propia
sociedad para autorregularse en una afén de evitar
la sobrerregulacién que subordina y paraliza a los
actores sociales, con la consiguiente afectacién de
la propia sociedad.

Es importante destacar los argumentos que sub-
yacen en la indiscutible autoridad moral que ante
la propia comunidad de especialistas y particular-
mente frente a la sociedad, tienen los consejos de
certificacién. La autoridad moral le es reconocida
por organismos oficiales y privados de salud, al con-
siderar a los certificados emitidos por los consejos
peso especifico al calificar el curriculo de los espe-
cialistas; las autoridades judiciales y educativas, en
su caso, tienen alta estima por la calidad de certi-
ficados o recertificados de los médicos especialis-
tas; el ingreso de las corporaciones académicas de
mayor relevancia en el pafs, exigen a los médicos
especialistas aspirantes a ingresar a ellas, estar cer-
tificados, como es el caso de la Academia Nacional
de Medicina. Las principales facultades y escuelas
de medicina en México requieren a los médicos es-
pecialistas que aspiren a formar parte de su cuer-
po académico, estar certificados; las compafiias de
seguros de gastos médicos igualmente tienen tal
exigencia para incorporar a sus listas de médicos
participantes el que estén certificados; los propios
pacientes y sus familiares tienen mayor confianza
en sus médicos cuando saben que estos se encuen-
tran certificados y también los médicos valoran en
mucho la distincién de ser certificados, como un
merecido reconocimiento a su propio esfuerzo para
especializarse y al denuedo puesto para mantenerse
actualizado, circunstancia que les da mayor seguri-

dad para su ejercicio profesional. Es la manera véli-
da de incorporarse con sus pares para la practica de
su especialidad.

Lo que no son los Consejos

Las cosas se caracterizan por lo que son, por la ma-
teria de que estdn hechas, por la organizacién de
sus componentes y por su interrelacién; asi mismo,
por los limites que las contienen, por el reflejo que
desprenden para ser reconocidas, por el estado que
guardan y por su propia evolucién. Cuando los de-
mas las reconocen y respetan su valor para el con-
junto, como es el caso de los consejos de certifica-
cién y la sociedad donde se encuentran inmersos
y, ademas, les conceden autoridad moral, tenemos
bien caracterizados a los consejos, empero; cuan-
do se analiza lo que no son, el conocimiento sobre
los consejos se acrecienta, el respeto se fortalece y
crece su autoridad moral. Es por ello, que vale consi-
derar lo siguiente: lo que no son los consejos, seglin
se desprende de las confusiones observadas o de las
francas desviaciones encontradas al sobrepasarse
de sus limites o al arrogarse funciones que no les
corresponden.

Asi entonces, los consejos no son organismos
gremiales para defensa de los intereses de los espe-
cialistas; como tampoco de cardcter laboral, eso les
corresponde a los colegios o a los sindicatos, si fuera
el caso. Los consejos no son tribunales de excep-
cién para imponer sanciones, se justifiquen o no; en
México se vive un estado de derecho que invalida
cualquier situacidn o accién que se aparte de la nor-
matividad. Los directivos de los consejos tampoco
se pueden erigir en jueces de la actuacién de sus
pares, ni en aspectos éticos ni en aspectos técni-
cos, ello les incumbe por ello por ley a los colegios:
vigilar el ejercicio profesional® y, denunciar ante la
autoridad las desviaciones observadas.

Los consejos no deben ser cotos de poder, ni
espacio para actuacién hegemdnica de grupos li-
deres de la practica médica especializada. En este
sentido, para contrarrestar cualquier intento de
ejercer influencias indebidas, los consejos tienen el

5. Articulo 2683. Los socios tienen derecho de vigilar que las cuotas se dediquen al fin que se propone la asociacién y con este objetivo puedan examinar los

libros de contabilidad y demas papeles de ésta.

6. LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO cuarto constitucional referente al ejercicio de las profesiones al Distrito Federal y Territorios Federales.



recurso del trabajo colegiado multirrepresentado,
asi como el de la movilidad de sus funcionarios.
Los consejos no son tampoco supervisores acadé-
micos de los programas de especializacién, aunque
si su opinién puede escucharse para la formulacidn
de programas educativos, en virtud de su papel de
certificador de la preparacién de los especialistas
puede ser de importancia para la superacién de los
programas existentes. Aqui es importante men-
cionar que los consejos no reemplazan a las uni-
versidades, ni deben dar lugar a suspicacias de ser
opositores a su autonomia, la que por ley y volun-
tad de la sociedad les corresponde y es sustantiva
para su funcién. Por lo tanto ningln consejo tiene
la atribucién de vetar cursos o sedes universitarias
institucionales de especializacién, aunque pueden,
por invitacién participar en grupos académicos que
tomen decisiones correlativas, en cuyo caso, los
consejos debieran excusarse de votar, a fin de ser
congruentes con su posicién y Unico objetivo que
le da origen: certificar la preparacién de los médi-
cos especialistas.

