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| Perspectiva para el mejoramiento y defensa del profesional en
medicina ante la responsabilidad civil en el derecho mexicano.
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PERSPECTIVA PARA EL MEJORAMIENTO Y
DEFENSA DEL PROFESIONAL EN MEDICINA
ANTE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL
DERECHO MEXICANO.

INTRODUCCION

A lo largo de la historia, nos podemos dar cuenta que el
Problema de la Responsabilidad Profesional del médico no es nueva,
es una preocupacion que desde sus inicios, causo gran inquietud, y
preocupacion, tanto para los que ejercian la medicina, como para las
autoridades de cada época siendo la medicina muy humanista,
inclusive paternalista, pues se creia que el paciente al no saber nada
de medicina, practicamente a ellos les pertenecia el cuidarlo, y
atenderio conforme a su saber y entender y hoy dia existe la
preocupacién pero por ser demandado, olvidando los médicos la
historia y olvidando también que el paciente tiene derechos sobre su
salud. ’

A menudo, escuchamos referencias a la negligencia meédica,
parece comun que el paciente se queje de la atencién y los cuidados
médicos recibidos. Tal vez, nos hemos acostumbrado a poner en
entredicho la calidad profesional de los mal llamados doctores y, con

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




extrema facilidad, emitimos _]LH.CXOS que cuestionan u'remedxablemente

el desempeno de los meédicos. .

Es entendible la exlgencxa que se hace a'los profes1onales de la
medicina, a fin de cuentas, un paciente deposita en ellos sus ﬂusxones'
y esperanzas de recuperar la salud; y es que, realmente a’ pocos, muy
pocos profesionistas, se les puede exigir tanto, senci]]éhiente, pbrque
a muy pocos se les puede encomendar un valor tan pméiado como la

salud vy el bienestar personal.

Podria pensarse que quiza ningiin otro profesionista se prepara
como los médicos. A la formacion acédémica, llena de tareas y
desvelos, el aspirante a médico debe sumar la practica y experiencia
profesional, probablemente, una prictica y experiencia no semejante
en otros casos. Aunado a lo anterior, .. el desemperfio profesional
enfrenta a los médicos a enormers” re”sponsabilidades, éticas, civiles,
incluso, penales. Situacién dificilmente repetida en otras actividades y
profesiones pero que existe y que no puede negarse su existencia y
que los hace ser mas concientes de sus obligaciones como médicos o

como futuros médicos.

Las Universidades = tienen la obligacién de enseiiar a los
estudiantes de medicina  que su Profesion lleva consigo una
Responsabilidad y que es por eso que ellos tienen que conocer en que
estan fallando, y reafirrnar esos puntos que estan permitiendo que
ellos se encuentren inmersos en el Problema de Responsabilidad

meédica que hoy en dia es frecuente y que no debe de sorprenderlos.
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Asi como dichas Instituciones formadoras de médicos, deben dé
darles a los médicos titulados la denominacién correcta, sin que se
tenga el problemé primero de decirles Doctores, cosa que no son ni
expedirles Titulos como Medico, Cirujano y Partero; poniendo a los
meédicos como especialistas sin que lo sean e invadiendo

especialidades que requieren de mas anos de estudio.

Respecto a la Responsabilidad del Profesional en medicina en el
area civil, que esta solo puede ser declarada por un juez, previo
procedimiento que pruebe dicha responsabilidad. Por ello es
importante aclarar que en ningin momente del desarrollo del trabajo
lo hacemos con la finalidad de presentar al médico como un
victimario, sino como un ciudadano que goza de derechos comunes
como todo individuo que vive en una sociedad pero que tiene deberes
y derechos qué cumplir en la misma, con la finalidad de vivir en paz y
armonia que hacen posible la convivencia de los seres hurmanos en
sociedad, de manera que el médico debe cumplir con disposiciones
comunes a todo sujeto de derecho, los cuales son senaladas por
nuestras leyes, mismas que al ser infringidas lo ubican en
determinadas circunstancias que tienden a agravarse por su calidad

de meédico. .

El,mé'dico debe recordar que tiene una responsabilidad moral,
social, pero en el momento en que sus actos durante su ejercicio
profesional se tornan en conductas que pueden constituir un delito,
infraccién o cualquier falta a la normatividad que regula su actividad,

en ese momento encuadra su conducta dentro del Ambito civil que es
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el que nos interesa ver, penal, o administrativo; Estos dos ultimos que
no dejan de: ser importantes, pero pienso que las bases para entender
las demas’ responsabilidades las encontramos precisamente en el

primero en 1a responsabilidad civil.

“Dentro de las quejas que mayormente se reciben es por que el
médico no tiene una buena comunicacién con su paciente, y pierde
conciencia de la importancia del expediente clinico, poniéndolo en
desventaja por no realizar sus obligaciones.

Como respuesta a la necesidad de contar con mecanismos de "
tutela y proteccién de la salud, que adicionalmente auxilien a’ mejora.r
la calidad en la prestacién de los servicios médicos, el 3 de junio'de:
1996, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el deci’efo
medijante el cual se crea la Comisién Nacional de Arbitraje- Médico :
(CONAMED), 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud. Seé&n :
se destaca en el texto de ese instrumento, el objeto de la CONAMED

en términos del articulo 2° de su ordenamiento legal, es contnbu.u- a
resolver los conflictos suscitados entre los usuarios de los servnqxos
meédicos y los prestadores de dichos servicios. Con plena auto'n"o'xnia i

técnica, la Comisién puede recibir quejas, 1nvesuga.r presuntas
irregularidades o negativas en la prestacién de servicios medlcos y

emitir opiniones técnicas, acuerdos, laudos y dxctamenes.

Desde su creacién, en 1996 hasta mayo del 2002, CONAMED
ha recibido un total de 74,928 asuntos, apreciandose que cada afio,

éstas cifras van en aumento, siendo la principal forma de arreglo la
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modalidad de orientaciones, seguidas por las asesorias, y por ultimo,
en orden de importancia, el proceso arbitral. Es de llamar la atencién,
que la Comisién, en ningiin momento se refiere si en estas formas de
sana solucién, se demostro la responsabilidad profesional del médico,
o sélo se invité a conciliar, sin analizar la conducta del prestador del

servicio.

Entendida basicamente como instancia administrativa, la
Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico se ha ocupado especialmente
de la amigable composicion, instando a las partes a conciliar sus
diferencias, derivadas de la prestacion de servicios meédicos. Sin
embargo, puede notarse un cambio significativo en la conducta de ese
organo desconcentrado, quien en la actualidad, se ha apartado de un
principio fundamental como el de la imparcialidad.

Atendiendo la informaciéon contenida en el presente trabajo de
investigacion, podra darse cuenta el lector, que el incremento en el
nuamero de quejas presentadas por los usuarios de servicios médicos,
involucran cada vez a servicios privados de salud, en atencién . a‘la
expectativa de obtener beneficios econémicos, mas. que . a.la
procedencia misma de la inconformidad. Debido a la manera-de
difundir su labor, la Comisién ha hecho tendenciosa la informacién
divulgada, generando en los usuarios del servicio médico ambiciones
dirigidas a la percepcién de  beneficios .materiales, cuestionando
sobremanera el desemperio de los profesionales de la medicina,

distorsionando el sentido y funcién de la instancia.
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Separada del principio de imparcialidad sefialado en su decreto
de creacién y, por consecuencia, de la equidad entre las partes, la
Comisién muestra una clara inclinacién en favorecer los intereses de
los usuarios de los servicios médicos, mediante una estratégica
persecucién de los prestadores de dichos servicios. Partiendo del
procedimiento empleado para la tramitacién de una queja, que
permite ia presentacion de reclamaciones notoriamente
improcedentes, la Comisién se manifiesta a favor del paciente. En la
misma presentacion de la queja, se dan por ciertos los hechos
narrados por ¢l usuario del servicio médico y se orienta en su reclamo
de prestaciones, colocando al médico en cierto estado de indefensién,

particularmente por la actitud mostrada en la autoridad.

Presionado al meédico para comprometer su sometimiento al
arbitraje, antes de iniciar la instancia conciliatoria, la presion
aumenta en plena instancia conciliatoria. La Comision, en aras de
lograr la conciliacién, influye decididamente en el médico para
conseguir un ofrecimiento del prestador del servicio que resulte
satisfactorio en cuanto a la prestacion reclamada por el usuario, sin
hacer pronunciamiento alguno sobre la responsabilidad del
profesionista. En ninguno de los asuntos resueltos por la Comision,
se ha hecho manifestacién alguna sobre la responsabilidad del

meédico.

En nuestra propuesta no se busca el que desparezca la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico, pues sabemos que ha
funcionado y que lo sigue haciendo, si no que sea esta Corision la
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que de alguna manera retome el problema, pero el original que es él
Z2Porqué esta aumentando las demandas por Responsabilidad
meédica? Es decir buscar el fondo del problema pues con. el aumento
tan desmesurado que sé esta observando, va a llegar el momento en
que este deje de funcionar como lo ha estado haciendo por la carga
excesiva de los casos; y que se busque de manera mas equitativa para
que ayude a los médicos para reforzar aquellas circunstancias que los
lleva a cometer la Responsabilidad meédica; por medio de las
Asociaciones o Colegios y de esa forma ir disminuyendo los casos de
Responsabilidad, ya que no hay que olvidar que este es gratuito y de

esa forma las demandas seran cada vez menos frecuentes.

Es propuesta del presente trabajo que se somete a
consideracion del jurado, un urgente cambio en los lineamientos y
actitud adoptados en el seno de la Comisién Nacional de Arbitraje
Meédico, previo analisis, deben ser rechazadas las quejas notoriamente
improcedentes, desenganando al usuario que, muchas veces, como lo

hemos manifestado, s6lo pretende el beneficio econémico.

En nuestra propuesta, pretendemos también que no sé de la
medicina a la defensiva como en otros paises, sino que se siga
reconociendo la labor del médico, tan respetable, ¥y admirable como
ninguna otra profesién, ademas de que en nuestro pais no podemos
darnos el lujo de gastarnos el poco recurso que se le da al sector

salud.
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CAPITULO IX.

1.ANTECEDENTES HISTORICOS.

A lo largo de la historia ha existido la responsabilidad médica
que es acorde con la época, con las circunstancias particulares, las
condiciones del medio y el pensamiento filosofico dominante en

cada época y lugar determinados.

Por lo anterior, haremos un estudio histérico que partira de
la Edad Antigua, misma en la que el analisis sera exhaustivo por
contener esta los origenes mismos de nuestra figura de estudio,
para posteriormente entrar al estudio de la Edad Media Europea y
el Imperio Romano de Oriente y, por ultimo hacer un analisis de
dicha figura en los tiempos actuales.

En la antigua Mesopotamia, ya se conocia el Cddigo de,
Hammmurabi, el cual condenaba a muerte al médico que, entre
otras causas, no atendia con prudencia y cuidados necesarios,
ocasionando dano al paciente, asi, en su articulo 218 de su cuerpo

legal menciona:

“ 8i un médico ha llevado a cabo una operacion de importancia en
un sefior con una lanceta de bronce y ha causado la muerte de ese

senor o {si) ha abierto la cuenca del ojo de un sefor con la lanceta
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de bronce y ha- dest.ruldo el o_)o de ese serior, se le amputara su

mano”l,

De :gua.l fonna en el aruculo 219 del mxsmo cuerpo legal se
establcce.r E .

“Siun medu:o ha llevado a cabo una operac:on d. unport.ancxa en

el esclavo de un “subalterno con una lanceta d, bronce Y. le ha

causado la muerte, ent.regam esclavo por sclavo

ceta de bronce ¥y ha

destruxdo su o_;o pesara plata por la mxtad de u precno

: Como se puede apremar las condenas era.n muy fuertes para
aquellos que pretendxan cura.r a la genr.e, sxendo ‘esta ‘profesion
muy pehgrosa, ‘en reahdad no se sabe sx rea].znente se aplicaban
estas penas tan Severas o era umcamente una forma de atemorizar
a la poblacién para que se abst:uvxera de cometer tales delitos; lo

que si es cierto es que existio.

Por otra parte, es de comentar que el Cédigo de Hamurabi
como ordenamiento legal de la cultura babilénica nos permite
interpolar diversos conceptos legales, sin embargo algunos otros se
han perdido en virtud de los dafios que ha sufrido la estela de

piedra sobre el cual fue esculpido.

! Cardenas, 1, Codigo de Hummurabi, pig. 115-6
< IDEM
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También tenemos que en la antigua Persia se auiorizaba el
ejercicio de la profesion después de haber tratado a tres enfermos-
pobres- que no debian morir. Habia tres clases de médicos, los que
curaban con plegarias —eran los mas respetados-, y los que
utilizaban hierbas y los que recurrian a operaciones cruentas;
existia también una gradacién en cuanto al honorario — que se
abonaba en especie- ¥ que podia ser un caballo, una vaca o una
burra. Aqui se puede observar lo que actualmente conocemos como
practicas meédicas, las cuales son sumamente importantes en su
formaciéon y que sabemos que en la actualidad son necesarias y los
alumnos desde que entran a la profesion van practicando; otro de
los aspectos importantes que valdria la pena resaltar es lo
pecuniario es decir que el médico tiene el derecho de cobrar sus
honorarios, dependiendo del tipo de paciente como en nuestra
época, con lo cual surge el elemento fundamental para poder
determinar una responsabilidad, ya que el médico se vuelve

ademas un prestador de servicios profesionales.

En Egipto y Grecia se formaron colegios secretos y actuando
conforme con las reglas y f6rmulas admitidas, no se incurria en
responsabilidad cualquiera fuera la suerte del enfermo; ello no era
asi si se apartaba de aquellas reglas, pudiendo el meédico ser
castigado con severas penas, aun la de muerte. En Egipto existian
“Colegios” en los templos de Heliopolis, Memphis y Tebas, entre
otras ciudades; el papiro de Ebers (Museo Britanico) menciona
estudios médicos regulares, atribuidos a Toth, el dios-sabio, lo que
constituye otro antecedente mas para nuestro tema de estudio.
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Entre los egipcios la practica de la medicina fue
verdaderamente regulada, en primer lugar en los papiros se
describian detalladamente los diferentes tipos de padecimiento y
los tratamientos con que contaban, en relacién con la practica de
esa profesiéon, se sabe que algunos aspectos estan relatados en
papiros que levan el nombre de Edwin Smith. Aqui se relata la
actitud del médico ante ¢l enfermo, enfatiza la potestad de decidir
si se comprometia curarles o si lo desahuciaba con ello no
aceptaba la responsabilidad si posteriormente muriera, claro sélo
si estaba seguro que en realidad el mal que padecia era incurable.
También servia para proteger el médico que habiéndose pegado a lo
dispuesto en los textos y no habiendo conseguido la recuperacion
de la salud de su paciente, que era acusado por éste.

Sin duda alguna la preocupacion y el temor que sentian los
médicos los llevé a realizar una verdadera regulacion, tanto para el
meédico para de alguna manera frenarlo, pues no podia disponer
plenamente del paciente y por otro lado el protegerse cuando se le
demandara por responsabilidad, creo que este es uno de los

primeros antecedentes sobre los reglamentos de los médicos.

En el digesto, sin embargo, sus regulaciones mas concretas
al sefialar que si un médico hubiese operado con impericia a un
esclavo, compete la accién de la ocasion o la de la ley Aguila. Lo
mismo wvaldria si se hubiese usado mal un medicamento, sin
embargo, se hubiese operado bien y hubiese abandonado la
curacién, no estara exento, sino que se considerara reo de culpa.

Si wuna comadrona hubiese dado wuna medicina y como
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consecuencia hubiera perecido la mujer, se distingue de modo que
si la administré con sus manos se¢ considera que la matd, ya que
considera que mas que matar, proporciond el arma que causéd la
muerte. La Ley Aguila reprimia el dafio causado, concediendo una
accién que tenia como finalidad lograr la indemnizacién, sin
embargo, el darno debia ser incuria; puesto que si fuera producto

de fuerza mayor, no habria lugar a la indemnizacioén.

Por otra parte en Grecia, el origen mitolégico se remonta al
dios Apolo; los Asclepiades —descendientes de Esculapio- formaron
comunidades médicas que se establecieron en las cercanias de los

santuarios.

En Atenas estaban expresamente prohibidos el aborto y la
castracién; abusar de la debilidad de las mujeres, y se sancionaba
Ja violaciéon del secreto, hasta que, con la escuela de Cos —
Hipoécrates- la medicina griega apoyada sobre un criterio racional
¥ natural alcanza su mayor apogeo.

Entre los griegos, Plutarco refiere que Glaucus, médico de
Ephestion, fue condenado a morir en la cruz por la indignacién que
a Alejandro le produjo el abandono en que el infortunado médico
habia dejado a su cliente, abandono que trajo como consecuencia

la muerte de éste.

En Roma se admitia que la relacién médico-paciente era una
forma de arrendamiento de servicios que era, a su vez, uno de los
contratos consensuales, de uso frecuente, de gran utilidad practica

¥y en el cual no se exigia para su perfecciéon formalidades
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especiales, pudiendo el consentimiento manifestarse por cualquier

medio.

En Roma también existié la ley Aquilia esta regia a los
meédicos. En ella se habla por primera vez de la “culpa gravis” que
ha servido de base a muchas legislaciones. Mas adelantgi yv cornb la i
caida del Imperio Romano de Occidente, tenemos que entre 1os
barbaros existia también la responsabilidad médica. Asi, entre los
Ostrogodos, cuando un enfermo moria por la impericia déi meédico,
éste era entregado a la familia, quien tenia plenos poderes sobre él.

Mas adelante, en la edad media, uno de los documentos mas
antiguos data del siglo XIII. Es una sentencia de los burgueses de
Jerusalem contra un meédico, por haber cortado transversalmente
la pierna de un enfermo, causandole la muerte. La Jurisprudencia
francesa del siglo XV, castigaba las faltas intencionales de los
meédicos, aun cuando fuesen leves y las graves aun cuando no
hubiese habido dolo. En 1596 y 1602, el parlamento de Paris

declara que:

“ Los médicos cirujanos no son responsabies de los
accidentes que sobrevienen en el curso de un tratamiento y arfios
mas tarde, cambiando su doctrina, condena algunbs métodos
terapéuticos”.Es aqui cuando se empiezan a dar cuenta que
tienen forzosamente que requerir otra Segunda opinion de otros
colegas para poder diagnosticar y llegar a-.la conclusién de

practicar una operacion, y de su tratamiento.

* Fernfindez. El isicos de Medicina Forence. Pags 2433
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Con todo lo anterior, advertimos el avance que ha existido en
el devenir histérico la responsabilidad médica desde los primeros
momentos de la historia occidental y hasta los momentos previos a
la Revolucion francesa, lo que nos' arroja en conclusién la
importancia del tema y la atencién qi.;‘e': al mismo han dado

diversas legislaciones.

1.2 La Responsabilidad en 1a historia de la medicina.

En los afnos 1825 y 1832 se procesd a dos médicds {Proceso
Helie y Proceso Thouret Noroy) por haber . ' obrado
imprudencialmente y con impericia en su actuacién prbfcsional,
ambos meédicos fueron condenados a pagar una indemnizaciéon’
vitalicia a su paciente. Estos son los primeros casos de
responsabilidad profesional meédica conocidos, los cuales sirvieron
de antecedente juridico, para que fueran legislé.ﬁdose en todo el

mundo estas acciones. Estos casos son:

“En el primer caso, el Dr. Helie, fue llamado a atender un'
parto distdcico con presentacién de hombro; al encontrarse con
brazo derecho fuera de vulva lo amputé sin intentar'ninguné.
maniobra correcta. Al presentarse de inmediato el otro brazo en
igual forma procedidé también a amputarlo. Concluido el parto, el
padre del recién nacido denuncié el hecho ante el tribunal de

Domfront el cual, sentencié que el médico habia actuado
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imprudentemente y con una precipitacién increible no habiendo
intentado ninguna maniobra obstétrica ni llamado a consulta” y
condenandolo a pagar una indemnizacién vitalicia al menor™

Igualmente tenemos que en:

“El segundo caso el Dr. Thouret Noyot habia practicado una
sangria; detenida la hemorragia, colocé un vendaje, formandose
con posterioridad una tumoracién dolorosa. Al regresar, el médico
dispuso la aplicacién de pomadas locales, pero el paciente
empcord, negandose luego el profesional a volver a examinarlo.
Otro meédico diagnosticé aneurisma arterio-venoso con lesién de la
arteria bronquial, a pesar de las ligaduras la infeccién gangrenosa
desencadenada fue determinante de la amputacién del brazo,
Entablada la accion judicial el tribunal sentencié que habia
existido “impericia, negligencia grave, falta grosera, y olvido de las
reglas elementales” y condend al meédico al pago de una
indemnizacién vitalicia. El fallo fue confirmado por el Tribunal de
Casacion ante el cual pronuncié el fiscal Dupin su famoso
dictamen que entre otros argumentos sostenia: “...queda a cargo
del juez, en cada caso, determinar cuando alguien debe ser
considerado responsable de un acto cometido en el ejercicio de su
profesién ...Para que haya responsabilidad civil no es necesario
buscar si existié intencién; basta que haya habido negligencia,

imprudencia, impericia grosera, y por lo tanto inexcusable”$

4 G. Medicina Legal Mexi pdg. 29
* IDEM
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Por ultimo, en nuestro Pais, encontramos en el Archivo
General de la Nacién, dentro de la Unidad Documental de la Real
Audiencia, la existencia material que de alguna manera se
relaciona con el tema como son: procesos o denuncias contra
médicos por el mal ejercicio de su profesién, pero hemos de decir
que estos documentos son mas bien escasos  y de dificil
localizacién. Asimismo en la *“Unidad Eclesiastica aparecen
diversos procesos seguidos contra médicos que utilizaron
procedimientos o medicamentos no permitidos, y a quienes se les
acusaba de hechiceros”®. Sin embargo y por la naturaleza del tema,
que se aborda es de comprender que esos archivos fueron borrados
o destruidos dejandonos sin antecedentes para un mejor estudio

del mismo.

1.3 MARCO TEORICO Y JURIDICO DE LA
PROFESION MEDICA EN MEXICO.

Dentro de la parte dogmatica de nuestra Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tenemos que se
contienen como Garantias Individuales a favor de los ciudadanos,
por un lado el derecho a la proteccién de la salud y, por el otro, la
libertad de trabajo, es decir, toda persona tiene derecho a
dedicarse a la actividad, trabajo u oficio que le agrade siempre y
cuando sea licito y, tratandose de profesiones, para su ejercicio se
requiere de titulo y cédula profesional expedido por las autoridades

educativas competentes.

® Oniz M io Levnor. La Medicing Mexi en ¢l Archivo General ¢ la Nacién Vol. V Nao.

32 Scp.-Dic. 1980. Pag. 99.
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Como : ordenamiento supremo del cual emanan las - leyes

reglamentarias, en su articulo 4° nos sefala:

“ Toda persona tiene derecho a la proteccwn de la salud. La
ley definira las bases y modalidades para el acceso a. lo 'scrvu::os
de salud y establecera la concurrencia de la fede cxon 'y.las

entidades federativas en materia de salubridad general con.fon-ne a
lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta constitucién”.

En este mismo ordenamiento legal nos encontramos con lo
dispuesto por el articulo 14 que a la letra dice:

“ Nadie podra ser privado de la vida, de la libertad o de sus
propiedades, posesiones o derechos, sino mediante juicio seguido
ante los tribunales previamente establecidos, en el que se cumplan
las formalidades esenciales del procedimiento y conforme a leyes

expedidas con anterioridad al hecho...”

Asi, en este precepto se basa en lo que es la consagracion de

los derechos a la vida y salud humana.

Conociéndose  estos derechos como garantias individuales,
para significar que en ellas tienen reconocimiento y tutela y protege

estos derechos.

Por lo que podemos " considerar que la proteccién
constitucional contenida en el articulo 14 “... nadie podra ser
privado de la vida...”, extiende su protecciéon no sélo al ser humano

nacido, sino también al pre-embrién, embrién y al efecto, por
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supuesto que por igual tutela la vida del sano, del enfermo, del

minusvalido y del moribundo.

De tal suerte que corresponde al legislador garantizar a todos
los seres humanos la salvaguarda de ese bien, mediante normas
que severamente prohiban matar al ser humano y que sancionen a
los que incurran en homicidio. En acatamiento a lo anterior se ha
considerado como delitos el Homicidio, Parricidio, Aborto,
Infanticidio, la Instigacién y la ayuda al Suicidio, y a la Eutanasia
luego entonces estos delitos que vulneran el derecho fundamental
a la vida; las lesiones violan el derecho también fundamental, a la
preservacion de la integridad fisica y espiritual de los seres
humanos; esto es corresponde al legislador hacer que se respeten
los derechos fundamentales mediante la creacién de normas
tuteladoras. Por lo tanto, al legislador le esta vedado
absolutamente legislar contra la vida, la integridad fisica y
espiritual la libertad y todos los derechos fundamentales del ser
humano. También esta prohibido derogar normas prospectivas de
esos bienes, lo que seria autorizar la afectacion negativa de lo§

mismos.

Resulta pues de importancia conocer que para la matena que

nos ocupa el articulo 5° de nuestra constitucién:

“ La ley determinara en cada Estado cuales son las profesiones
que necesitan titulo. para su ejercicio, las condiciones que deben
llenarse para obtenerio y las autoridades que han de expedirlo...”;
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Precepto del que emana como ley reglamentaria la Ley General
de Profesiones, que regula el quehacer de las distintas profesiones
¥y cuya violacién de esta o su reglamento, implicada la aplicacion de

las sanciones previstas en este ordenamiento legal.

Por otra parte, la misma Constitucién en su articulo 121
fraccion IV, senala que los actos del estado civil ajustados a las
leyes de otro estado tendran validez en los otros.

Del articulo 108, emana como ley reglamentaria la Ley Federal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, que norma el
actuar de los trabajadores al servicio del estado, sean federales o
estatales asi como a los trabajadores del ISSSTE o a los
incorporados al Seguro Social, correspondiendo aplicarla a la
Secretaria de la Contraloria y Desarrollo Administrativo, por
conducto de los Organos de Control Interno, de cada dependencia.

Asimismo el Articulo 123, apartados “A” y “B”, regulan la
relacion de los trabajadores y patrones, correspondiendo a los
empleados del sector privado regirse por la Ley Federal del
Trabajo, mientras que el segundo apartado da origen a la Ley que

rige la relacion de los servidores publicos con el Estado.

Los médicos tienen obligaciones técnicas, éticas y legales. Las
legales estan impuestas por las distintas normas y codigos que
obligan al meédico a proceder de una manera determinada. La
actividad profesional del meédico se encuentra regulada por un

complejo marco juridico. Solo para dar ejemplo de la extenuante
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normatividad a la que debe atender el médico, mencionamos la

siguiente:

Ley General de Educacién.

Ley General de Salud. :
Reglamento de la Ley General de Sa]ud en’ matena de
prestacién de servicios de atencion meédica. ) S 2 7
Reglamento Intermo de la Comisién Nacional de Ai-bitraje
Meédico.

Ley Federal del Trabajo.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado.

Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Ley del hospital Infantil de México Federico Gémez.

Ley del Instituto Nacional de Cancerologia.

Ley del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Ley del Instituto Nacional de la Nutriciéon Salvador Zubiran.
Ley del Seguro Social.

Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1- 1994, Para la
Organizaciéon ¥y Funcionamiento de Residencias Médicas.
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA 1-1998 - del
Expediente Clinico.

Declaraciones, Convenciones y Tratados Internacionales; etc.

Como podemos observar lo que el médico no necesita es mas
reglamentaciéon, ya que con la que tiene es mas que suficiente para

poder ejercer la medicina, lo que a nuestro juicio necesita es que el
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meédico dentro de su formacioén desde su primer ario de ingreso a la
escuela tuviera dentro de todas sus materias una dedicada a
estudiar todo su marco juridico para que él al salir de la escuela lo
tuviera ya presente y que no se sintiera  agredido ante una
demanda por responsabilidad profesional pues no conoce en
realidad el marco juridico dentro del cual va a trabajar. .

También vale la pena resaltar que los médicos en su gran
mayoria, trabajan en Instituciones como las antes mencionadas y
ademas, trabajan en forma particular, haciendo esto cada vez mas
complejo pues resulta que el médico que trabaja ante una
Institucion del Estado, se encuentra regulado por el apartado “B”
es decir los trabajadores de Confianza, mientras que los meédicos
que trabajan en forma particular estian regidos por el apartado “A”
¥ que ademas los primeros cuentan con reglamentos internos de la
instituciéon y manuales de procedimientos, y contratos colectivos
etc., haciendo cada vez mas compleja su profesiéon por lo que
proponemos que tanto los médicos que presten sus servicios a
cualquier Nosocomio ISSSTE, (Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado), IMSS (Instituto Mexicano
del Seguro Social)), ISEM, (Instituto de Salud del Estado de
Meéxico). ISSFAM, (Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas) etc., ¥y aun Clinicas y Hospitales Privados,
Consultorios etc., tuviesenn una reglamentacién igual, y unica, es
decir, una sola ley para todos, ya que si partimos que son los
mismos médicos, con los mismos fines no hay porque tengan toda
una gama de reglamentaciones y cédigos como lo mencionamos
siendo esto absurdo y si pensamos a demas que estamos

pretendiendo pedirles que sean lo mas cercano a la perfeccién en
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cuanto a los diagnésticos, prondsticos y la curacién, y ademas
tener calidad y calidez con el paciente, con todo lo que tiene que
saber sobre su reglamentacion tendria que pasarse estudiando otra
carrera como la de derecho y resultaria pues que tendriamos

Médicos en edad avanzada a la hora de ejercer su profesion.

Y si ademas de todo esto le agregamos que la medicina
constantemente esta avanzando a pasos gigantescos y que esto los
obliga a estudiar diariamente, para no quedarse rezagados, pues
tienen que estarse certificandose constantemente Yy tomando
cursos, diplomados etc., sobre su especialidad, sentimos que de
alguna manera al médico se le estan dejando cargas muy severas
por lo que no justificamos que el médico se equivoque, pero si me
queda claro que puede cometer errores y errores muy Serios, pues
ahora en la actualidad en lugar de preocuparse por sus pacientes
esta mas preocupado por las demandas y quejas, y en realidad lo
que va a suceder es que va a tener que realizar su profesiéon pero'a

la defensiva por tantas cargas.
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CAPITULO IX.

2.1 ASPECTOS DE LA FORMACION PROFESIONAL DE LOS
MEDICOS. i o

Hoy dia las denuncias por Responsabilidad Profesional Médica
tienden a aumentar debido al mayor conocimiento médico y
juridico por parte de los pacientes quienes exigen al médico una
curaciéon completa y pronta a sus problemas, bajo condiciones que
sean de optima calidad profesional, esto lo hemos observado a lo
largo de dos décadas, pues antes de los 70s era extremadamente
raro en nuestro pais, la presencia de denuncias por
responsabilidad profesional del meédico, esto era condicionado por
factores de indole cultural y de educacién principalmente, pues si

recordamos siempre se le consideré como un ser infalible.

Con el tiempo este concepto se ha ido modificando, ahora el
médico ha pasado a ser un profesional mas, un experto en la
materia, el cual al prestar sus servicios tiene la obligacion de
hacerlo de la manera mas eficiente y éticamente responsable, sin
derecho a equivocarse. Esto entre otras cosas es lo que ha
originado el cambio de actitud del paciente para con su médico,
conr lo cual podemos observar que las denuncias contra el
profesional de la salud llevan un crecimiento ascendente contra el
médico que dia con dia se ventilan en los Tribunales de Justicia de
nuestro pais, despertando la preocupaciéon por parte de los

profesionales en esta materia.
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Entre los aspectos que las personas valoramos
prioritariamente se encuentra la salud. Poco apreciada cuando se

tiene, la salud es enormemente valorada por quienes sufren una

enfermedad o lesion.

Quiza el profesionista mas expuesto al juicio de su cliente o*

paciente, es el médico. Corresponde a él, devolver o conservar un
estado fisico saludable, y en muchos casos, puede ser responsable
de la vida del paciente. Si gozamos de buena salud, el
requerimiento profesional de los médicos es inadvertido. Acudimos

a ellos sélo si el estado fisico lo demanda.

En caso de errores o descuidos profesionales, a nadie se le
exige tanto como al médico, porque a nadie mas se le encarga cl
valor mas preciado, la salud. Las personas, bien podemos soportar
desequilibrios emocionales, incluso, tal

pérdidas patrimoniales,
si el

vez, la pérdida de la libertad, pecro seremos implacables,
descuido se traduce en menoscabo de la salud y por supuesto de la
vida; pues quienes creen que las sanciones a la negligencia médica
solo han aparecido en los ultimos tiempos, estaremos olvidando
todo el proceso histéorico donde han surgido todas esas leyes que
ocuparon en la remota antigiiedad, y que contintian acaeciendo, en
donde se tienc latente ¢l preservar el orden social, mediante la
prevencion de aquellas conductas que se colocan en los linderos de
la responsabilidad meédica y, que consecuentemente requieren la
imposicién de una sancién.