Los consejos no son grupos de peritos para dic-
taminar sobre la conducta profesional y resultados
del accionar médico de sus pares; la ley estable-
ce quienes pueden actuar como peritos, eso si de
manera individual y en forma particular cualquier
especialista puede proporcionar sus servicios en ca-
racter de perito a peticién expresa de la autoridad.
Asi entonces, como cuerpo colegiado los consejos,
no deben ser fuente de surtimiento de peritos; no es
su funcidn, es mas, se corre el riesgo de deteriorar su
confianza, importante componente que sustenta su
autoridad moral ante los colegas y pares. Es obvio
aseverar que los consejos no son érganos politicos,
aunque sus directivos pueden ser actores de parti-
dos politicos. La tarea politica, digna e importante
de por si, no corresponde de manera alguna con las
funciones de los consejos de certificacion.

Mencién especial debe hacerse sobre que los
consejos no son sujetos de patrocinio de ninguna
clase ni especie, los apoyos econémicos que hayan
podido brindar cualquier tipo de empresas, estén
relacionadas o no, de manera directa o indirecta con
la practica médica, deben prohibirse y, en su caso,
condenarse, no se puede acoger apoyo alguno que
dé lugar a conflicto de intereses o incluso a su mera
sospecha; mucho menos los consejos explicitamen-
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te, 0 a través de los procedimientos o mecanismos
utilizados para la difusién de sus actividades, po-
drén ser vehiculos para cualquier tipo de publicidad,
no se puede poner en entredicho la ética ni la digni-
dad institucional de los consejos, como tampoco la
individual de los funcionarios de los consejos.

Otras consideraciones alusivas a los que no son
los consejos, tienen que ver con el aspecto huma-
no del que no se pueden desprender los directivos
de los consejos, esto es: la calidad ejemplar de su
conducta ante su propia comunidad y la sociedad
en general. Me refiero a la seduccién que el deseo
de reconocimiento que tienen ciertas personalida-
des al ocupar puestos relevantes en su comunidad
de especialistas, que se traduce en protagonismo,
que impulsa a las personas a buscar nuevas tribu-
nas y foros donde descollar, apoyados en el poder
que tienen de certificar o no, a quienes acuden a
su consejo para obtener el sello de distincién que
es la certificacion. Cabe recordar que la labor de los
consejos es discreta, respetuosa y responsable en su
comunidad y ante la sociedad, que les ha otorgado
plena confianza para cumplir funciones de trascen-
dental importancia, por lo que los integrantes de
los consejos deben poner en juego todo su talento,
capacidad directiva y concentracién para llevar a
cabo las tareas. Los directivos y funcionarios de los
consejos deben ser entonces protagonistas de un
proceso y no personajes protagénicos que coloquen
al consejo en posiciones ajenas a su fin primordial,
que repetidamente se ha mencionado, como su
Unica funcién, la de: certificar la preparacién de los
especialistas. Formar parte de un consejo de cer-
tificacion es una de las mayores responsabilidades
en las que un especialista médico puede compro-
meterse, en un ejercicio pleno de sus valores éticos
profesionales y personales.

Consejo Mexicano de Oftalmologia

El profesional de la medicina desde hace muchos
afios se desenvuelve en un entorno social y eco-
némico extraordinariamente complejo, y pocas
veces se pone a reflexionar de cémo llevar a cabo
su proceso de ensefianza-aprendizaje como un pro-
ceso vitalicio. Nacen asf los cursos de posgrado de
las diversas especialidades de la medicina teniendo
necesidad las sedes que imparten estos cursos de
irse estructurando y perfeccionando con programas
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Definicion

+ Son drganos colegiados de
pares, representativos de los
mejores valores de la especia-

+ Son asociaciones civiles y
cuerpos académicos singulares,
auténomos en su organizacion
y procedimientos.

+ Son organismos de beneficio
social, sin fines lucrativos, que
estdn comprometidos con su
comunidad profesional y con la
sociedad en general, tienen ex-
clusivamente autoridad moral.

Atribuciones

- Establecer el proceso de certifi-
cacién y recertificacién periddica
de los médicos especialistas que

lidad. hayan cubierto los requisitos

académicos de preparacién y

que optan por la certificacién de

sus aptitudes y/o de su actuali-
zacién en forma voluntaria.

Limitaciones

+ Los consejos son asociaciones civiles y sus
actividades no deben sobreponerse con las
correspondientes de las sociedades, colegios o
academias, ni con las instituciones de educa-
cién superior u organismos gubernamentales,
cuyo marco normativo les atribuye funciones
especificas para realizar actividades de forma-
cién, educaciéon médica continua y desarrollo, o
de registro y autorizacién de su practica.

+ Los consejos no son organismos gremiales para
defensa de los intereses de especialistas; como
tampoco de carécter laboral, eso le corresponde
a los colegios o a los sindicatos.

+ Los consejos no se pueden erigir en jueces de la
educacién de sus pares, ni en aspectos éticos ni
técnicos, ello le incumbe por ley a los colegios
(vigilar el ejercicio profesional).

« Los consejos no son supervisores académicos
de los programas de especializacién, aunque su
opinién puede escucharse para a formulacién
de programas educativos, y aunque pueden,
por invitacidn, participar en grupos académicos
que tomen decisiones correlativas, los consejos
debieran excusarse de votar, a fin de ser con-
gruentes con su posicion.

+ Los consejos no reemplazan a las universidades,
ni deben dar lugar a suspicacias de ser oposito-
res a su autonomia.

+ Los consejos no tienen la atribucién de vetar
cursos o sedes universitarias institucionales de
especializacion.

CUADRO 1. Consejos de certificacién de especialidades médicas

mejor desarrollados y précticos de los cuadros pa-
toldgicos de la especialidad.

El Consejo Mexicano de Oftalmologia nacié el
19 de noviembre de 1974 como una asociacién
civil gracias a la inquietud de los maestros de la
Oftalmologia de esa época en México, quienes con
vision del futuro se decidieron a iniciar esa etapa,
impulsando y forzando de alguna manera la estruc-
turacién de los programas de ensefianza de los dife-
rentes centros hospitalarios donde se impartian los
cursos de posgrado en Oftalmologia. Es asi como
los Dres. Magin Puig Solanes, Luis Sdnchez Bulnes,
Enrique Graue Diaz-Gonzdlez, Abelardo Zertuche

y Roberto Wallentin se rednen y acuerdan formar
este consejo.

Los Consejos de Certificacion de Médicos Espe-
cialistas son cuerpos colegiados formados por pres-
tigiados y probos representantes de la comunidad
profesional de la misma disciplina, elegidos por sus
propios pares para asumir la responsabilidad de es-
tablecer el proceso de certificacion y recertificacion
periddica de sus compafieros de profesién y de los
nuevos especialistas con base en los requisitos de
preparacién y adiestramiento en cada campo de la
practica médica y la demostracién de competencia
en examenes de certificacién o bien la evaluacién



de la actualizacidn de los especialistas por medio de
la recertificacion.

La finalidad principal del Consejo de Oftalmolo-

gia de acuerdo a sus estatutos’ es:

1. Estimular el estudio, mejorar la préctica, ele-
var los niveles y el avance de la oftalmologia
en México.

2. Pugnar porque los médicos que se dedican a
esta especialidad retinan las condiciones ade-
cuadas para su ejercicio profesional.

3. Asesorar a las autoridades e instituciones que
lo soliciten, sobre problemas técnicos o éticos
de la especialidad.

4. Preparar, proveer, vigilar, y llevar a cabo exa-
menes escritos, orales y précticos para los so-
licitantes, dictaminando sobre los resultados
de dichos exdmenes.

5. Colaborar con las facultades o escuelas de
medicina, instituciones de salud y con sus di-
visiones de graduados en Oftalmologia.
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6. Otorgando a los médicos que aprueben el
examen, certificados del consejo como espe-
cialistas en Oftalmologia.

Conclusiones

Luego entonces, ;qué son los consejos de certi-
ficacion de especialistas? La respuesta es precisa
y concluyente: son érganos colegiados de pares,
representativos de los mejores valores de la es-
pecialidad, que cumplen la funcién exclusiva de
certificar a quienes habiendo cubierto los requisi-
tos académicos de preparacién, optan por la cer-
tificacion de sus aptitudes o la recertificacion de
su actualizacidn. Los consejos de certificacion son
verdaderos agentes de cambio, en ruta a la mejoria
permanente de la calidad de la préctica profesio-
nal y la superacién de la disciplina, de esa manera
cumplen también el principio fundamental de ser-
vir a los demés.

7. Estatutos del Consejo Mexicano de Oftalmologfa.
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Autoevaluacion

1. La principal atribucién de los consejos de especialidad es:
a. Ser organismos gremiales para defensa de los intereses de especialistas:
b. Establecer el proceso de certificacidn y recertificacion periddica de los médicos especialistas que
hayan cubierto los requisitos académicos de preparacion:
c. Ser supervisores académicos de los programas de especializacién:
d. Fungir como asesores en aspectos éticos y técnicos:
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Libro 3. Ejercicio profesional de la Oftalmologia

Aspectos fiscales
fundamentales para la
practica de la Oftalmologia

Lic. Claudia Covarrubias Ochoa

Introduccién

Después de haber casi 10 afios de su vida al estudio
y capacitacion, el especialista en Oftalmologia em-
prende el inicio de su carrera profesional, en la ma-
yoria de los casos, sin conocimiento alguno sobre
las obligaciones fiscales relacionadas a la practica
de su profesidn, situacién que frecuentemente pro-
voca errores involuntarios que repercuten en forma
importante. Este capitulo pretende brindar los fun-
damentos fiscales que todo oftalmdlogo debera de
tomar en cuenta para la practica de la especialidad.

¢Qué son los impuestos?

Son pagos obligatorios que debemos hacer todas
las personas al estado, en la cantidad y forma que
sefialan las leyes.

La ley fundamental de nuestro pais es la Cons-
titucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
ella se establecen los derechos y obligaciones
de sus habitantes y de sus gobernantes. Se trata
de la norma juridica suprema, y ninguna otra ley
o disposicion puede contrariarla. Es en nuestra
Constitucion Politica donde se establece la obli-
gacion de los mexicanos de contribuir para el gas-
to publico del pais, es decir, de pagar impuestos.

En nuestro pais existen diversas contribuciones,

ademas de los impuestos, como son los derechos

los aprovechamientos, las aportaciones de segu-

ridad social. Todas estdn debidamente reguladas

por una ley especial.
Ahora bien, los impuestos se clasifican en:
* Directos:

Son impuestos directos aquellos que recaen so-
bre la persona que ejecuta los actos o actividades
gravados por la ley, ya que ésta no los puede tras-
ladar. Un ejemplo de ellos es el Impuesto Sobre la
Renta, que contribuye a una justa distribucién de la
riqueza contenida en manos de los particulares; asf
como el Impuesto Empresarial a Tasa Unica.