Tratandose de los aspectos médicos, la improvisacion e

inexperiencia no pueden tener cabida. Existen profesiones que
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permiten al recién. egresado ejercer  libremente, sin  mas
conocimiento que el adquirido en un sa2lén de clases, sin mas
experiencia que la de haber especulado eventualmente en su
campo ' profesional. Esa posibilidad, suponemos, debe estarle

negada al médico.

Por el caracter irreversible que corresponde a la salud, la
medicina cumple un papel fundamental en nuestra sociedad y
tenemos un efecto sobre la vida de todos nosotros. Seguramente
por ello, la formacién académica y profesional de los médicos es la
mas acuciosa; ya que al haber escogido una profesién de
SERVICIO esta exige vocaciéon, por lo tanto el médico debe estar
concicnte que no sdélo debera obtener conocimientos basicos
tedricos y practicos que obligatoriamente debe tener sino que
debera actuar durante su ejercicio profesional, y aun fuera de él,

principios de un elevado valor moral.

Es la Ginica carrera que ademas de los afios que se piden para
obtener un titulo de Licenciatura, esto es de cuatro a cinco aifos,
misma que lo acreditan solamente como médico genecral; ya que las
Universidades de nuestro pais lo denominan “Médico Cirujano” y
en otras como “Médico Cirujano y Partero®™ acarreando esta
denominacién un problema grave ya que se le faculta a dicho
médico practicar como si tuviese una cspecialidad en Cirugia y en
Ginecologia si bien es cierto que tiene conocimientos para realizar
pequerias cirugias y atender un parto esto no significa que cuente
va con los conocimientos suficientes para realizarlos ya que no esta
capacitado para ello; esto es, si desca ser un profesionista
competitivo y que pucda tener accese a un mercado de trabajo
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acordes al desarrollo del conocimiento, la tecnologia y la cultura de

la humanidad.

2.2. IMPORTANCIA Y SENTIDO DEL JURAMENTO MEDICO, DE
LOS CODIGOS DE ETICA MEDICA Y LA RESPONSABILIDAD

PROFESIONAL.

Resulta lamentable que muchos profesionales olvidan muy
pronto el juramento hecho al momento de acreditar su examen

profesional y regularmente se le considera a dicho juramento mas

una forma protocolaria que parte del ejercicio profesional. En el

caso de la funcién médica, se inicia éticamente con el juramento

médico y legalmente con la habilitacién profesional. De ahi en:

adelante comienza la profesion, el ejercicio de la medicina.

El juramento hipocratico parece haber sido escrito en el siglo -

IX bajo la influencia de la escuela pitagérica, como lo demostro
Edelstein en 1943, y agrega Ruiz Moreno, consta de dos partes: el

convenio y el coédigo é&tico.

El Cédigo ético dice: “aplicara medidas dietéticas en beneficio
del paciente de acuerdo a mi capacidad y juicio, lo apartaré de todo
dafio e injusticia. Nunca daré drogas vencnosas a nadie, aunque
me lo pidan, ni lo sugeriré. Asimismo, no daré remedios abortivos a
una mujer. En pureza y santidad guardaré mi vida y mi arte. No
usaré cuchillo ni ain con los que sufren de piedra, pero los enviaré

a los hombres que se ocupan de ese trabajo. En las casas que
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pueda visitar, lo haré en beneficio del enfermo, alejandome de todo
dafio e injusticia y en particular de relaciones sexuales con
mujeres y hombres libres o esclavos. Lo que vea u oiga durante el
tratamiento y aun fuera de €1, lo callaré, considemndo vergonzosa
su divulgacién. Si cumplo este juramento y no lo violo, qué me sea
permitido gozar de la vida y el arte, y ser honrado entre todos los
hombres del futuro; si no lo hago y he Jux'ado falsamente, que me

ocurra la suerte opuesta.”

Los principios éticos surgen al u—uc10 ’ e la

(400 afios A. C.} con el juramento Hlpocré co, el cual cont_\ene los
fundamentos del ser y del hacer del medxc ¢ :

PN~

conocimientos.
Conducta honesta con el Enfer;n
6. No divulgar las condiciones del’

“n

su familia.

sde la Edad Media
la’ ot.ra, el voto casi

la busqueda del bien para el eriferniog lo ue
se ha llamado “principio de beneficencia”::
religioso que obliga al médico a la absoluta de ca'cxon al enfermo,
¥ le exige una conducta recta y casi ascet.\ca. dentro de la que se

incluye el compromiso de guardar la intimidad del enfermo y de su

familia. Condiciones que dan al médico cierta superioridad ante el
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“El acto de Juramento que vais a realizar y mediante el cual se
os admite como miembros de la profesién médica, constituye una .
invocacién a Dios, o a aquello que cada cual considere como mas :
alto y sagrado en su fuero moral, como testimonio del compron:uso ;

que contraéis para sxemprc Jamas

“En el momento de ser admitido entre los m.lcmbros de la
profesién meédica, os comprometéis solamcnte a consagrar vuestra

vida al servicio de la humanidad, y

“Jurais”

“ Conservar a vuestros maestros. el respeto y el reconocxmxento a

que son acreedores”. :
“ Desemperfiar vuestro arte con conciencia y d.lgudad' g

“ Hacer de la salud y de la vida de vuestro cn.fen:no la pn.mera de
vuestras preocupaciones”. .

“ Respetar el secreto de quien se os haya conﬁado a .vuestro
cuidado”. g

“ Mantener, en la maxima medida de vuestros medjos, ‘el honor y
las nobles tradiciones de la profesion médica”.

“ Considerar a los colegas como a hermanos”.

“ No permitir jamas que entre el deber y el enfermo se interpongan
consideraciones de religion, nacionalidad, de raza, de partido o de
clase”.

“ Tener absoluto respeto por la vida humana desde el instante de
su concepcion”.

“ No utilizar, ni aun bajo amenaza los conocimientos médicos
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“Si Juro”

“Si cumpliere integramente este juramento, que podais gozar
de vuestra vnday de vuestro arte y disfrutar de perenne estima
entre los hombres; si lo quebrantais, que vuestra conciencia y el
honor de la ﬁrofééién médica en la que acabais de ingresar, os lo

demanden”.?

Para el tema que nos ocupa, €s interesante el ver como desde
épocas antiguas se perciben los conceptos que son las bases para
el médico al cual le implica un gran compromiso y un gran reto,
pues ademas de amar la profesion, y de que debe ser un perito en
su ciencia y arte, debe de tener presente que su profesion le exige
una serie de valores como ser humano y virtudes que
necesariamente deben de prevalecer; y no tomar su cumplimiento
como un temor o un castigo divino de tal forma que al estar frente
al paciente piense en su bienestar fisico, social, cultural y, en
suma, se percate de que en esta forma contribuye a la felicidad no
solo de la unidad, sino también del nticleo familiar y comunitario y

del pais mismo.

Desde luego, no resulta facil de ninguna manera tratar de ser
un hombre perfecto, y menos aun puede exigirsele al profesional
médico que lo sea, sabiendo de antemano que la Medicina no es
una ciencia exacta, y por lo mismo, el médico no es infalible, pero

si se le puede exigir que tome las precauciones necesarias para

7 Luz Ma. Reyna Carrillo Fubela,. R iidad F i del Médico. Edit.Pormia, abril 2002
pp. 272-273
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que sus margenes de error no rebasen los limites naturales de la

ciencia médica.

El Codxgo Intemaaonal de Etica Meédica, sigue teniendo
argumentos ‘que no se le exigen a ningun otro profesionista y
ms‘ que permiten apreciar que el médico no tiene
el beneficio de su profesion, como una forma
1 prevalece el sentido humanitario y altruista en
; > 1z _sbmedad. Este Cédigo Internacional adoptado en
Sydney, Australia, en 1968 se divide en tres titulos:

derécho a pen‘

lucrat.lva sin,

. i. Debere§ de los médicos en general.

) Al lle ar; Ta cabo su . mision humanxtana. el médico debe

mantener, snempre una conducta moral -e¢jemplar y apoyar : los
x.mperatJvos de su profesion, hacia el individuo y la somedad. No

debe de_la.rse influir meramente por. motivos  de ganancxa y lav

realizacion de las siguientes practicas estimadas no éticas.:

a) Cualquier medio de reclamo o publicidad, excepto aqug:llos
expresamente autorizados por el uso y la costumbre y el Cédjgb dé
Etica Médica Nacional. Un médico no debe aventurarse a nnforrnar
sobre adelantos o descubrimientos cientificos, “sino ' estan
suficientemente probados, anticipar sobre las bondades de un
tratamiento sin la debida comprobacion es fallar a la ética.

b) Participar en un plan de atencion meédica en el cual el
meédico carezca de independencia profesional. El ejercicio de la
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medicina no  habra’ de obedecer a conjeturas o instrucciones
distintas a las que dividen de la esencia profesional.

¢) Recibir cualquier pago en conexién con servicios fuera del

pago profesional, aunque sea con el conocimiento del paciente.

d) Bajo ninguna condicién, puede el médico hacer nada que
debilite la resistencia fisica o mental de un ser humano, excepto
por razones terapéuticas o profilacticas, que favorezcan al paciente.

e) Al ser llamado para prestar declaracién o certificacion, el
médico sélo puede hacerlo sobre lo que él mismo ha podido

verificar.

2. Deberes de los mé&dicos hacia los enfermos:

a)Un médico debe’ recordar siempre "’la obligacién de

preservar la vida humana, a 54 c ento de la concepcion.
Debe fidelidad y todos los re. p ciérite;'i, . .

b) Cuando un examéh‘ quedan fuera de su

conocimiento y habllldad el ‘meédico ha de llama.r a ol:ro médico que

tenga la habxlxdad necesana

c) Aun después de la muerte: del paciente, . ¢l médico debe
preservar absoluto secreto en todo 1o que haya confiado o sepa por

medio de una confidencia.’
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d) Debe proporcionar el cuidado médico necesario en caso
de urgencia, como un deber humanitario, a menos que esté seguro

de la disposicion de otros médicos para brindar tal cuidado.
3. Deberes de los médicos entre si:

a)Debe comportarse hacia sus colegas como él desearia que

ello se comportasen con él
b) No debe atraerse hacia si pacientes de otros médicos.

c) El médico debe observar los principios de la Declaracién
de Ginebra, aprobada por la Asamblea Médica Mundial. :

d) Con relacién a lo expuestos y los males que padecen los
enfermos, el médico no puede sumarse nunca la obligatoriedad de
mantener un diagndstico que un médico, actuando cientificamente,

considera erréneo.

e) Todo meédico tiene una responsabilidad por si, por sus
actos ante el paciente y éste tiene derecho a la mejor atencién y a
la verdad. Esta circunstancia se plantea en algunos Cédigos de
Etica Médica, que no consideran éticos los cambios de diagnéstico
o tratamiento por parte del médico, cuando ve al paciente en una
emergencia y no coincide con el diagnéstico o el tratamiento de un
colega anterior que aun tiene al paciente como “su paciente™.

Existen en ese momento, dos responsabilidades contrapuesta,
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disputando una verdad diagndstica o terapéutica que uno de los
dos que vieron al enfermo vislumbrd. A partir de ese momento,
uno, el primero, puede basar su disculpa en la evolucién propia de
la reaccién enfermedad-enfermo, no imputable de darsio, pero el
otro, el que descubrié el error y lo ocuita, puede ser imputado de

un acto de mala fe.

En todo analisis sobre el comportamiento ético ¥y
responsabilidad profesional del médico, habra de tomarse en
cuenta, que el médico es un hombre ejerciendo la Medicina con
conocimiento cientifico y capacidad de comprender su funcién
social y sus limites individuales. Su actividad profesional esta
enmarcada por distintas mnormas, muchas mas de aquéllas
referidas a otros profesionistas y ciudadanos en general. Entre
esas normas, figuran las de sentido ético, impuestas por los
Coédigos que a si mismos se dan estos profesionales. Pero ademas

le son impuestas otras normas, como por ejemplo, las religiosas."

Puede suceder entonces, que la conducta médica difiera en
algunos casos, segun se trate de un médico catdlico, judio o
mahometano, si fueran de practica obediente al culto o si, por el
contrario, la religiobn mencionada fuera ‘' producto de status
mayoritario social, snobismo - © cualquier- otro tipo de
condicionante. En este tipo de problemas, podriamos encontrar
temas como sistemas anticonceptivos, aborto terapéutico,

humanitario y social.

Ouwos aspectos de la actividad médica también estin
regulados, lo administrativo y 1lo judicial. Han proliferado
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disposiciones. sobre las condiciones ' de: . su. ejercicio o7 sus
consecuencias. Sin embargo, es notorio que el juraménto sigue al

médico como su sombra, es una norma para actuar despues que la

ley le permite actuar y antes de Que la ley casug'ue su actuar. La
sociedad y sus componentes, exigen y temen al medxco su garantxai

es el _]uramento y la ley.

Indudablemente, los nuevos tiempos han reemplazédo los
viejos criterios absolutorios de falta de ética por falta de libertad.
En efecto, hasta hace poco, se sostenia que la conducta moral
estaba en relaciéon directa con la libertad de posibilidades de
elecciénn, o como en algunas otras profesiones, con la
subordinaciéon jerarquica sea de mando, administrativa o técnica.
Ahora el sacrificio es mayor y obliga en pos de la humanidad. La
unica forma de superar esa amenaza que menciona el juramento, y
que podra forzar la conducta, es mediante la vocacion y la dignidad
profesional. A esa aptitud técnica es necesario agregarile respeto y

comprensién del otro.

Haciendo de nueva cuenta un analisis histérico como el
realizado en nuestro primer capitulo, podemos darnos cuenta que
la preocupacién de los estudiosos de las ciencias sociales, -
filos6ficas y humanisticas, por el estudio del comportamiento de
los profesionales de la salud no es algo nuevo. En los papiros
egipcios del siglo XVI a.C., se describe la metodologia que el médico
deberia de seguir para “tratar o no tratar” a un paciente, asi como
las penalidades a las que se hacia acreedor en caso de que el
paciente muriera por no haber seguido los pasos indicados.
Probablemente éste sea uno de los documentos mas antiguos en
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donde se mencionan los requerimientos éticos de la practica
médica. Dos mil afios a.C. en Mesopotamia el Rey Hammurabx,
elabordé un coédigo de leyes que gobernaba a los med.u:os y
cirujanos. Uno de los aspectos mas relevantes de este cédigo esﬁ
que se estipulaba las cantidades que debian cobrarse’ a. los>
pacientes, dependiendo de su estado social. Probablement ;el'
documento que delinea el quehacer médico y que hasta la fcéi:a se
refiere al escrito por Hipécrates (460-377 a.C.), el juraménto
hipocratico que hace énfasis en la moralidad de los' aspectos

meédicos.

Diversas civilizaciones antiguas desarrollaron cédigos de
comportamiento ético para quienes se dedicaron a la medicina, los
mas representativos son: el juramento de iniciacion (Caraka
Asmita) en la cultura hindu en el siglo 1 a.C., el juramento de Aspa
en la cultura judia durante los siglos II-IV d.C.; el Consejo de un
Meédico, del mundo arabe en el siglo X; los cinco mandamientos y
diez exigencias del médico chino Chen Shih-kung en el siglo XVIiL

En: el siglo XIX las asociaciones de profesionales siguieron
elaborando’ diversos cédigos deontolégicos con la finalidad de
preservar la moralidad en la practica de la medicina.

Todos estos documentos tienen cuatro puntos coincidentes:
1. Mencionan la importancia de no hacer daso a los pacientes;

2. Consideran que la vida humana es sagrada;
3. Refieren la necesidad de que el médico alivie el dolor humano;
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4. Destacan la importancia de la buena relacién entre el médico y

el enfermo.

Algunos de los lineamientos que conducen la practica médica,
son los que se gestionaron durante la segunda mitad del siglo XX,
algunos de los mas relevantes son: la Declaracion de Ginebra en
1948, en la 1* Asamblea de la Asociacion Médica Mundial; en el
afio siguiente se efectud la segunda asamblea mundial de esta
misma asociaciéon y se adopté el Cédigo Internacional de Etica
Meédica y, por ultimo en 1971 Van Rensselaer Potter utiliza el
término de “Bioética” para referirse a la aplicacion de la ética el
conocimiento biolégico. Estas aportaciones en su conjunto,
coadyuvaron a disefiar un marco de relaciones entre los
profesionales de la salud y los enfermos, bajo lo que ahora
conocemos como principios de Beneficencia, Autonomia y de

Justicia..

Si partimos de la premisa de que toda actividad médica esta
encaminada a buscar el beneficio de los enfermos, a respetar la
vida, a no tomar ventaja ni abusar de los enfermos y a guardar
respeto a su intimidad. Entonces estariamos hablando de los
aspectos fundamentales de los derechos de los pacientes. Entre
ellos destacan la calidad de la atencién, la autodeterminacién, la
informacién, la confidencialidad, el trato digno y el derecho al
respeto de su idiosincrasia. Sobre estos derechos descansan los
tres principios fundamentales de la bioética como son el de la
beneficencia, entendido como el hacer el bien al enfermo por medio
de la ciencia médica, el de la autonomia, conceptualizado como la

capacidad de decision del paciente y como el respeto a la persona,
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c} Las actitudes de estrato social, sexual Y pohtlco,
d) Las practicas laborales y recreauvas. s

Que en su conjunto cond;cxonan la forma de lnterrclacxonarse
afectando ya sea posxuva o negauva.mentc la reahzacxon del acto

médico.

La respuesta de un pac:ente ante una enfermedad no

depende de la situacién en sx, smo ‘de la mterpretacxon que se hace
de ella. Cada paciente, dependxendo de. su l'ustona. encontrara una
explicacién diferente a su enfermedad, y por lo tanto, le dara un
significado distinto. !

Significados de la enfermedad: la enfermedad como desafio,
como amenaza, como enemigo, como refugio, como castigo y por
ultimo la enfermedad como ganancia. Algunos pacientes la utilizan
para conseguir una mayor atencion y disponibilidad por parte de
los demas, para obtener bajas laborales, para ejercer control sobre
los miembros de su familia, entre otros. En ocasiones, la
enfermedad se convierte en una fuente de ganancia secundaria

para el paciente.

Con todos los elementos referidos anteriorniénte 'sux;ge" 1a
interrogante ¢Es un derecho del medxco eq\.uvocarse en su practica

meédica?

Es necesario hacer énfasis: los derechos del médico o del
personal de salud no han sido debidamente explicitados con la

ponderacién justa y suficiente, a pesar de la explosion en la
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emancipaciéon de los grupos y de nuevas visiones para entender el

mundo de hoy.

En los casos de los derechos del médico, en este momento, en
el que han crecido desmesuradamente los del paciente, aparecen
como una. actitud defensiva o revanchista, lo cual no es exacto
dado la necesidad de tener un equilibrio en la importante relacién

médico-enfermo.

Sobresale por su importante indefensién el hecho de que las
equivocaciones posibles que puede tener el médico en la constante
atencién proporcionada a sus enfermos no estan reglamentadas 'y

en todas sus intervenciones se espera certeza.

Cuando ocurre la equivocacion, la acmon méd.lca es

catalogada como negligente, de mpcncxa reahzada con dolo :

No es: el caso de hacer una aclarac:on en'la upxﬁcamon
mencionada o si existe otra, no: mteresa en este momento, nos
remitimos a la fundamentacién del derecho ‘del mechco o no a

equivocarse en la pract_\ca clinica.

Es un asunto espinoso discutir respecto a la existencia o no de
un derecho y en el caso de la practica médica auiin mas, puesto que
en ello va una supuesta justificacién a las decisiones de ﬁda o
muerte, de bienestar o de dafo. Asi mismo, se trata de desmitificar
la inhabilidad del médico, puesto que todos deseamos en sus actos

seguridad y acierto, pero no es posible.
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No es simple expresar los elementos que respalden la
existencia de un derecho y de manera relevante cuando se trata de
hacer evidente un acto de justicia ante un fracaso o una falla en el
ambito médico: ¢Cuando el médico tiene justificacion para que los

demas acepten su equivocacion como un derecho?

Los elementos que fundamentan el derecho del meédico a

equivocarse:

1. La medicina no es una ciencia exacta, por. lo; tanto, . la
probabilidad del médico es alta, a pesar de contar con la mas
desconoce

alta tecnologia. En la medicina es mas lo et

que lo conocido.

2. Cada enfermo es diferente a todos ibsrdemé el diagnésti o: o

pronéstico tendran variaciones
evolucién y desarrollo de ;
significativamente distinto, ¥y la” s
también es susceptible de marnfestar dxferenmas Aquella frase
consagrada por la experiencia de los gra.ndes clu'ucos sxgue
vigente: No hay enfermedad, hay enfermos.

3." El médico puede demostrar que aun apegandose a las normas
establecidas y cumpliendo los estudios indicados, el procesé
salud-enfermedad puede tener una apariencia y ser otra
entidad clinica que se revela con la evolucion o en el examen

anatomo-patologico al final.
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4. El médico es un. ser humano susceptible de confundirse
durante el proceso de la toma de decisiones, por falla que no
cae en la impericia, negligencia o dolo. El médico mas avezado
con una notable experiencia puede equivocarse simplemente

por confusion de datos.

La demostraciéon de los cuatro elementos antes senalados
requiere sobre todo para los legos de una amplia demostracién que
existe en toda practica de cualquier médico que simplemente
ejerza su profesion. Solo los que no ejercen no se equivocan nunca,

dice la vieja sentencia de la practica médica.

También deben de expresarse otras acciones con relacién a la
configuraciéon de un derecho, son ciertamente de fondo y por lo
tanto de gran contundencia para los criticos.

‘Dice Muguerza apoyandose en las postulaciones de Kant
refiriéndose ‘auno de los imperativos categéricos de que: el hombre

existe como un fin en si mismo.

Aunque este imperativo esté expresado en sentido negativo
cuando dice que nadie puede ser tratado como un medio, es decir
de manera instrumental. Aqui nos preguntamos si en el proceso de
la relacién meédico-enfermo, con la equivocacion del primero en la
atencién proporcionada y recibir las culpas de las consecuencias
ocurridas, ademas del juicio que se le haga, se le esta tratando
como un medio ¥ no como un fin. En este momento, para evitar
confusiones debemos referir que el fin tanto del médico como del

enfermo es la curaciéon de éste. Pero el fin al que se refiere Kant es
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en la propia persona tanto del enfermo’ como del médico, sin que
ninguno de los dos sea tratado como un medio o un objeto del

proceso.

Otro »_aspgc‘tor importante, 'V'sigué éiéndo ’l,a‘: misma ténica, los
pla.ntéa.nﬁiéntos ‘dé' Kant nos dicé en su Obxfart':lrlrlé el homﬁre no tiene
precio s'inb‘:cl.i'gxii'd'a‘cl".'.‘."Aqt‘xello. que oontnbuye 1a condicién para
que algo sea un fin en si mismo, eso no tiene meramente valor

relativo o precio, sino un valor intrinseco, esto es dignidad...” 10

Aplicado al caso de la equivocacion del médico, negarle la
posibilidad de equivocarse y negarlo como un derecho equivale a
un  trato digno para quien no ha tenido intencién de afectar al
enfermo 'y que éste ,tengé un mal resultado no deseado ni

propiciado por impericia o negligencia.

Es ciertamente dificil explicar que la dignidad del médico no
debe ser atropellada, sobre todo cuando ninguna ley o cédigo le °
expresa,‘ mucho menos tratandose de una situacién equivoca,
frecuentemente mediada pbr una demanda y comiinmente sin las
explicaciones que debieron haber tenido lugar,”y ‘que tienen  al
enfermo y a sus familiares plenamente predispuesf.os con -
sentimientos de rencor, con un asesommento —iﬂsidioso ¥

deliberado para sacar ventaja del hecho.

Son muchos los argumentos de que dispone la bioética ¥ que

pueden ser esgrimidos para sustentar la equivocacion del médico

' Quijano M. 1. La Medicina y la Practica Medica en Ia asctualidad. Bol. Méx. Hist. Y
Filos. De la Medicina Vol. Il Niém. 20. 1977. pig. 13
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como un derecho, valga para estos breves comentarios anotar uno

mas, refiriendo al respeto mutuo.

Si bien es cierto que la relac:on medJco-enfermo : ha»
transcurrido en una condicién de sumision para el segundo y de 1a
aplicaciéon de un trato paternalista humxllante por‘el pnmero., R
estamos en plena metamorfosis en la que el pacxente se conv1crte'
en una persona emancipada que busca ejercer: sus‘derechos,
principalmente el de la autonomia que. nadie debq reString‘.rle u

omitir.

Pero también en esta irmapcion de la autonomia debe
conservarse el respeto mutuo que no cancela de ninguna manera
los derechos del enfermo y tiende a un equilibrio en una relacién
asimétrica y desventajosa. Sin embargo ello no faculta a alimentar
intenciones para destruir profesionalmente al médico, econdémica y
socialmente, pero sobre todo en ese impacto que va directo a la
integridad de su imagen moral ante si mismo y la sociedad.

La consideracidon del respeto mutuo leva. un trasfondo
conceptual dirigido a la construccién de cualquier derecho humanb B
que todo sujeto moral sea considerado con el derecho a"éer:réﬁjetﬁ L
de derecho. Dice nuevamente Murgueza que en ciertd 7s'e> atido:
“Este seria el primer derecho humano y hasta la qumta esencxa de

1

cualesquiera otros derechos humanos...!

Es complicado hacer un planteamiento de ciefensa al médico

en el momento de mayor auge y efervescencia en la defensa de los

' Gisbert. J.A. Mcdicina Legal y Toxicologia. Pag. 68
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enfermos, sometidos por siglos, pero es necesario reflexionar que el
mismo sistema hipocratico de estilo y modelo de relacién con los
pacientes fue heredado rigidamente e impuesto a través del
ejercicio de la medicina. Sin tratar de defender las francas faltas e
ilicitos que se cometan en otros aspectos de la practica médica.

También nos apoyamos en que el buen juicio, alrededor de
estas demandas, los documentos probatorios del expediente clinico
¥y la cumplimentacion de los procedimientos que exponen las
Normas Oficiales Mexicanas, asi como otwos reglamentos o
manuales, dejan al médico absuelto en cuanto a su competencia o
a su integridad moral. Sin embargo, todo el proceso de desgaste de

duda y de angustia no puede reponerse con nada.

8i se reconociera el derecho del médico a equivocarse y esto
estuviera presente en el conocimiento y Animo de todos con un
procedimiento, tan eficaz como humano, que de hecho los ha
llevado a cabo muchos médicos en toda la historia de la medicina,
se evitarian vejaciones y situaciones indignas contra los

especialistas.

De lo que no puede escapar el médico es de su absoluta
responsabilidad en su practica profesional y de sus consecuencias.
En cuanto a la responsabilidad como imputacién causal de actos

cometidos: el poder causal es condiciéon de la responsabilidad.

Para agregar la persona ha de responder de su acto y debe
ser considerado de ese acto y de sus consccuencias y, llegado el

caso, hecho responsable en sentido juridico. En este comentario
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dilucida algo muy importante: que en esa responsabilidad
adjudicada hay un sentido legal mas no moral. Pero en nuestro
medio con esta apreciacién no basta, lo legal puede ser suficiente
para hundir en ambos puntos de vista al médico. Los cédigos civil
Yy penal contemplan los diversos aspectos de la responsabilidad
profesional y contractual que ademas bien aplicados reiteramos,

pueden absolver al médico.

Un quehacer de la bioética actual es buscar fundamentos de
los derechos que continuamente surgen, pero valorando lo
favorable y lo contrario como es el caso, no todos los argumentos
son soélidos y los realmente fuertes generalmente son cuestionados,
por lo tanto, es conveniente mencionar algunos aspectos de los
valores de la atencion clasica hipocratica como es la no-

maleficencia.

“Prinum non coceré” es uno de los principios basicos del
Juramento de Hipdcrates considerado como esencial, basico, aquel
de donde partimos &n cualquier acto médico: no - dafar
intencionalmente, pero sobre todo tener el maximo cuidado para

no infligir ningan perjuicio, en lo posiblé.

En cuanto a los aspectos consecuentes de la equivocacion
del meédico, ésta recae con un sentido no intencional ni negligente,
pero que produce un dano. Esto .no.-estuvo previsto en el

Juramento Hipocratico.

La no-maleficencia toma cuerpo en la avalancha de

demandas atizadas por intereses econdmicos y no precisamente
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morales. La evaluacién a iRS'acciones del meédico "dirigidas en
sentido negativo, buscahdd alguna ' consecuencia. bcxj las
desviaciones de- las normas éstablecid'as,‘ identifica’ c¢on - mucha
frecuencia los danos ocu.rridos'no sélo en los casos 'de 'evidentev mal

manejo, sino  en los' casos que son de nuestra atenc-xon' la

equivocacion meédica.

Si bien, los procesos de revisiéon de las atenciones médicas
debido a demandas involucran a las que son resultantes de
equivocaciones del médico y estando éstas correctamente
documentadas no proceden en el plano conciliatorio o penal, no es
suficiente demostrar inocencia, sino lo importante es, considerar
que el médico no es infalible, la medicina no es una ciencia exacta
¥ que los enfermos tienen una individualidad clinica.

Asi mismo, que las anteriores consideraciones respaldadas
por el respeto mutuo como un valor en la relacién medxco-enfermo,
la responsabilidad y la insobornable dxgmdad de los actos medzcos,f

pueden constituirse en elcmentos de fundamentamén' para
derechc.‘

considerar la equivocacién del mcdxco g como’ u
considerando - sus xnﬁanqueablcs hmxtes de no—maleﬁcencxa'

intencional pa.ra el enfermo.

MeJorar la pracnca med.lca depende de dos, médicos y
pacientes deben dar Io mcjor de si para que todo func:one mejor.
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la profesién, o de técnicos necesarios para los instrumentos
modernos de alta tecnologia, no lo es tanto cuando se plantea el
problema de profesionales, puesto que se menciona y hace
funcionar al equipo como si el dependiente fuera representante o
una prolongacion del representado. Se da en estos casos una
similitud de posibilidades de atencion médica o teoria de “esfera de
sus propios intereses”, o de “misma accion” o *“equivalencia de
comportamientos”, similitud que se justifica en relacion del cobro
de honorarios y, aun en la participaciéon ética de honorarios.
Modernamente, algunos equipos han funcionado con un concepto
de prestacion derivado mas de un programa de prestacion, que de
la individualizacién de la atencién médica, realizada en ultima
instancia por uno u otro de los integrantes del equipo, todo ello con
la légica zozobra por parte, en especial, de los familiares, cuando
alcanzan a enterarse, puesto que el paciente entra en el quirdfano
ya anestesiado y no reconoce al equipo quirargico con el que ha

tratado el servicio.

Se puedec aplicar para estos equipos, lo mencionado por
Ludwing Enneccerus en el Congreso de Juristas de 1884, esto es
que la obligacion de diligencia no es una obligacién de conducta
diligente, sino una calificacion de la obligacion de presrécién.
Logicamente, entendemos tal circunstancia cuando la prestacién
es de medios y la evoluciéon hacia el resultado no difiere de la

presupuesta.

La atencidon meédica, no es unica y exclusiva del meédico,
existe una atencién pluripersonal, es decir, son varios médicos

tratantes, por la necesidad de un equipo frente a la enfermedad,
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porque son necesarios especialistas frente a distintos érganos o
aparatos afectados como complicacion de una enfermedad, o por la
implantaciéon del sistema de inter consuitas sin responsabilidad de
seguimiento individual, sin dependencia del paciente, desde el
punto de vista de la atencién médica, de un servicio o sistema en el
que no tiene asignado un médico coordinador de cabecera, en
términos generales es responsable quien causd el dano, quedando
como posibilidad que varios hayan contribuido al mal resultado y
sean todos ellos responsables, pudiendo exceptuarse de esa
responsabilidad quien pruebe su inocencia. Es decir, tiene la
posibilidad de la responsabilidad colectiva, de la responsabilidad
mancomunada entre varios y, finalmente, la responsabilidad

individual.

En cuanto a la situacién de la responsabilidad por las
deficiencias de funcionamiento de la clinica, sanatorio u hospital,
cuando éste ha sido elegido por el paciente, hay responsabilidad de
la institucién ante el paciente. En cambio, cuando ha sido elegida
por el profesional, se deben de separar las prestaciones médicas de
las auxiliares, en la medida en que éstas sean subordinadas a la
institucién o no. También se da la misma situaciéon con respecto a
los equipos constituidos con personal propio de la clinica,
sanatorio u hospital, o aquellos otros equipos con personal ajeno a

la institucién.
Cuando un paciente llega a una institucién de atencion
médica debemos ubicarlo en dos acuerdos: uno personal, derivado

de la propia- si hubo- eleccién y, otro, un acuerdo precxistente

surgido del deber de atender, cumpliendo con lo prometido a la
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sociedad por el Estado y, a éste; por sus instituciones dependientes

o controladas por €L

Para q;ucHQs _:,}uris\'as, 1a relacién médico-paciente es
contractual; pa:ja"bqos; es extracontractual, pues no surge de un
contrato siinof ‘dé', las obligaciones propias del ejercicio de la
pfbfesic‘:n} y ﬁnéln;érite, pam un grupoe numeroso, €s de contrato

. aﬁpico.:

En F‘rancxa, donde encontramos las raices del tipo de

. bat‘éncién médica en su ensefianza, surge la libre eleccién del
meédico por el paciente, la libertad de aquél para prescribir aquello
que considera necesario, y por ello, dado el caracter personal de la
relacion médico-paciente, se orienta en forma directa, la
retribucién del médico por parte del paciente y el seguro indemniza

al paciente en el sistema de tercero garante.