* Indirectos

Los impuestos indirectos, son aquellos que el
contribuyente puede trasladar a otras personas.
Gravan situaciones reales, como son la produccién,
la enajenaciodn, el consumo, la importacién, la ex-
portacién, la prestacion de servicios, entre otras; un
ejemplo de estos es el Impuesto al Valor Agregado.
Sin embargo de acuerdo al articulo 15 fraccién XIV
de la Ley de este impuesto los servicios médicos
estan exentos.

¢Por qué debo pagar impuestos?

Porque los impuestos son uno de los medios prin-
cipales por los que el gobierno obtiene ingresos;
tienen gran importancia para la economia de nues-
tro pais, ya que gracias a ellos se puede invertir en
aspectos prioritarios como la educacidn, la salud, la
imparticién de justicia y la seguridad, el combate a
la pobreza y el impulso de sectores econémicos que
son fundamentales para el pafs.

El no pagar impuestos impide al gobierno des-
tinar recursos suficientes para cubrir las necesida-
des de nuestra sociedad, por lo que es fundamental
que cumplamos con esta obligacidn.
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Programa de Actualizacion
y Registro (PAR)
En diversas entidades federativas se inicié el PAR
(por ejemplo, en el Estado de Jalisco se inici6 el 16
de julio), que es una respuesta a la urgente deman-
da social y de los diversos actores econémicos del
pais para actualizar y ampliar la base de contribu-
yentes, con el fin de obtener una recaudacién mas
eficiente y equitativa en beneficio de todos. Dura
seis meses, concluye el 22 de diciembre.
Promotores del PAR, previamente capacitados
y debidamente identificados, acuden a todos los
negocios y domicilios fiscales para ayudar a los
contribuyentes a actualizarse o inscribirse en el
Registro Federal de Contribuyentes y los padrones
estatales.

Beneficios para los contribuyentes:

« Se regularizan en su propio domicilio

« Al ser un programa de servicio, la regularizacién
es de manera voluntaria, asi se evitan multas
en el caso de que fueran visitados por manda-
miento de autoridad.

+ Se evitan abusos y actos de corrupcion

+ Se pueden tramitar permisos y licencias de
funcionamiento

+ Se puede tener acceso a solicitar financiamien-
tos al comprobar el nivel de ingresos, asi como
ser sujeto de programas de desarrollo

La fraccién Ill del Articulo 33 del Cédigo Fiscal
de la Federacion establece que las autoridades fis-
cales podrén realizar recorridos, invitaciones y cen-
sos para informar y asesorar a los contribuyentes
acerca del exacto cumplimiento de sus obligaciones
fiscales y aduaneras y promover su incorporacién
voluntaria o actualizacién de sus datos en el RFC, sin
que por ello se considere que las autoridades fisca-
les estén iniciando sus facultades de comprobacidn.
Por otra parte, en el Reglamento Interior del SAT se
sefala, en la fraccién Xll del articulo 14, que com-
pete a la Administracion General de Servicios al
Contribuyente: integrar y mantener actualizado el
Registro Federal de Contribuyentes y los demds re-
gistros y padrones previstos en la legislacion fiscal;
verificar el exacto cumplimiento de las obligaciones
en materia de registro y actualizacién del Registro
Federal de Contribuyentes, requerir la presentacién

de avisos, solicitudes y demds documentos auto-
rizados en materia de Registro Federal de Contri-
buyentes, cuando los obligados no lo hagan en los
plazos respectivos; tramitar y resolver las solicitudes
de aclaraciones que presenten los contribuyentes
en esta materia, asi como requerir rectificaciéon de
errores u omisiones contenidos en los citados do-
cumentos.

La informacién que proporcione el contribuyen-
te al personal del SAT es estrictamente confiden-
cial y estad protegida conforme a las disposiciones
fiscales.

Regimenes fiscales para los
profesionistas
Los profesionistas entre los que se incluyen los mé-
dicos especialistas en Oftalmologia, en el desarrollo
de sus actividades pueden cumplir con sus obliga-
ciones fiscales ya sea:
A) Ingresos por la prestacién de servicios profe-
sionales independientes.
B) En forma subordinada (empleado).
C) Ingresos por honorarios asimilados a salarios.
D) A través de una sociedad civil (persona mo-
ral).

El primer contacto del profesionista con el SAT
es para inscribirse en el Registro Federal de Contri-
buyentes. Requisitos:

Personas fisicas

+ Original de acta de nacimiento o carta de na-
turalizacién o en su caso, proporcionar datos
de la CURP.

- Original de identificacién oficial vigente del
contribuyente o del representante legal.

+ Original de comprobante de domicilio.

» Correo electrénico.

+ En caso de representacion legal, copia certifica-
day fotocopia del poder notarial.