Cuando se relaciona la asistencia prometida en instituciones
con auditorias sanitarias con fines econdmicos, se puede casi estar
seguros de que en la practica no se respetara el ejercicio liberal de
la profesién. Por ello se estimna gue en tales casos la institucién es
responsable, pues controla la actividad profesional y también es
responsable porque de esa manera selecciona el personal. Y
también, lo es, porque el médico resulta asi, ser parte integrante de
una organizaciéon que esta regulando la prestaciéon individual, en
funcién de un presupuesto con gastos y ganancias, que es uno de
los medios para realizar el servicio de salud prometido. Es
indudable que el paciente podra ampararse en la obligacién tacita
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de seguridad que supone y estia a cargo de la insttucién, lo cual

sera una responsabilidad de la misma.

Si a través de la ganancia, nos ubicamos en una empresa
comercial, 6 en una empresa sin fines de lucro, que reinvierte en
equipamiento y ampliacion de sus servicios a una mayor
poblacién, no se advierte diferencia entre ambas en cuanto hace al
lucro de la prestacion, esto es, cada prestacién tiene un
sobreprecio, se llame ganancia para dividendos o ganancia para
reinvertir, pomposamente se dice para las segundas lo reconocido
para las primeras, son empresas de salud que no venden salud,
sino servicios de salud por si o por terceros. En estos casos, podria
senalarse también una responsabilidad objetiva, lamada riesgo de
la prestacién, respondiendo a la concentraciébn de riesgos

empresarios puestos a disposicién del usuario.

Es importante que este tema sea tratado con conocimiento e
imparcialidad, es decir con justicia. Es evidente la existencia de
prejuicios que actitan inconscientemente cuando se considera un
caso real, pero también es seguro que caben siempre esfuerzos
para atenuar el riesgo judicial. Si bien la existencia de casos cada
vez mas frecuentes, supone la existencia de cada vez mas actos
meédicos culposos, también puede pensarse en el descubrimiento
de una forma de ganar dinero, de evitar un pago, de vender un
prestigio, de vivir del trabajo honesto de otro. Se dice que la
garantia de ello es que el juez nunca juzgara sin asesoramiento
médico sobre aquello de lo que no conoce, pero ligeramente se deja
de lado el dano que ocasiona al médico en su fuero intimo, en su

prestigio, en su autoestima, en su seguridad, en su familia, en su
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ambito profesional, y asi llegara el momento en que no habra
prueba  pericial en aras de la economia procesal, que siempre
invoca para justificar las soluciones a la lentitud judicial, sea ésta
por procedimiento escrito o por arbitrariedad burocritica, y aquella
como unica solucién ala injusticia que es la justicia tardia de los

hombres.

Es indudable que las aglomeraciones humanas han ido
culturalizandose con el aporte tecnoldgico. Mediante €l han
adquirido informacién gque antes era de imposible acceso y,
también exigencias que van desde la forma de vida a la calidad de
servicios a recibir, como la atencion médica, la satisfaccion urgente
de las necesidades inmediatas y mediatas y, finalmente, las
exigencias del éxito promovido a través del uso del Gltimo adelanto

tecnoloégico.

Asi como nadie acepta frustraciones en su quehacer
cotidiano, tampoco nadie acepta que la enfermedad —también
frustracidon- se mantenga pese a la intervencién medica, cuya falta
de éxito es vivida como una frustracion agravada y donde el x:uécﬁco
responsable es juzgado no sélo por los medios, sino también por él

resultado, pese a que algunos jueces sostengan después’en la .

sentencia lo contrario.

Este mal resultado se vive como si el médico'agavara la
cosa, sea por haber cobrado honorarios en fon:ha independiente,
sea por haberlos cobrado de cualquier manera en sus formas de
prepago, en remuneracion programada o sueldo. El paciente vive

estos sistemas tal como se lo vendieron en las propagandas, con la
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promesa de un seguro de salud y no de atencién médica. Es cierto
que casi todas las sentencias invocan el tema de honorarios como
ajeno al juicio, pero también es cierto que todas las demandas le
mencionan como si fuera el fin de la atencién médica, desde 1a

mira del profesional
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CAPITULO III.
RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL PROFESIONAL MEDICO.

3.1 RESPONSABILIDAD EN GENERAL.

El hablar de responsabilidad civil del Profesional en Medicina
es importante ya que si no entendemos ésta, nos seria imposible
entender las demas responsabilidades como la penal yb la
administrativa entre otras, ya QqQue ésta encierra todos los
elementos necesarios para entender su regulacién y cuando
investigamos este tema solo encontraba responsabilidad penal del
profesional en medicina; como si se tratase unicamente de
delincuentes y no de profesionistas, poniendo en desventaja al
meédico; ya que partimos de que no tiene un estudio profundo
sobre su reglamentaciéon y ademas no es Abogado y no esta
obligado a saber toda la terminologia juridica, pero si tiene la
ubligacién por lo menos de saber y entender que es un contrato 'y

cuales son las partes que lo integran.

Es evidente que el convivir socialmente genera cierto ntamero’
y determinada calidad de exigencias — morales o juridicas, o»a}mbas e
cosas a la vez, que no es posible ni aconsejable desconoéef o
rehuir, Y también es evidente que el acatamiento de esas
exigencias -, es decir el acatamiento de esos deberes, si se trata de
las exigencias contenidas en normas juridicas - acarreara la
aprobacién social, y acaso el estimulo y la recompensa, en tanto
que el incumplimiento de las obligaciones traera consigo el

reproche y, con éste, una reaccion juridica mas o menos enérgica e
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intensa, segin la mayor o menor importancia. de las exigencias

formuladas y del incumplimiento en que incurra el obligado.

Esto sucede en todo tiempo y donde quiera. Nadie debe
quedar excluido de las consecuencias que entrafia su propia

conducta.

La Responsabilidad del profesional médico, se ha percibido
de diversas manera como vimos en €l capitulo primero a través de
la historia. Una de ellas predica una total irresponsabilidad del
meédico en sus actuaciones técnicas, otra de ellas denominada de
la culpa lata, implica que el médico solo debera indemnizar cuando
incurra en aquella forma de culpa, finalmente la teoria que
sostiene la responsabilidad total del médico cuando cometa faltas

dentro de su ejercicio profesional.

Para nosotros no seria justo el extremar el tema de
responsabilidades a una sola especie “responsabilidad absoluta”
que es la que no acepta equivocaciones o fracasos, e
invariablemente los atribuye a la malicia, la ignorancia o el
descuido del profesional; puesto, que como ya quedo claro en los
otros capitulos la medicina no es una ciencia exacta y por lo cual

nunca puede garantizar los resultados.:

3.2 RESPONSABILIDAD CIVIL

Este tipo de responsabilidad tiene su base en el articulo
1910 del Coédigo Civil vigente para el Distrito Federal, mismo que
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ordena la reparacion del dafno causado por quien obra ilicitamente

o CODU‘& las buenas costumbres.

La responsabilidad es la obligacion ya juridica ya moral, que
recae sobre las personas, excepcionalmente el derecho se ocupa de
la responsabilidad juridica que genera un dafno moral, por el cual
la ley mexicana entiende la afectacidn que una persona sufre en
sus sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, reputacién,
vida privada, configuracién y aspecto fisico o consideraciéon que de B
ella tienen los demas. Se presume el dafio moral cuando - se
vulnere o menoscabe la libertad y / o integridad fisica é'psiquica

de una persona.

La responsabilidad moral, es el retardo  culposo :en‘ ‘el
cumplimiento de  una obligacién, origina una respohsaﬁilidad
juridica, consistente en una indemnizacién moral, es decir, el pégo
de los intereses que la cantidad debida hubiera dever'xg'ad'or Vcnrel

caso de haberse cubierto puntualmente.

La responsabilidad juridica es directa si la persona responde
por sus propios actos o indirecta, si responde otra persona distinta
a la que realizd el acto o la omisién fuente de la responsabilidad.

De los actos de las personas morales o Jjuridicas colectivas
responden los miembros individuales de la sociedad.
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3.3 DEFINICIONES DE RESPONSABELIDAD CIVIL.

Por responsabxhdad debemos entcnder S *la obhgac:on que

corresponde’a. una persona de reparar el da.no o peljuxclo causado

a otro, bxen por ella mxsma ‘o por actos Vde las personas por las L

cuales debe responder" 13 ..

También podemos decir que es la capacxdad existente de todo
sujeto activo de derechos para’ . reconocer Yy’ aceptar las
consecuencias de un hecho realizado libremente.

El articulo 1910 del cédigo civil para el Distrito  Federal,
define la responsabilidad como, “ el que obrando ilicit:ixixehte o
contra las buenas costumbres cause dafio a otro queda obligado a
repararlo a menos que demuestre que el dafio se produjo como

consecuencia de culpa o negligencia inexcusable de la victima”.-

Asimismo el articulo 1913, seniala “ cuando .una . persona
hace uso de mecanismos, instrumentos, aparatos o sustancias
peligrosas por si mismos, por la velocidad que desarrbllen, por su
naturaleza explosiva o inflamable, por la energ‘d» dé'la‘corriente',
eléctrica que conduzcan o por otra causa a.naloga, esta obhgada a

responder del darnio que cause, aunque no obre xhcxra.mente, ano
ser que demuestre que se produjo por culpa ) neghgenc:a

inexcusable de la victima.”

' ).uz Muria Reyna Carrillo Fabela. OPCIT. Pp. 25
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El hablar pues de las responsabilidades es aludir a ciertas
consecuencias juridicas de un hecho o un acto determinados; esto

nos coloca en el campo de las obligaciones.

En los términos del Coédigo Civil para el Distrito Federal las
fuentes de las obligaciones son: el contrato, la declaracién
unilateral de la Voluntad. el enriquecimiento ilegitimo, la gestion de
negocios, los actos ilicitos y el riesgo profesional (articulos 1792 y
siguientes). Los cuales abordaremmos cada uno por separado;
agreguemos la ley que es la que regula todas las mencionadas.

El Coédigo Civil Federal, que ahora examinamos tiene el rango
de ley, que preside una buena parte de las relaciones juridicas que
comunmente aparecen en el trato social cotidiano. Entre. ellas se
cuentan las relaciones entre los profesionales (los de medicina y las

personas qQque recurren a Sus servicios).

3.4 CONTRATO

El Contrato ocupa un lugar muy destacado entre las fuentes
de las obligaciones. Es una especie de convenio. Este es el acucrdo
de dos o mas personas para crear, transferir, modificar o extinguir
obligaciones” y derechos (Art. 1792 C:C); y los contratos son
“Convenios que producen o transfieren las obligaciones y derechos”
(art. 1793 C.C.). Es decir que un Profesional de la medicina que
actua por cuenta propia ¥y la persona que lo requiere y recibe sus
servicios es una relaciéon contractual. No asi el empleado de un
organismo publico de salud o seguridad social como lo veremos

posteriormmente.
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servicios ¥y no de una dependencia laboral, el médico respondera
individualmente por sus actos profesionales, siempre y cuando las
reglas que rigen su adscripcién sean suficientemente claras sobre
este particular y la entidad meédico asistencial, privada, puablica o
de meédicina prepagada, no anteponga una jerarquizacién al
ejercicio médico, ni le imparta instrucciones al personal, ni limite
la autonomia, ni evalue permanentcmente sus actos, pues si asi lo
hiciere puede llegarse a configurar una solidaridad entre el médico
¥ la entidad para responder conjuntamente ante el paciente por
cualquier dano que llegare a ocasionarsele con el tratamiento o

procedimicnto meédico, siendo esta una de las practicas mas

comunmente utilizadas por los mismos.

Es importante en este momento ¢l hablar del expediente
clinico, como lo dijimos anteriormente ya que sin querer ser
repetitiva este reviste una importancia y trascendencia, ya gue
sabemos de antemano que ante cualquier denuncia lo que se trata
de esclarecer es si existié un mal manejo del paciente por parte del
meédico se tendra que remitir al expediente clinico que esté se
puede convertir llegado ¢l momento en su defensa o bien en su

contra.
El expediente clinico es ¢l documento en el cual se
registraran todas las anotaciones médicas, los procedimientos de

un paciente. Durante esta elaboracion interviene el personal

meédico y parameédico a cargo del paciente.

Segun la Norma Oficial Méxicana, NOM —-168 4.4 nos dice

que “El expedicnte clinico , es el conjunto de documentos, graficos
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e imagenolégicos o de cualquier . otra’ indole, en. los cuales el
personal de salud, debera hacer los registros, ‘anotaciones y
- certificaciones correspondientes a su intervencién, con arreglo a

las disposiciones sanitarias”.

El expediente clinico se convierte en un doéph:enm legal y en
un documento probatorio en el caso Ae" una denuncia por
Responsabilidad Profesional, de esta forma los expedientes que se
emiten en establecimientos privados para efecto de clasificarlos se
consideraran como documentos privados, en cambio los
expedientes clinicos elaborados en establecimientos publicos y de
seguridad son considerados como prueba documental publica, es
decir tiene valor probatorio pleno, salvo prueba en contrario con io
que se busca la conviccion en el juez (testimonial, pericial,

confesional).

Por eso es que el médico debe de tener especial cuidadb enla
elaboracién e integracion del expediente clinico, pues mas alla de, i

su importancia desde el punto de vista clinico, trascxend
terreno del Derecho penal, civil, y administrativo, . apo:
elementos juridicos importantes para el periodo proéés)al de "
pruebas, este expediente clinico es el modo de comumcarse con"

todo el resto de equipo médico que ha estado con el pacxente, que'

estA o estara a cargo de él.

El médico que trabaja en forma particular es decir, en su
consultorio, tiene la obligacién de realizar el expediente clinico de
cada uno de sus pacientes y casualmente siempre lo realiza, ya sea

por que al paciente lo esta viendo en su consultorio
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tranquilamente, con tiempo es decir leda calidad y calidez a su
paciente, no asi en un Nosocomio al cual presta sus servicios, y
que la mayoria de las veces tiene un cierto namero de ellos a razén
de 30 pacientes por jormada, o dos cirugias en caso de
especialistas, olvidando poner sus notas médicas en el expediente
clinico o realizandolas con tal rapidez que no lo hacen en forma
ordenada, completa o legible, pudiendo tener contradiciones con
los demas especialistas ya que como se dijo ahora la medicina no
tnicamente es del médico de cabecera que parecia que lo sabia
todo, sino que ahora es un conjunto de especialistas con los cuales
se Hene que estar interaccionando para que cada uno de su
opinién respecto de padecimiento, de la enfermedad a si como
pronéstico, diagnéstico, tratamiento y curacién en su caso, y todo

esto deberia estar en las notas médicas, en las cuales deberan -

evitarse las contradicciones, carentes de sustento cientifico, las
agresiones entre los miembros del equipo médico, asi éomb las
notas agresivas y no éticas, que solo traeran cons:go conﬂxctos

entre los miembros del equipo, creando un ambxente la.boral hoﬂtll; E
; en ; duda N 4

y confusién, que se traduce, en el pacu:nte o
desconfianza, sobre todo por que un medxoo reﬁcre una. cosa y otro
otra, lo que aumenta cons:derablemente el riesgo’ de las denunc:as

contra el médico.

Es preciso mencionar que la Norma Oﬁ> al Me cana nuamero
169, que he venido refiriendo, relatxva a.l expcdxentc clunco, tiene

como objetivo establecer los criterios " cxenr_lﬁcos, tecnélogicos y

administrativos obligatorios para la elaboracxon, integracidéon, uso y
archivo del expediente clinico, su campo de aplicacién, su
observancia es obligatoria en todo el territorio nacional y sus
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disposiciones son obligatorias para los prestadores de servicios de
atencién médica de los sectores publico, social y privado, incluidos
los consultorios, en los términos previstos en la misma.

De acue‘rdo‘qon esta norma, en todos los establecimientos
para la atencion médica, la informacién contenida en el éxpediénte o
clinico sera manéjadav con discrecién y confidencialidad,
atendiendo a los principios cientificos y éticos que onenran la"
practica meédica y sélo podra ser dada a conocer a. teroeros‘
mediante orden de la autoridad competente, o.por la‘ Comisién
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), en caso de somet:.n:ucnto .
al arbitraje médico. : <0

A manera de critica, diremos que a pesar de qﬁe todos los
meédicos saben la importancia del expediente clinico, pocos son los
que realmente realizan una buena nota meédica, a pesar de que
dentro de su formacién académica los enseian a elaborarlos y que:
hay compendios donde viene como elaborar una nota meédica y las
partes escenciales con las que cuenta, y se puede decir que casi el
90 % de las demandas médicas que se ganan por lo menos a nivel
Institucional es por que las notas meédicas son deficientes o
simplemente no se realizaron, perdiendo el caso obviamente los
meédicos ya que dentro de estas notas medicas hay circunstancias
que no se pueden perder de vista tales como, el preguntar a los
pacientes si se han automedicado, ya que casi simpre eso es lo que
hace el paciente y al no hacerles una nota medica donde se les
pregunte esta, las enfermedades pudieran disfrasarse dando un
mal diagnéstico y haciendo que el médico facilmente incurra en
una responsabilidad médica por falta de comunicacién con el
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paciente y un historial clinico deficiente y notas médicas escasas o

incompletas.

Otras de las criticas que quisieramos hacer es sobre la
confidencialidad del expediente clinico, por que en la practica, el
expediente clinico lo puede traer cualquier persona, dentro claro
esta de lo que es la Institucién Pablica, ya que mandan al paciente
a que lo traigan del Archivo Clinico de la Unidad, esto es por falta
de personal, pero poniendo en peligro al médico ya que facilmente
se le puede sacar copias y tener el paciente su expediente en casa y
en cuanto se siente agredido o sencillamente no le dan la atencién
correcta, puede presentar la denuncia ya con el expediente en
mano; en Instituciones Privadas no es asi, pero sin embargo
también es vulnerada la confidencialidad del expediente no por los
pacientes pero si por las Instituciones de Seguros de Prestacién de
atencién médica, donde pueden en determinado momento ver si el
paciente tiene derecho o no al seguro de gastos medicos por
determinado padecimiento o no y estas instituciones facilmente
tienen acceso a dicho expediente acarreando una desviacién por
parte de estos y dejando en claro que el expediente clinico como lo
indica la ley no es tan confidencial, y que se puede maquillar como -
comunmente lo dicen los médicos. . :

Por ultimo hay que recordar que nunca se debe de alterar un
expediente, ni anadxr notas sm exphcac:on escnta. En un caso de
demanda por responsabxhdad profesxonal el med:co no debe temer
ni perder la calma, si sus notas médicas estan bien elaboradas Yy
los diagnodsticos y el tratamiento efectuado bien fundamentado,
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estaran plenamente  justificados. todos sus procedimientos en el
paciente y con toda seguridad la demanda no progresara.

3.4.1 IMPORTANCIA DE OOmCACléK MEDICO PACIENTE.

Siempre debera ser clara y precisa; debera informarsele al
paciente verazmente el estado de salud en el que se encuentray los
alcances logrados en la evolucion de su padecimiento y de su
tratamiento; ello no sélo creara un ambiente con el paciente, que
desde luego mejorara la relacién meédico-paciente y lograra una
mejoria en la evolucién de los pacientes con la cooperacion y
participacién de estos en su cuidado, sino que ademas evitara
malos entendidos entre el médico y el paciente que podrian dar
lugar a los indeseables conflictos que aumentan el riesgo de

demandas.

La importancia del didalogo en la relacion médico paciente
dentro del trabajo de investigacién . que:hemos realizado, las
denuncias por Probable Responsa'bﬂld d . Profesional Meédica en

nuestro pais son originadas principalmente ‘por la’ inadecuada
relacionn meédico-paciente, en donde'la’’comunicacién ocupa ‘un

lugar primordial.

La relacion médico-pacienteses‘ pnmbrdialxﬁénte humana. El
aspecto cientifico garantiza la idonéidéd delyp'rokceso, pero si este
aspecto se vuelve 1iinico, se pasa a‘la‘b frialdad ¥y mata la esencia
humana y afectiva de la relacién. Una mala relacién médico-
paciente, limita la posibilidad de poner en practica los
procedimientos cientificos, pues la desconfianza basica del
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paciente se incrementa, y el rechazo al médico, que si es problema
del médico, es un factor importante en los intereses terapéuticos y
l6gicamente en los resultados; pues resulta alarmante que el
meédico en un 70% no conozca el nombre de su paciente o no lo
identifique, pero atin méas alarmante que el paciente en un 80% no
conozca el nombre de su médico por lo menos en Instituciones

publicas.
3.4.2 CAPACIDAD
Resulta necesario el revisar en. forma breve el concepto de

capacidad que es xnherente a la personahdad _‘undxca y que esta’
vinculado con nociones quc revxsten nnportancza para el estudio

que estamos reahzando espem.ﬁcamente las rclacxonadas a -

dxsposxaones de bienes Ju.ndxcos y a consentn::uento 1nformado b4

eficaz.

Como sabemos hay dos verhcntes de la capacndadb undxca. ,
nos referimos a la de goce y la de e;crcxc:o. La pnmera se resume, 3
en la posibilidad de ser sujeto de derechos y obhgac:ones que ‘es |

inherente a toda persona y la segunda. en 1a. de: reahzar actos - :

propios con eficacia juridica. Se distingue entre quxenes cuentan' :
con plena capacidad de goce y ejercicio, y que por ello: pueden
autodeterminarse y actuar con libertad y eficacia y qluenes tienen
capacidad limitada cuyas restricciones hacen necesano que otra
persona actiie en nombre y representacion del incapaz (ejemplos la
interdiccién, los menores de edad, la falta de personalidad que
impide efectuie actos juridicos por si mismo, como comparecer a

Jjuicios a deducir sus derechos.
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El profesional de.la medxcxna ademas - de contar con ‘la-

capacidad general debe tcner la espccxal que v1cne siendo la
posesion de un titulo que* lo habxhte para el’ desempeﬁo de su

profesion.

La capacidéd;del. =
estar en pleno ejercié de's

3.4.3 pATRIA POTESTAD ¥ TUTELA

La pat:na potestad yila: tutcla figuran entx'e los mcdxos‘

instituidos . por. . la ley para :la” proteccion, el apoyo y
representacién . de.; persqnas :.con ' . capacidad restnng:da
condicionada, en  lo’ que.  respecta a diversas’ actuacxones

relacionadas con la i:»ersona ¥y los bienes del incapaz.

La patria potestad es ‘ejcrdda por los padres, los abﬁeioé ¥

los adoptantes de los menores de edad no emancipados; por virtud
de la institucién de la Patria Potestad. “El Estado puede intervenir

¥y actuar como sustituto de los padres para aquellas personas qi.xc :

no son capaces de cuidarse por si mismas o corren el riesgo de
danarse ellos mismos” incluso posee el Estado “autoridad ... para
detener, con objeto de que reciban tratamiento y proteger a la
sociedad, a aquellos individuos que son considerados peligrosos y
para su propia proteccion™!4, Es decir la tutela opera cuando no
existe patria potestad, el objeto de la tutela es la guarda de la
persona y bienes de los que no estan sujetos a patria potestad,

jcann. 1987. p.810.

" Kolb. Lauwrence C. Y ier Keith, Psiquistria Clinica. Méxi

Yo
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tienen incapacidad natural y legal o solamente la’ segunda,” para
La’ tutela puede tener ta.mblen . por

gobernarse por si mismos.
los: casos

objeto 1a representacién interina ' del mcapaz en
especiales que seiiala la ley en su a.mculo 449 del Cod.lgo vaxl

Como sabemos hay diversas ’categorias’ de sujetos con
incapacidad natural y legal, por una parte los menores de edad;
por la otra “los mayores de edad disminuidos o perturbados en su
inteligencia, aunque tengan intervalos lacidos, 'y aquellos que
padezcan alguna afeccién originada por enfermedad o deficiencia
persistente de caracter fisico, psicolégico o sensorial o por la
adiccién a sustancias téxicas como el alcohol, los psicotrépicos o
los estupefacientes, siempre que debido a la limitacién, o a la
alteracién en la inteligencia que esto les provoque no puedan
gobernarse y obligarse por si mismos, o0 manifestar su voluntad por
algun medio” esto lo encontramos en el articulo 450 del Coédigo

Civil.

La tutela se clasifica en testamentaria, legitima o dativa.
Quien ejerce la tutela genera importantes obligaciones a su cargo
puesto que como sefiala la ley se trata de proteger al pupilo tanto
en su persona como en sus bienes; por eso la ley permite que
quién la ejerza sean personas qQue tengan ciertas caracteristicas
como son. La honestidad, que tengan edad suficiente, y juicio de
discermimiento; un modo adecuado de vida, y sobre todo tener la

vocacion de proteger a un menor o a un incapaz.

En lo que atafnie a la persona, hay que tomar en cuenta
obligaciones de cuidado, educacion y alimentacién. Dentro de esta
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categoria figuran deberes relativos a nuestro tema “El tutor debe
cuidar la salud mental y fisica del pupilo”. Deben tenerse los
cuidados semejantes a los de un padre. Por ello se establece, entre
las obligaciones, la de destinar de preferencia, los recursos del
incapaz a la curacién de sus enfermedades o a su regeneracion si
es un ebrio consuetudinario o abusa habitualmente de las drogas o
enervantes esto nos habla el articulo 537 fracciéon II del Cédigo
Civil en estos casos el tutor debe “ presentar al juez de lo familiar,
en el mes de enero un certificado de dos médicos psiquiatras que
declaren acerca del estado de individuo sujeto a interdiccién a
quien para ese efecto reconoceran en presencia del curador; que es
la persona que esta obligado a defender los derechos del incapaz,
en juicio o fuera de él, exclusivamente es en el caso de que estén

en oposicién con los del tutor.”

La tutela desaparece cuando los supuestos del hecho y /o
derecho que le dieron origen, esto es cuando se entre en mayoria
de edad, o bien cuando el mayor de edad en interdiccién recupere
plenamente el ejercicio de sus facultades y derechos, lo cual se

declarara mediante sentencia judicial.

Con el apoyo en estos  precedentes que consideramos
importantes para nuestro :estudio’ podemos- continuar: con: el
contrato en general, refiriéndonos a algunos elementos impdrtantes

para nuestro tema.
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3.4.4 CONSENTIMIENTO

Para que exista un contrato debe de existir forzosamente el
consentimiento. Esto implica la aceptacién de obligarse y adquirir
derechos, lo cual a su vez supone una informacién adecuada
acerca de lo que se pretende y admite y una voluntad libre, no
viciada, por parte de los sujetos de la relacién juridica. Si no hay
consentimiento mo hay contrato, como tampoco lo habra si la
relacién juridica carece de objeto; es decir de aquello que se quiere,
se busca o se conviene, lo que se debe de dar y no dar, o bien como
lo dice el articulo 1824 del Coédigo Civil de hacer o no hacer. *El
consentimiento no es valido si este ha sido arrancado por violencia,
si ha sido por error, o sorprendido por dolo, de esto nos habla el
articulo 1812 y 1795 fraccién II del Cédigo Civil y que el hecho
positivo o negativo que sea objeto del contrato debe de ser posible y
licito. Articulo 1827 del Cédigo Civil. )

El: consentimiento ‘es, la admisién informada, consiehtc‘y
libre del compromso, puede ser expreso o tacxto (art:culo 1803)
sera expreso cuando la voluntad ' se manifieste- vcrba.lmcnte, por.:
escnto, por medxos elect:romcos, opucos o cualquxer otra’ tecnolog;a'

o por 51g;nos mequxvocos, el segundo es. cuando resulta’ de hechos =

jue. autoncen a presumu-lo, o

o de actos que 1o presupongan
excepto en los casos en que 1a ley o por ¢ onvemo la voluntad debe

man_lfesta.rse expresamente.

El otorgaxniexito del consentimiento por pari:e del paciente es
un rito muy importante durante el proceso del tratamiento

curativo, puesto que al médico le sirve para conferirle licitud a su
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intervencion en forma concreta. El ﬁaciente en esta situacion esta
haciendo uso de su libertad, de su derecho, a disponer sobre si se
somete 0 no a una intervencién curaﬁvé; a'su derecho, en suma a
decidir sobre la mejora de su salud (aspecto positivo, frente al
negativo de decidir sobre el bien juridico tutelado) si recordamos
anteriormente desde Hipé6crates hasta los sesentas en Estados
Unidos, y los ochentas en Espara y tal vez muchas veces atin en
nuestro pais, estuvo regulado por el principio paternalista de
beneficencia que era buscar el bien del enfermo. De esta forma la
medicina se ejercia en beneficio del enfermo y su consentimiento
era irrelevante, por que el enfermo no podia aportar nada en una
materia en la que era ignorante como es la enfermedad. El Médico
ejercia su profesion controlada exclusivamente por su propia
por los «cédigos deontoldgico que
deber; y logos tratado o como dice

conciencia, modulada

etimologicamente es deontos:
Le6n C. No solo se debe ajustar a su sentido etimolégico sino al

concepto de levar implicito el de la dignidad humana, es decir el
respeto per la vida humana y todo lo que concierne al bienestar de
nuestros semejantes. De este modo resulta que al paciente se le
expropiaba o se le expropia su capacidad de decidir, no sélo
cuando estaba enfermo, sino también sano, pa.ra todas las medxdas

preventivas obligatorias.

Los antecedentes del derecho a la decxslon terapeutxca ¥y del
consentimiento bajo xnformamon se cncucntra en la Declaracion de
Filadelfia en 1773, donde se esrablece “el derecho de las personas a
la vida, a la libertad y a la propxedad"en 1803 la ética Médica de
Thomas Percival sefnala que el médico debe asegurarse de que el
paciente y sus allegados tengan informacién suficiente sobre el
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estado del enfermo, a fin de proteger los mejores intereses del
mismo. Después de la segunda Guerra Mundial, se inicié un gran
movimiento a favor de los derechos fundamentales del hombre que,
en el campo de la medicina tuvo dos grandes fuentes de
contribuciéon. La Declaracién Universal de las Derechos Humanos
(ONU, 1948); y el Codigo de Nuremberg (1947) Posteriormente, la
Declaracién de Helsinki, dando relevancia al sujeto humano como
un agente auténomo, libre y responsable para decidir su

participacién en experimentos médicos.

Hoy en dia resulta importante estos derechos ya que en
pacientes con SIDA estos pueden optar por tratamientos que
aunque estan en periodo de experimentacion se someten a ellos
con pleno consentimiento a sabiendas que es una enfermedad
mortal ya que no existe cura y solamente tratamientos paliativos
asumiendo el riesgo de someterse a dichos experimentos pero con

pleno consentimiento.

El consentimiento informado del paciente debe de estar
sustentado principalmente en la relacion médico- paciente los
cuales deben de tenerse mutuamente confianza y no que el médico
lo tome como una prueba documental que lo pueda eximir o que lo
exculpe de wuna responsabilidad profesional. El prestar
consentimiento es un derecho del enfermo y €l informar, un deber
del médico que, si se plasma en un documento, servira para
demostrar, donde convenga que el enfermo fue informado del
objeto de la intervencion, asumié el riesgo general de la medicina y
se involucré en la toma de decisién, haciéndose coparticipe de la

incertidumbre de los resultados.

TESIS CON

{

FALLA DE ORIGEN |




77

Y para mayor proteccién diriamos al familiar mas cercano al
paciente cényuge, madre, hermano etc., el familiar mas cercano a
éste que también esté informado y que dé su consentimiento para
que de esta forma el médico se proteja mas, pues el paciente
puede referir en muchas veces de los casos que estaba tan
preocupado con su enfermedad que simplemente no entendisé y
pudiendo dejar al médico en estado de indefensién puesto que es la
palabra del paciente contra la del médico y este las lleva de perder.

La informacién que debe abarcar es:

-El objeto de la accion medJca. es dec1r 1o que se pretende hacer h'd
por queé. b R : e s
-Los riesgos que entrafia /i —'j +
-Las ventajas que se esperan ; canzar

-Las posibilidades alternatxva, 'co shs venmjas e mconvementes

Esta Informacién debe de ser:

-En lo técnico: simple y aproximada e inteligible

-En las complicaciones y riesgos: veraz y leal, no se debe
minimizar, ni exagerar. El médico no debe ocultar la informacién
desagradable simplemente por que lo sea. Del mismo modo que
existe el deber de informar, también existe el derecho y el debér de
callar, maxime cuando la informacién repercutira negativamente
sobre el curso de la enfermedad.

-En los resultados: real y justa.
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El consentimiento previa informacion es uno de los derechos
fundamentales del paciente, basado en el principio de autonomia,
terapéutica, que debe observarse en toda atencién médica y
durante todo el tiempo que ésta dure. Fernandez dice “que es el
factor que tiende a equilibrar el derecho prescriptivo del médico
con el derecho terapéutico del paciente o su representante, ya que
arnbos son responsables de la vida y de la salud”!® por eso es que
el consentimiento bajo informacién ha pasado de ser una forma de
ejercer el principio de autonomia del paciente para convertirse en:

Un elemento de la lex artis de la medicina, que también ha’’
sido incorporado en el sistema juridico mexicano. '

Es un mecanismo para proteger el derecho ﬁuﬂdax:ﬁeﬁtél de’

libertad del paciente, pero sélo sera vahdo cuando el pacxente fue g
debidamente inforrnado y éste libre de. coaocx .
rechazar el tratamiento; y, tamblén es::

Un medio para evitar o resolver conﬂxctos d mtereses entre,
ysr representant.e,

el médico y el paciente, o entre

e R ilidad. Pdg. 91 Cit. Por Gurcla Ramirez Sergio.