JA qué impuestos (obligaciones) como
profesionista tiene en el libre ejercicio?
« Impuesto Sobre la Renta (ISR)
+ Declaracién anual
« Impuesto a los depdsitos en efectivo (IDE, si
aplica)
« Impuesto empresarial a tasa Unica (IETU)



Régimen fiscal de los Profesionistas en el Impuesto
Sobre la Renta (ISR)
Se consideran ingresos por la prestacion de un ser-
vicio profesional, las remuneraciones que deriven
de un servicio personal independiente diferente a
salarios o a la prestacién de un servicio personal
subordinado. Los profesionistas que desempefien
sus actividades en el libre ejercicio, efectuaran pa-
gos provisionales mensuales a cuenta del impuesto
anual a mas tardar el dia 17, se podran realizar estos
pagos por Internet en la pagina www.sat.gob.mx.
Para enviar sus pagos deben de contar con la CIEC
(Clave de Identificacién Electrénica Confidencial) o
la Fiel (Firma Electrénica Avanzada).

:Cémo se calcula el pago provisional de ISR?

Conforme a la siguiente férmula:

Total de los ingresos

(-) deducciones autorizadas

= base del impuesto

(x) Tasa del articulo 113 de la Ley del Impuesto
Sobre la Renta (LISR), del mes que corresponda

Las deducciones autorizadas son los gastos o las
inversiones que se pueden deducir de los ingresos
para obtener una utilidad mas real.

De acuerdo al articulo 123 de la LISR son deduc-
ciones autorizadas las siguientes:

I. Las devoluciones que se reciban o los descuen-

tos o bonificaciones que se hagan, siempre
que se hubiese acumulado el ingreso corres-
pondiente.
Las adquisiciones de mercancias, asi como de
materias primas, productos semiterminados
o terminados, que utilicen para presentar los
servicios, para fabricar bienes o para enaje-
narlos.

[ll. Los gastos.

IV. Las inversiones.

V. Los intereses pagados derivados de la acti-
vidad empresarial o servicio profesional, sin
ajuste alguno, asi como los que se generen
por capitales tomados en prestamos siempre
y cuando dichos capitales hayan sido inver-
tidos en los fines de las actividades a que se
refiere esta seccion.

La declaracién anual se presenta durante el mes

de abril a través de internet, utilizando la herra-
mienta Declarsat. Para que proceda la devolucién
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de impuestos mayores a 10 000 pesos es requisito
enviar su declaracién utilizando la firma electréni-
ca avanzada. Si en el célculo anual de ISR resulta
un saldo a cargo, se puede pagar en parcialidades,
hasta en seis mensualidades sin autorizacién y ga-
rantia

Para determinar el impuesto anual de ISR, se uti-
liza la siguiente férmula:
Ingresos anuales acumulados
- Deducciones autorizadas
Utilidad fiscal
- Pérdidas fiscales de otros ejercicios
Utilidad gravable
- Deducciones personales
Base gravable
Tarifa articulo 177 de la LISR
IMPUESTO CAUSADO
- Pagos provisionales
- Retenciones
= Impuesto a cargo o a favor
En la declaracién anual de acuerdo al articulo
176 de la LISR se tiene derecho a las siguientes de-
ducciones personales:
+ Los honorarios médicos y dentales, gastos hos-
pitalarios.
« Los gastos de funeral.
+ Los donativos no onerosos ni remunerativos.
- Gastos de transportacion escolar obligatorios.
« El importe de los depdsitos en las cuentas
personales especiales para el ahorro; pagos de
primas de contratos de seguros de gastos mé-
dicos.
* Intereses de créditos hipotecarios.

Impuesto a los depésitos en efectivo (IDE)

Se aplica a los depdsitos en efectivo en moneda
nacional o extranjera, que se realicen en cualquier
tipo de cuenta que tengan a su nombre las personas
fisicas o morales en las instituciones del sistema fi-
nanciero, cuya suma exceda de 15 000 pesos en un
mes y se le aplicard la tasa de 3% al importe total
de los depésitos gravados.

Acreditamiento del IDE en pagos mensuales
Los contribuyentes pueden acreditar (restar) el
monto del IDE efectivamente pagado en el mis-
mo mes contra el monto del pago provisional del
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impuesto sobre la renta (ISR) del mes de que se
trate.

El remanente del IDE que en su caso resulte po-
drd restarse o acreditarse contra el ISR retenido a
terceros en el mismo mes, por ejemplo, el retenido
a los trabajadores.

Si después de hacer el acreditamiento an-
terior existiera una diferencia de IDE, se po-
drd compensar contra otras contribuciones fe-
derales a cargo por ejemplo, el IETU y el IVA.
La diferencia que en su caso resulte después de
la compensacién podré solicitarse en devolucidn,
siempre que sea dictaminada por contador publico
registrado.

Acreditamiento del IDE anual
El IDE efectivamente pagado también puede res-
tarse del impuesto sobre la renta anual, salvo que
haya sido acreditado contra el impuesto sobre la
renta retenido a terceros, compensado contra otras
contribuciones federales a su cargo o solicitado en
devolucién.

De acuerdo al ARTICULO CUARTO Y TRANSITO-
RIO PRIMERO del Decreto por el que se otorgan fa-
cilidades administrativas en materia de simplifica-
cién tributaria publicadas en el DOF el 30 de junio
de 2010, podrén optar por no presentar el dictamen
en devoluciones de IDE.

A partir del 1 de septiembre los contribuyentes
que soliciten la devolucién del IDE, no estaran obli-
gados a dictaminar por contador publico autorizado
las devoluciones del remanente de IDE, siempre que
se presente la informacién en los plazos y medios
que se establezcan a través de reglas de caracter
general.

Impuesto Empresarial a Tasa Unica
(IETU)

En este impuesto los sujetos son las personas fi-
sicas y morales residentes en territorio nacional, o
cuando sean residentes en el extranjero pero que
tengan uno o varios establecimientos permanentes
en territorio nacional, por los ingresos obtenidos en
dichos establecimientos.

El objeto del impuesto es gravar los ingresos que
se obtengan por:
a) Enajenacion de bienes

b) Prestacidn de servicios independientes
c) Otorgamiento del uso o goce temporal de
bienes

¢Cémo se determina el pago mensual
del Impuesto Empresarial a Tasa Unica (IETU)?

La base del impuesto es la cantidad que resulte
de disminuir de los ingresos percibidos las deduc-
ciones autorizadas. Una vez que el contribuyente
sujeto del impuesto ha determinado la base de éste,
debera aplicar la tasa para conocer la cantidad a pa-
gar. Aplicando la tasa del 17.5%.

EL [ETU se paga sobre el excedente, entre este
impuesto y el impuesto sobre la renta propio, es de-
cir, se paga el mayor.

Los contribuyentes que se encuentren obligados
al pago del impuesto empresarial a tasa Unica, po-
dran disminuir las siguientes deducciones de acuer-
do al articulo 5 de la LIETU:

- Erogaciones por la adquisicién de bienes, de
servicios independientes o por uso o goce
temporal de bienes, o para la administracidn,
produccién, comercializacién y distribucién de
bienes y servicios.

+ Las contribuciones a cargo del contribuyente

pagadas en México (erogaciones no deduci-

bles).

El impuesto al valor agregado o el impuesto

especial sobre produccidn y servicios cuando el

contribuyente no tenga derecho a acreditarlos

« Las contribuciones a cargo de terceros paga-

das en México cuando formen parte de la con-

traprestacion excepto el ISR retenido o de las
aportaciones de seguridad social.

Erogaciones por aprovechamientos, explota-

cién de bienes de dominio publico, por la pres-

tacion de un servicio publico sujeto a una con-
cesién o permiso, siempre que sean deducibles
para ISR.

+ Las inversiones nuevas que sean deducibles
para el IETU adquiridas en el periodo del 1 de
septiembre al 31 de diciembre del 2007, has-
ta por el monto de la contraprestacién efec-
tivamente pagada por estas inversiones en el
citado periodo. El monto se deducird en una
tercera parte en cada ejercicio fiscal a partir de
2008, hasta agotarlo.



- Las devoluciones de bienes que se reciban, de
los descuentos o bonificaciones que se hagan,
asi como de los depdsitos o anticipos que se
devuelvan siempre que los ingresos de las ope-
raciones que les dieron origen hayan estado
afectos al IETU.

+ Indemnizaciones por dafios y perjuicios y pe-

nas convencionales

La creacién o incremento de las reservas ma-

temdticas vinculadas con los seguros de vida o

seguros de pensiones.

- Las cantidades que paguen las instituciones

de seguros a los asegurados o a sus beneficia-

rios cuando ocurra el riesgo amparado y las
cantidades que paguen las instituciones de
fianzas.

Los premios que paguen en efectivo las per-

sonas que organicen loterias, rifas, sorteos o

juegos con apuestas y concursos de toda clase,

autorizados conforme a las leyes respectivas.

Los donativos no onerosos ni remunerativos.

(Pero sélo a 7.5% de las utilidades anuales de

la persona que dona, es decir no todo el dona-

tivo serd afecto a deduccién de impuestos.)

+ Las pérdidas por créditos incobrables por: Los
servicios por los que devenguen intereses a
su favor. Las quitas, condonaciones, bonifica-
ciones y descuentos sobre la cartera de cré-
ditos que representen servicios por los que
devenguen intereses a su favor. Las pérdidas
originadas por la venta de su cartera y por
aquellas pérdidas que sufran en las daciones
en pago. Las pérdidas por créditos incobrables
y caso fortuito o fuerza mayor, deducibles en
los términos de la Ley del Impuesto sobre la
Renta, correspondientes a ingresos afectos al
IETU, hasta por el monto del ingreso afecto
al IETU.

En este impuesto ademds de la determinacién
del pago mensual, se tiene que cumplir con una de-
claracién informativa mensual que es el listado del
IETU. Sin embargo, de acuerdo al Articulo Primero
del Decreto por el que se otorgan facilidades ad-
ministrativas en materia de simplificacién tributaria
publicadas en el DOF el 30 de junio de 2010, se da
la opcidn de no presentar el listado de conceptos
[ETU.
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Podran optar por no presentar la informacion
mensual del listado de conceptos que sirve de base
para determinar el IETU, siempre que la informacién
anualizada se presente dentro del mes inmediato
siguiente al del término del ejercicio.