'* Ferniindez Jusé Mauel. Si
La Responsabilidad Penal del M&dico. Pig. 82.
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3.5 RESPONSABILIDAD SUBJETIVA
Definida como “la que se basa "~ en el proceder culposo o

doloso del responsable”.
La escuela clasica nos sefiala que. para la existencia de la

responsabilidad deberan concurrir las siguientes circunstancias:

1.-Incumplimiento de una obligacion que puede ser contractual o

extra contractual.

2.-Que tal proceder ocasione un daro, en caso contrario se estaria

sancionando el enriquecimiento ileg‘éimo.

3.-Que la ejecucion de dicha cbiﬁgacién sea consecuencia de una
determinacién libre de 1la volﬁntad en una palabra, que sea
culpable el agente. De tal manera que la responsabilidad toma vida
por dos conceptos: o por dejarse de cumplir una obligacién
preexistente cuysa magn.ifud esta concretada en un contrato o por

violacién de la obligécién moral y social de no perjudicar a los

demas.

Luego cntoriccs‘veskté,!:ip'o de responsabilidad se basa ‘en el
proceder culposo ,'t’_ sbl@i" ‘“del  responsable, requiriendo ' las
circunstancias Scﬂaladas con anterioridad
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3.6 REPONSABILIDAD CIVIL OBJETIVA Y SUBJETIVA.

I;os articulos 1913 y 1924 del Cédigo Civil para el Distrito
Federal,  prevén casos diferentes; el primero de ellos, rige la
. responsabilidad del duefo de los mecanismos o instrumentos
peligrosos, por el hecho de haberlos utilizado por si mismo o por
mediacién de sus empleados o de las personas que autorice al
efecto; el articulo 1924 en cambio, define la responsabilidad de los
patronos o duenos, por los daros ocasionados por sus obreros o
dependientes, en el ejercicio de sus funciones, en el concepto de
responsabilidad subjetiva, pues si bien este precepto contiene una
presuncion de la existencia de la responsabilidad, esa presuncién
juris tantum, por cuanto el demandado puede librarse de ella
mediante la demostracion de que en la comisién del dafio, no se le
puede imputar culpa o negligencia algunas, lo cual constituye un
elemento esencial y caracteristico de responsabilidad subjetiva;
ademas, en este caso, la responsabilidad del patrono es secundaria
y de mera garantia, toda vez que con arreglo al articulo 1928 del
invocado Cddigo Civil, esta facultado para repetir de sus sirvientes,
empleados u operarios, lo que hubiere Pagado en razén del dano

causado por éstos.
3.7 RESPONSABILIDAD OBJETIVA

Conocida también como la teoria del riesgo creado, es
“aquella que se aparta del fundamento forzoso en culpa o dolo
para exigir el resarcimiento de los dafnos ¥y perjuicios.

Responsabilidad sin culpa “. Implica bajo un personal punto de
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vista, una postura injusta en donde la voluntad del productor del
dafno carece de importancia, situacién compleja a la que nos
enfrentamos a esta alternativa cuando se trate de cierta
responsabilidad a quien actuando licitarnente cause perjuicios a

otro, ello porque debe correr €l reembolso.”

Es aquella que se aparta de los elementos del dolo y la culpa
¥y se adquiere por la utilizaciéon de instrumentos y sustancias
peligrosas, su finalidad es el resarcimiento de los dafios y

perjuicios.

Es decir que existe inclinacién a fincar responsables sin
responsabilidad pues solo podria ser responsable cuando se ha
generado una expectativa de confianza pues de lo contrario de
entrada todos los médicos son responsables pueste que sus

instrumentos de trabajo ya traen consigo el riesgo.

3.8 RESPONSARBILIDAD CIVIL OBJETIVA O DEL  RIESGO
CREADO. MONTO DE LA INDEMNIZACION CUANDO' ' NO
FALLECE LA VICTIMA.

La fraccién I del articulo 1915 del Cédigo Civil para el
Distrito Federal no restringe las indemnizaciones a sélo las que
corresponden por la muerte de la victima y por las incapacidades
total, parcial o temporal cuando no fallece, sino que también
incluye los gastos de asistencia mddica, medicamentos y material
de curacion, ya que el articulo 295 de la Ley Federal del Trabajo,
que es €l que enumera las prestaciones econdmicas a que tienc

derecho un trabajador que sufre un riesgo profesional, no se limita
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a sélo la indemnizacién que consigna en la fraccion 1], sino que en
sus otras dos fracciones también incluye aquellas prestaciones por
concepto de asistencia médica, medicamentos y material de
curacion; de donde se sigue que estos tres conceptos contenidos en
las tres fracciones del referido articulo, constituyen las cuotas que
establece la Ley Federal del Trabajo y a las que se remite la
fraccion 1 del articulo 1915 del Coédigo Civil del Distrito y
Territorios Federales para cuantificar el monto de los dajfios y
perjuicios derivados de la responsabilidad civil extra contractual,
en lo referente a los dafios causados en la integridad fisica de las

personas.
3.9 JUICIO ORDINARIO CIVIL

Es la instancia que se sigue ante el érgano jurisdiccional o
(iuez civil), quien esta facultado para dirimir las controversias del
orden comun que se susciten entre personas fisicas o ‘nxoralesr i)a_ra
lo cual se debera seguir el procedimiento establecido en el Cédigo

de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal.

Dicho procedimiento se inicia con la demanda - que para el
tema que nos ocupa puede denominarse como queja por atencién
médica -, la cual debe contener el tribunal ante el que se
promueve, el nombre y firma de quien demanda y su domicilio
para oir y recibir notificaciones, el nombre del demandado y su
domicilio, las pretensiones que se reclaman y los hechos en los que
se funda la reclamaciéon pucde consistir en el pago de los dafios y
perjuicios derivados de la atencion médica -; asi también se

deberan expresar los preceptos legales articulos aplicables en los
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que se fundamenta el derecho.

N Se promovera ante los 6rganos en materia civil; este juicio se
encuentra regulado en el capitulo 1° del Cédigo de Procedimientos
Civiles para el Distrito Federal, contenido en los articulos del 255 a
277 de dicho ordenamiento, su origen siempre se dara a través de

una demanda.

Toda persona podra acudir a los tribunales cuando considere
que se le ha causado dafios y perjuicios en su patrimonio por el
incumplimiento de una obligacién. En la via civil, se llevara a
efecto un juicio ordinario civil cuyo procedimiento se encuentra

previsto en el Cédigo de referencia.

En dicho procedimiento existen dos partes, actor (el que
demanda) y demandado (persona a la que se le requieren ciertas",
prestaciones). I

La controversia se inicia con la demanda. que presenta el
actor, narrando los hechos de manera cronolog:ca invocando los
preceptos legales en que se funda y los puntos petltonos que

pretende.

3.10 REQUISITOS DE LA DEMANDA DE DANOS Y PERJUICIOS

- Tﬁbunéj ‘ante ﬁuién se promueve
II.- Nombre del actor y domicilio
I11.- Nombre del demandado y domicilio
IV.- Objeto que se reclaman (prestacion)
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V.- Narracién de los hechos

VI1.- Nombre y domicilio de los testigos

VII.- Fundamento de derecho :

VIII.- Firma del actor ; )

IX.- Se anexaran todo lo documento base de sus derechos.

Ante la presentacién de la demanda el juez podra acordar las
siguiente cuestiones.

a) Admitir a tramite la demanda senalando como término
nueve dias para que el demandado la conteste.

b) Prevenir (ordena al demandante aclare los puntos
oscuros de su demanda o corrija las irregularidades de la
misma por no cubrir los requisitos establecidos por los
ordenamientos legales que rigen la materia).

c). Otorgara al promover un término de cinco dias habiles
para que subsane los errores de su demanda.
(apercibiendo con desechar la demanda y devolver lds
documento por que no se subsanaron los errores en.el .’

término senalado).
3.10.1 CONTESTACION DE LA DEMANDA

Presentada la demanda, la autoridad judicial la hara llegar a
la persona o personas contra quienes se proponga, para que la
contesten dentro de los nueve dias habiles siguientes a la fecha en

que la recibieron.

La contestacién de la demanda por su parte debera conte-
ner: el tribunal ante el cual se presenta, el nombre y firma de
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quien la ofrece, el domicilio y, en su caso, el nombre de las per-
sonas autorizadas para oir y recibir notificaciones, se referira a
cada uno de los hechos en que el reclamante funde su peticién,
precisando los documentos que tengan relaciéon con cada suceso;
de existir excepciones respecto de la demanda, éstas se haran valer
en_el escrito de contestacion: asi también, cuando proceda, se
podra reconvenir -demandar o reclamar- al promovente del juicio,
por ejemplo el pago de sus honorarios y /o el pago de las expensas,
es decir los gastos que realizé el médico-insumos, personal,

etcétera- para prestar los servicios de salud a su paciente.

Si en el escrito de contestacién no se hace referencia a cada
uno de los hechos aludidos en la demanda, confesandolos,
negandolos o expresando que se ignoran por no ser propios se
tendran por fictamente confesados, pero tendran por confesados

los hechos sobre los que se evadié la contestacion © no se

contesten..

Asi también, si transcurrido el plazo de los nueve dias ante-
riormente sefnalado, no es contestada la demanda, el juez de
conocimiento hara la declaran de rebeldia, es decir, determinara
que el demandado desobedecié al no emitir su respuesta o por
emitirla después del término de nueve dias previstos y por tanto
presumira confesados los hechos de la demanda y continuara con

el procedimiento.

A toda demanda o contestacién deberan anexarse necesa-
riamente los documentos con los que se pretenda acreditar la

accién, es decir aquellos que sirvan de base para que se declare o
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constituya un derecho o se imponga una condena al demandado o
con lo‘s‘que se pretendan acreditar las excepciones, por ejemplo,
con lés cjué se'démﬁestre que ha prescrito la accién de exigir la
reparacxon de los darios por haber transcurrido el plazo de dos
arnos contados a partir del dia en que se causaron.

Debera contener los siguientes requisitos:
I.- Tribunal ante quien se contesta. :
II.- Nombre del demandado y domicilio para oir ‘o recxbu-
notificaciones. .
1II.- Sera afirmar o negar tal como cada uno de los hechos de
la demanda. ‘ S
IV.- Las excepciones que tengan.
V.- Nombre y domicilio de los testigos de desca.rgo.,
VI1.- Podra reconvenir (contra demanda). SR
VII.- Firma del demandado. B

Una vez admitida la contestaciéon de ia; demanda el juez podra
acordar: s ; 3 '
a). Sefialar dia y la para qQue tenga venﬁcauvo la audxenma

previa y de concnhacxon (mxstixa que® se debera. celebrar
a la contcstac:on de la'

dentro de los diez dxas sng\.nente

demanda). :
b) Apercibiendo a que de no comparecer se les multa con 60

dias de salario minimo. -
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3.10.2 AUDIENCIA PREVIA Y DE CONCILIACION

Fenecido el término para otorgar la contestacién de la
demanda y, en su caso, los ¢or;espoxidientes para contestar las
excepciones y la reconvenciér{, el juez sefnialara de inmediato fecha
y hora para la celebracién de una audiencia previa y de conci-
liacion dentro de los diez dias siguientes, con el objeto de procurar
la conciliaciéon por conducto del conciliador del juzgado quien
preparara y propondra a las partes alternativas de solucién al
litigio; en el caso de que las partes acuerden mediante esta via
resolver su controversia, celebraran un convenio que el juez lo
aprobara si procede legalmente y tendra fuerza como cosa juzgada,
concluyendo asi el juicio; ahora bien, en caso de no resolverse la

contienda judicial en la citada audiencia, se continuara con el

procedimiento.

Fines de la audiencia previa y de cg:;nci_j.ia i6n:

Terminacién del juicio.
El conciliador propone altematx as de solucxon‘ el htlgo.

ju 2 de aprobarlo. . =

ando cumphm.lento a las

puede celebrarse un convemo, h'4

Las partes estaran en todo momento

clausulas del convenio = :
Si incumplen en el convenio se puede demanda.r el cumplimiento

del mismo.
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3.10.3 PRUEBAS

Conforme a lo dispuesto por el articulo 290 del Cédigo de
Procedimientos Civiles para el Distrito Federal se concedera a las
partes un término de diez dias comunes para que exhiban sus

pruebas.

1. Confesional

A. Documental Puablica .

1I. Instrumental _< '
B. Documental Privada

I1I. Pericial

IV. Inspeccién ocular

V. Testimonial : ; ]
) A. Cintas cinematograficas

VI. Fotografia ——<B. Videocasete

C. Cualesquiem otras similares
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—————"_ A_ Fotocopias

VII. Otros elementos » B Registros dactiloscépicos

F————» c. Ffonqg-axz:_as' )

%D.,Eﬁc oSy otas taquigréﬁcas

‘que

VIII. Presunciona;l

3.10.4 Qﬁ'echniex;t& v desahogo de pruebas.

El juez mandara abrir el pleito aprueba para conocer la
verdad sobre los puntos controvertidos. Las partes asumiran la
carga de la prueba de los hechos constitutivos de sus pretensiones:
ien materia legal existe el principio de “el que afirma esta obligado
a probar”, aunque el que niega estara obligado a probar cuando la

negacién envuelva la afirmacion expresa de un hecho, por ejemplo:
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“Es falso que la operacion del paciente se realizé el dia que senala
el demandante”, aqui se niega la afirmacién del demandante
respecto al dia en que se realizé la intervencién quirargica, pero
envuelve la afirmacién del hecho de la intervenciéon quirargica del
paciente; o si la negativa fuere elemento constitutivo de la accién,
por ejemplo "es falso que me negué a proporcionarle al paciente
mis servicios médicos™: aqui podria estar un elemento constitutivo
de la accién, es decir, que por la negativa del médico de proporcio-

nar sus servicios se causo el dafio al paciente.

Para el ofrecimiento de pruebas las partes tendran un
periodo de diez dias habiles comunes, que empezaran a contarse a
partir del dia en que surta efectos la notificacion respectiva, es
decir, que hayan recibido tanto el demandante "actor", como el
demandado, el aviso de la decision del juez de abrir el juicio a
pruebas. Las pruebas deben ofrecerse expresando con toda
claridad cual es el hecho o hechos que se tratan de demostrar, asi

como las razones que estiman que demostraran sus afirmaciones.

En materia de atencién meédica, la prueba iddénea, segun
nuestra opinién, es la prueba pericial que procede cuando sean
necesarios conocimientos especiales y se ofrece expresando los

puntos sobre los que versara y las cuestiones que deban resolver

los peritos.

La emisién de un informe meédico pericial, es el resultado
final de la labor médica; en €l se van a recoger todos los extremos
de interés para la persona u organismos, relacionadas con la

valoraciéon de las consecuencias del hecho lesivo sobre el individuo.
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Implica, exponer el alcance real de las lesiones sufridas, las
secuelas derivadas, las posibilidades de recuperacion, la
repercusién laboral, asi como la explicacién de los procesoS"
seguidos por la persona, para alcanzar la estabilizacién de lés
lesiones o la curacién. Por tanto el informe pericial hay que
entenderlo como "una forma de asistencia judicial que se contraé,
no para el juicio de un todo, sino de uno o varios puntos, que

pueden ser objeto de debate”.

Por tanto la opinién o parecer de personas especializadas en
una profesioén, arte u oficio de algtin hecho que cae dentro de la
esfera de sus conocimientos es con el fin de que el juez se ilustre y

resuelva acertadamente.

La recepcién y desahogo de las pruebas se hara en una-
audiencia publica que se denomina de pruebas y alegatos, a la que
se citard a las partes dentro de los treinta dias siguiehteé a la
admision de las mismas, sefalandose al efecto el dia y 1a hora.

Concluida la recepcion y desahogo de las pruebas, la auto-
ridad judicial dispondra que las partes aleguen por si o por sus
abogados o apoderados, primero el actor demandante y luego el
demandado, pudiendo las partes presentar sus conclusiones por
escrito. De esta audiencia se levantara acta desde que principie

hasta que termine.