Derechos del contribuyente

1. Efectuar pago en parcialidades por los créditos
fiscales que se tengan

2. Solicitar la devolucién de saldos a favor

3. Aplicar saldos a favor como compensacién

4. Formular consultas a la autoridad sobre situa-
ciones reales y concretas

5. Impugnar los actos de la autoridad atreves de
medios de defensa

6. Solicitar autorizaciones

Clave de Identificacion Electrénica
Confidencial

La CIEC es un mecanismo de acceso a los diferen-
tes medios electrdnicos para el cumplimiento de las
obligaciones fiscales, formado por el RFC y una con-
trasefia elegida por el contribuyente. Abre diversas
aplicaciones y servicios electrénicos que brinda el
Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a través
de su portal de Internet.

La deben obtener las personas fisicas y morales
que deban presentar ante el SAT trémites, solicitu-
des, declaraciones, consultas o avisos de forma se-
gura a través de medios electrénicos.

Sirve para realizar a través de Internet:

- Declaraciones informativas de razones por las
cuales no se realiza el pago (avisos en cero).

« Declaracién informativa mdiltiple.

- Envio de declaraciones anuales (DIOT, listados
de IETU).

» Declaracién anual a través de DeclaraSAT en
linea.

- Declaraciones de correccién de datos.

- Consulta de transacciones.

+ Consulta de comprobantes aprobados a impre-
sores autorizados.

+ Envio de solicitudes para la generacién de cer-
tificados de sello digital para comprobantes
fiscales digitales.

+ Descarga de certificados de sello digital, asi
como de Fiel.
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/Cémo se obtiene?
« En cualquier Administracién Local de Servicios
al Contribuyente.
« A través de Internet, en la siguiente ruta:
1. www.sat.gob.mx
2. Oficina virtual
3. CIEC
4. Obtencién de la CIEC a través de Internet
5. Aplicacién de la obtencién de la CIEC

¢ Qué requisitos se deben presentar?
Personas fisicas
* Registro Federal de Contribuyentes (RFC)
+ Identificacion Oficial (IFE, pasaporte, cartilla)
+ Cuenta de correo electrénico vigente
- Pregunta y respuesta secreta

Personas morales

* Registro Federal de Contribuyentes de la em-
presa (RFC)

« Identificacidn oficial del representante legal

+ Poder notarial, que lo acredite con dicha per-
sonalidad

+ Cuenta de correo electrénico vigente

» Pregunta y respuesta secreta

Firma Electrénica Avanzada (Fiel)
La Fiel es un conjunto de datos que se adjuntan a un
mensaje electrénico, cuyo propdsito es identificar al
emisor del mensaje como autor legitimo de éste, tal
y como si se tratara de una firma autdgrafa.

Los requisitos para obtener la firma son los si-

guientes:

1. Dispositivo magnético (USB o disco compac-
to) con el archivo de requerimiento (extensin
* req) generado con la aplicacién Solcedi.

2. Formato FE: Solicitud de certificado de Firma
Electrénica Avanzada, lleno e impreso por am-
bos lados en una sola hoja. Este formato se
descarga del portal del SAT y se entrega por
duplicado.

3. Copiacertificadadelactadenacimiento,cartade
naturalizacidnodocumentomigratoriovigente.
Nota: Sélo seradn aceptadas las copias certi-
ficadas del acta de nacimiento que emita el
Registro Civil o las actas certificadas ante no-

tario publico.

4. Original o copia certificada de la identifica-
cién oficial (credencial para votar, pasaporte,
cédula profesional, cartilla del servicio militar
o credencial emitida por los gobiernos federal,
estatal o municipal que cuente con la fotogra-
fia y firma del titular).

Los documentos presentados en copia certifica-
da para la obtencién del certificado de Fiel, deberan
ser legibles y no presentar tachaduras ni enmenda-
duras, de lo contrario no seran recibidos para efec-
tos de dicho trdmite.

En caso de que el acta de nacimiento, carta de
naturalizaciéon o documento migratorio vigente se
encuentre empastado, engargolado o engrapado se
recomienda traer fotocopias legibles del documen-
to con la finalidad de agilizar el trdmite.

Al acudir a las oficinas al SAT, los datos que son

recabados para llevar a cabo el tramite son:

+ La documentacion, dénde se cotejaran los da-
tos asentados en ésta con los datos de la base
de datos del Registro Federal de Contribuyen-
tes del SAT.

- El registro de los siguientes datos personales:
- El iris de ambos ojos
- Huellas dactilares (10 dedos)

- Fotografia digital
- Firma autdgrafa
- Digitalizacién de documentos oficiales

De acuerdo al Articulo Quinto del Decreto por
el que se otorgan facilidades administrativas ya co-
mentado, la vigencia de certificados de firma elec-
trénica avanzada expedidos a las personas fisicas a
partir del 1 de julio, tendran una vigencia de cuatro
afios.

Otras obligaciones fiscales

Ademas de pagar impuestos, llevar contabilidad, y
presentar declaraciones, los médicos oftalmélogos,
al igual que cualquier profesionistas, tienen la obli-
gacion de expedir comprobantes fiscales (recibos de
honorarios)

A partir del 1 de enero de 2011, se inicia un cam-
bio, en la forma de expedir dichos comprobantes,
hacerlo en forma electrénica; se amplian los meca-
nismos para emisiéon de comprobantes para todos



los contribuyentes. Pueden optar desde ahora por el
esquema de facturacion electrénica (CFD).

Actualmente existen los comprobantes fiscales
impresos y, desde 2005, la facturacién electrénica
como un esquema opcional. La reforma al articulo
29 del Cddigo Fiscal de la Federacion, dispone que
a partir del 1 de enero de 2011 los contribuyentes
deban expedir documentos digitales como compro-
bantes por las actividades que realicen, lo que supo-
ne una transicién de un esquema opcional a un uso
generalizado de facturacién electrdnica.

Como parte del esquema de transicion, los con-
tribuyentes que al 1 de enero de 2011 tengan com-
probantes impresos, podrdn seguir utilizdndolos
hasta que se agote su vigencia de dos afios.

Para los contribuyentes con ingresos acumula-
bles iguales o menores a 4 millones de pesos al afio,
el proceso de transicién también prevé que puedan
seguir expidiendo comprobantes fiscales impresos,
los cuales contendrdn un elemento de seguridad
adicional que serd proporcionado, sin costo, por el
SAT. Para ello, los mismos contribuyentes deberan
pedir la aprobacién de folios a través del portal de
Internet del SAT utilizando su firma electrénica
avanzada (Fiel) e imprimirlos desde su casa, nego-
cio, café Internet, impresor, etc., con lo que los me-
canismos de emisién de comprobantes se amplian
de manera importante.

Los contribuyentes con ingresos superiores a 4
millones de pesos al afio podran emitir comproban-
tes impresos con cédigo de barras, sélo para opera-
ciones cuyos montos no superen los 2000 pesos.

Durante 2010, el uso de la factura electrénica es
opcional para cualquier contribuyente, por lo que
los contribuyentes que actualmente expiden com-
probantes impresos pueden migrar al esquema de
facturacion electrénica en cualquier momento.

Lo anterior implica que para quienes ya opta-
ron u opten por el uso de la facturacién electro-
nica durante 2010, se les respetara el uso de los
modelos vigentes, considerando, ademas, que los
contribuyentes que emiten facturas electrénicas a
través de proveedores actuales podran seguir ope-
rando este esquema, durante el primer semestre
de 2011.

Con la facturacién electrénica se genera una
mayor seguridad juridica, dificultando la generacién
de comprobantes apdcrifos que afectan a la econo-
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mia formal, por lo que su uso disminuye los riesgos
de fraude y de evasidn fiscal.

Los contribuyentes que utilizan la facturacién
electrénica han visto sus beneficios en materia de
seguridad, disminucién de costos, optimizacién de
controles internos, impulso de mejores procesos tec-
noldgicos y cambio de précticas, por lo que han ido
incrementando paulatinamente su uso, disminuyendo
o eliminando la emisién de comprobantes impresos.

Una herramienta para el cumplimiento
oportuno: portal Micro e

Ahora es muy facil cumplir con sus obligaciones fis-
cales y determinara y pagar sus impuestos.

Se puede optar por utilizar la herramienta si
realiza actividades empresariales, prestaciéon de
servicios profesionales o arrendamiento de bienes
inmuebles y sus ingresos el afio anterior no excedie-
ron de cuatro millones de pesos. Para ello hay que
presentar una aviso a través del portal de Internet
del SAT con la clave CIECF via aclaracioén.

El Portal Micro e, es una herramienta electrénica
gratuita para llevar el registro fiscal de operaciones
de manera simplificada (ingresos, egresos, inversio-
nes y némina), emitir facturas electrénicas (CFD)
y preparar su informacién para la presentacion de
las declaraciones provisionales y anual (ISR, IETU e
IVA), asi como la Declaracién Informativa de Ope-
raciones con Terceros (DIOT)

Estd disponible para descarga gratuita en la sec-
cién de Mi portal en el Portal de Internet del SAT.

Facilidades administrativas
Ademds cuenta con facilidades administrativas para
el cumplimiento de sus obligaciones; algunas de
ellas son:
- Paga conforme al esquema de flujo de efectivo
» Puede deducir sus inversiones al momento del
pago, excepto tratdndose de vehiculos
* No tiene obligacién de levantar inventario de
existencias al 31 de diciembre de cada afio
» Puede considerar la totalidad del monto de los
activos pendientes de depreciar y amortizar en
el afio que opte por este esquema
+ Puede considerar la totalidad del monto pen-
diente de deducir de los inventarios de perso-
nas morales en el afio que opte por este es-
quema

(%)
m
=
m
o
>
=
5
—
>
m
O
c
Q)
>
(@)
O
z
<
m
=)
Q)
>
0
o
z
|
Z
c
>
m
z
o]
o
>
—
<
(o]
—
o
)
>

57



v
o
=
o
i
G
<
L
v
(©]
=
w
[a)
Z
©
zZ
o
(@)
<
=
zZ
w
<
O
O
-
©
b2
2
[
('
O

58

Recursos
« Ley del Impuesto Sobre la Renta
+ Cddigo Fiscal de la Federacion
- Ley del Impuesto Empresarial a Tasa Unica
« Ley del Impuesto al Valor Agregado
+ Ley del Impuesto a los Depésitos en Efectivo

- Pagina web www.sat.gob.mx

- Decreto por el que se otorgan facilidades ad-
ministrativas en materia de simplificacién tri-
butaria publicadas en el DOF el 30 de junio de
2010
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SERIE PARA LA EDUCACION MEDICA CONTINUA EN OFTALMOLOGIA
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