Transcurrido el periodo de ofrecimiento de pruebas

1.- El juez acordara admitir o desechar algunas de ellas
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II.- Citar a las partes para una audiencia de desahogo de pruebas;
(la. cual se celebrara dentro del término de 30 dias siguientes a la
admisién de las pruebas). !
IIl.- La testimonial y confesional se desahogada en forma verbal
dejando constancia en el expediente. Las documentales ‘se
desahogan por su propia y especial naturaleza (de no desahogarée
todas las pruebas en audiencia, se podra sefialar otro dia pam 1a
continuacién de la mismay. : L
IV.- En caso de que ya no hayan mas pruebas por absolver se abre
el periodo de alegatos. :

V.- Se cite para sentencia
3.10.S SENTENCIA

1.- Debera dictarse dentro de los quince dias hiabiles siguientes de
la citacién para sentencia

En ella las pruebas seran valoradas en su conjunto por el juzgador;
atendiendo a las reglas de la logica y de la experiencia, exponiendo
cuidadosamente los fundamentos de 1la wvaloracion juridica
realizada y de su decisién en la sentencia, con lo cual concluye el

procedimiento.

I1.- La sentencia puede ser
a) Absolutoria
b) Condenatoria

c) Mixta

Cuando la sentencia definitiva determine la reparacion del

dano derivado de la atencién médica, el grado de la reparacion se
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delimitara por el juez atendiendo a lo dispuesto por la Ley Federal
del Trabajo. Para calcular la indemnizaciéon se tomara como base el
cuadruplo del salario minimo diario mas alto que esté en vigor en
la regién y se extenderia al numero de dias que para cada una de
las incapacidades senala la ley citada; en caso de muerte la

indemnizacién correspondera a los herederos de la victima.

En caso de que el juzgador condene al prestador de servicios
medicos al pago de la indemnizacién por el dafio moral, el monto
correspondiente lo determinara tomando en cuenta los derechos
lesionados, el grado de responsabilidad, la situacién econémica del
responsable ¥y la de la victima, asi como las demas circunstancias

del caso.

3.10.6 RECURSOS

Si la sentencia es condenatoria, después de la notificacién se
cuenta con 9 dias habiles para interponer el recurso de apelacién,
cuyo objetivo es de modificar, revocar o confirmar la sentencia

dictada en primera instancia.
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CAPITULO IV
LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO

Es importante el hablar de esta Comisién ya que en los
ultimos aifios se ha difundido hacia toda la poblacién mexicana
tanto en radio, televisidén, revistas, etc., a ésta como un recurso
para qQue todas aquellas personas que tienen la necesidad de
recurrir a los servicios de salud ya sean piublicos, o privados ya
que nadie estamos exentos de necesitarlos, y contemos con la
certidumbre de que ante alguna queja que Se presente, esta
Comiision nos ayudara a resolver nuestros problemas.

En la revista del Consumidor del mes septiembre ntumero
307 del 2002 paginas 41 se publicé un articulo el cual fue llamado
“Los derechos de los pacientes” y abajo menciona; “Exija su
cumplimiento” es decir que de alguna manera incitan a la
poblacién que ante cualquier irregularidad que ellos piensen
aunque se encuentren en un error denuncien, es por eso la
importancia de hablar de esta Comisién ya que es una de las
instancias en donde los usuarios recurren con mayor frecuencia
pues una de sus caracteristicas fundamentales de ésta es que es
gratuita y para aquellas personas (pacientes) o familiares que de
alguna u otra forma quieran sacar provecho en forma pecuniaria al
médico por quejarse de una mala asistencia médica lo podra hacer

y ademas sera en forma gratuita.
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4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

A raiz del mayor numero de denuncias contra los médicos
en estos Giltimos anos, a partir del afio de 1988, con la realizacién
de los acuerdos y bases de colaboracidén celebradas por distintas
Procuradurias con motivo de las denuncias de hechos relacionados
con el ejercicio de las profesfones en materia de salud, surgié la
necesidad de crear una instancia en materia de salud, que
resolviera las controversias existentes entre los pacientes y los

profesionales de la salud.

Uno de los primeros en manifestarlo fue precisamente el Lic.
Moctezuma Barragan en su brillante conferencia llamada “Retos y
Perspectivas de la responsabilidad Profesional®!é en julio de 1994
es aqui donde él propone por primera vez la posibilidad de crear
una instancia que tuviera autonomia operativa propia y financiera
que se encargara de resolver este tipo de controversias, mediante
un mecanismo de arbitraje, lo cual haria que se disminuyera la
excesiva carga de trabajo del Ministerio Publico y de los tribunales
penales y civiles por este tipo de asuntos relacionados con la
responsabilidad Profesional del médico, aminorando los tiempos de
resolucién de las controversias, puesto que los procesosb judxféiales

son generalmente prolongados y costosos.

En el mes de junio de 1995, la Universidad. Nacional
Auténoma de Meéxico, a través del Instituto de . Investigaciones

Juridicas y la Facultad de Arquitectura, firmé dos convenios de

* Moctezuma G.. “Retos y Perspectivas de 1a R ilidad ¥ jonal™. La
Profesional del Mdédico y los Derechos Humanos. Pag. 104-S.




colaboracién con la Secretaria de Salud (SSA), mediante los cuales

se elaboraria el disefio para la constitucién de la Procuraduria de
la Salud y se promoveria la descentralizacién de los servicios’

médicos hacia las entidades federativas, consistiendo algundé de
los objetivos del convenio, el hacer armoénico el ma.rco le‘gi'slvéjtivvyo en
materia de salud y garantizar el derecho a la protecéién de la salud
que tienen todos los habitantes de la Republica. : :

Es hasta el 4 de Junio de 1996 que entra en vigbr el decreto
por el que es creado este organismo, y entro en funcionamiento a
partir del 10 de junio del mismo ano, siendo nombrado el doctor
Héctor Fernandez Varela, Comisionado de dicha Comisién
Nacional. A partir de esta fecha la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED), comenz6é a recibir los escritos de quejas por
violaciones a derechos humanos a través de negligencia médica o
negativa de prestacién de servicio médico, que le fueron remitidos
por la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

La COMNADED cuenta con su Reglamento Interno el cual se
publico en el Diario Oficial de la Federacion el dia 12 de septiembre
de 1996 y el Reglamento de Procedimientos para la atencién de
quejas de la CONAMED fue publicado el 29 de abril de 1999, En la
actualidad el Dr. Carlos Tena Tamayo funge como Comisionado dé
la CONAMED, qu:en tomo posesion del cargo en diciembre del afio
2000.
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4.2 OBJETIVOS Y ATRIBUC!ONES DE LA CONAMED.

Primeramente debemos saber gqué es la Comision Nacibnal
de Arbitraje Médico (CONAMED). : .

Es un 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, que
desde su creacién, brinda ayuda médica y legal en forma gratuita
en caso de irregularidades e inconformidades derivadas de la
atencién de los servicios meédicos, tales como son los retrasos
injustificados en la programacioén de cirugias, negativa a prestar
algan servicio, error en el diagnéstico, actos médicos que tengan
consecuencias negativas para la salud o afecten la vida del
paciente, egreso o ingreso hospitalario injustificado etc.,
brindandoles a los usuarios la seguridad de que su caso sera
atendido por profesionales, médicos y abogados de la CONAMED.

Es decir la CONAMED, nace con el propésito de resolver los
conflictos suscitados entre los usuarios y los prestadores. de

servicios de salud ya sean publicos, privados, o sociales.

Entre sus atribuciones mas importantes con que cuenta esta
instancia especializada, es la de brindar asesoria e informacién en
forma gratuita, como lo mencionamos anteriormente y que vale la
pena recalcar, a los usuarios pero dice también a los prestadores
de servicios meédicos, sobre sus derechos y obligaciones en materia
de salud, asi como el de recibir, investigar y atender las quejas que
sean presentadas por el usuario, con relacion a posibles

irregularidades en la prestacion o negativa de servicios médicos
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Es importante que el Profesional de la medicina se dé cuenta
que esta Comisién de alguna - forma no es u:nparcxal como 'lo
menciona dentro de sus atribuciones ya quc los derechos de los‘ :
médicos, no se encuentran escritos en ningin' lgdo, por eso, es’
imperioso que los médicos se unan, junto con ~Vlrasv7dif¢r"‘ente's
Asociaciones, Colegios etc., para que __se ponganpor escnt.o
también sus derechos y no solamente se sobre exiﬁenda.ﬂ, o :sé< mal .

entiendan como es el derecho a cobrar sus honoranos con dccoro £
sin que a éste le cree algin conflicto y que de alguna ma_nera ya se
esté en igualdad de circunstancias t:anto el paaente como el

meédico.

Los mecanismos que utiliza la CONAMED para solucxona.r las
controversias derivadas de las quejas aue presentan los usuanos .
de los servicios médicos' son dos vfundamentalmente: Ta
Conciliacién y el Arbitraje. . S S

La Conciliacién es definida como la pracnca con51stente en

utilizar los servicios de una tercera.’ bersona neutral para que
ayude a las partes en un conﬂxcto a alla.nar sus chfercncxas y llegar
a una transaccién amistosa o a una solucxon adoprada de mutuo
acuerdo”!?” en donde las partes que mtemenen son el usuario o
paciente, el prestador del serv:mo que es el ‘médico y la tercera
parte neutral que es la CONAMED.

El arbitraje va hacer la resoluciéon dicl:adé por un tercero
(CONAMED) que resulta obligatoria en @ virtud del previo

compromiso, asumido con las formalidades debidas, por las

7 Moctezuma G., “Retos y F ivas de la R ilidad Profesi OPUS.CIT. P4g.94.
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partes . interesadas. “El arbitraje es una institucién de amplio
arraigo como medio para alcanzar la soluciéon de los conflictos

sociales, qi:e en la realidad no resulta ser tan eficaz como lo

podremos observar posteriormente.

El arbitro estudia el asunto y da su opinién, da la solucién
del conflicto, que recibe la denominacion de laudo, el cual como
sabemos no posee fuerza egjecutiva por si mismo, por lo que su
ejecucioén, sélo podra lograrse acudiendo a un juez que lo ordene.
El laudo es equivalente a la sentencia definitiva pronunciada por el
juez en el proceso jurisdiccional. En realidad el arbitréje es una
institucién 10til, pues en la mayoria de los casos es una forma
rapida y facil de solucién de los conflictos, frehte a los procesos
Jjurisdiccionales, establecidos por el - Estadb,'-‘ los . cuales
frecuentemente son lentos, dificiles y costosos. i L : ]

CONAMED, no uUnicamente sea una Com.x
conflictos en forma conciliatoria, o que se Ilegue
que sea mas equitativa es decir que por mecho de rec

ayude a crear conciencia entre las facultades e

dacxoncs

tuclones que

contribuyen a la formacién de personas que pre:
médicos para elevar la preparacion ética y humamtana ya que esr.a
comisién cuenta con todos los datos de las pnncnpales quejas y de
esa rnanera se estaria atacando el problema de fondo, ya que
pensamos que es bueno que esta instancia tenga mecanismos que
son prontos, para la solucién de quejas pero asi como se esta
incrementando va a llegar el momento que seran tantos Que no se
podran dar abasto y el problema sera mayor por lo que
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proponemos que se hagan programas junto con los Colegios:y
Asociaciones que sabemos que los tiene y que brinden ‘apoyo a
todos los médicos, instituciones publicas y privadas y consult.orioé
para que puedan corregir las deficiencias en conductas |y
procedimientos inadecuados utilizados con mayor;frrecuencia por

estos y que fueron causas de quejas.

Crear revistas con casos clinicos que junto con.su personal
especializado estudien dentro de la Comision por negligencia
meédica y que sean las Instituciones privadas o publicas y aun mas
cualquier médico interesado para que las compren y prevenir que
en lo sucesivo se llegue a  caer nuevamente en esa posible

negligencia o por lo menos se tenga conciencia de ello.

Realizar programas de  difusién de los derechos de  los
pacientes, pero también - sus' obligaciones, asi como los 'del
Profesional de la medicina donde se sobre entienden pero no estan

escritos en nmgun lado sus derechos.

De est.a manera 1 pé.éientes sabrian que al realizar una
queja y que, esta no fuera procedente, se le desechara de inmediato
Y. no como ocurre en ‘1a’ actua.hdad que aceptan incluso las quejas

por Intemet Y- no en‘ forma’ personal como debiera ser por la

formalidad que reviste.

Siento que de alguna manera, se esta perdiendo, personal
altamente especializado, dinero que es de todos los mexicanos,
infraestructura, y, que lo mas importante es que se dejan puertas
abiertas para aquellos médicos que saben que realizaron una
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conducta ilicita y que pueden no;acepta.r el .- arbitraje - de lé
CONAMED e irse al Ministerio Pubhco, donde saben que pueden ‘
sobornar, o© simplemente que por’ falta de- mtcg'acxon del *
expediente, cosa Qque no ocurre en nuestro pais, no se resuelva
nada, y que los pacientes tengan que pagar, y de alguna manera se

desisten.

Cuando no es posible resolver el conflicto en la audiencia de
conciliacién, se les propone a las partes acepten someterse al
mismo, éste es llevado a cabo emitiéndose el laudo respectivo.
Cuando el laudo emitido establece responsabilidad del prestador
de servicios médicos, éste tendria que acatar las obligaciones
impuestas o de lo contrario, el usuario tiene la posibilidad de
acudir ante el juez de la localidad para que proceda a su ejecucién,
dejando desde mi punto de vista en estado de indefensién al

paciente.

Cuando las partes expresan su voluntad para resolver sus
diferencias mediante la conciliacién, se firma un convenio en el que
tanto el usuario como el prestador del servicio médico expresan
sus compromisos y acuerdan poner fin a la controversia. Siempre
sera necesario que ambas partes tengan disposicion para someter
su controversia a la CONAMED y resolverla mediante la
conciliacién o por medio del arbitraje, sélo cuando las partes no
puedan llegar a acuerdos que pongan fin al conflicto, se les
propone la actuaciéon de la Comision como arbitro, que no obstante
sea semejante a un juicio, en cualquier etapa procedimental

pueden llegar a conciliar sus diferencias




Es necesario el reiterar que la CONAMED sélo conoce’de las
controversias cuando ambas partes involucradas en un conflicto
derivado de la prestacién de un servicio médico estan de acuerdo
en que la Comisién resuelva sus diferencias, ya sea medxa.nte la
conciliacién o por medio del arbitraje, por lo que, si alguna de las
partes no manifiesta su voluntad para que la CONAMED oonozca L
del asunto, este debera ventilarse ante los tribunales Judxcmlcs.

Es importante sefalar que el usuario de:. los servfcios
médicos tiene la posibilidad de presentar su denuncia' ante el
Agente del Ministerio publico, antes, durante, o después de que se
ha ventilado su asunto ante la CONAMED, incluso después de que
se ha sometido al arbitraje y que se ha emitido el laudo,
independientemente del resultado del mismo, el usuario conserva
el derecho de echar andar el mecanismo jurisdiccional, esto es
interesante pues siempre se espera que queden a salvo los

derechos del usuario.

4.3 IMPACTO DE LA CONAMED EN EL PROFESIONAL DE LA
MEDICINA Y EN LOS ORGANOS DE JUSTICIA.

En lo que respecta a la Procuraduria General de la
Republica, en las Procuradurias Estatales y en los tribunales de
Jjusticia de la Nacioén ha sido favorable, ya que la CONAMED les
brinda a los usuarios asesoria e informacion sobre los Derechos y
Obligaciones de usuarios y prestadores de servicios meédicos, en
materia de salud; soluciona los conflictos entre estos en forma agil,
con economia procesal siempre y cuando las partes solucionen sus

conflictos por conciliacién, por que si se someten al arbitraje y una

TECIS [~

PR R RN Y

FALLA Di GRI




vez que se dé él laudo y alguna de las partes no se someta a éste,
se tiene que recurrir al juez para que le dé la fuerza de sentencia..

En cinco afios que tiene de creado esta Comision, ha recibido
mas de 23 mil asuntos y ha demostrado ser ﬁn mecanismo’
eficiente, para dirimir las controversias derivadas de las quejas
presentadas por los usuarios de los ‘servicios meédicos. Ha
disminuido considerablemente la excesiva carga de trabajo. del
Ministerio Publico y de los Tribunales Penales y Civiles,
aminorando los tiempos y los costos en la resolucién de’ las
controversias, asi como también ha favorecido a los profesionales
médicos en general, al llegar a una conciliacién con el quejoso,

cuando esto sea posible.

4.4 EVALUACION ESTADISTICA

La Comisién Nacional de arbitraje Médico en sus siete anos
de haberse creado, ha demostrado que esta funcionando, pues ha
liberado cargas para el Ministerio Publico que ya tiene suficiente
trabajo; en la siguiente gréfica se puede observar como se ha
incrementado ¢l numero de casos por ano, y ademas de podermos

dar cuenta que las quejas son cada vez mas frecuentes.

Y con lo que pensamos, que si bien hasta ahora la Comisién
a funcionado bien, dentro de unos afos con el incremento tan
desmesurado de quejas, esta comision sera igual que todos los
érganos de justicia donde ya no se podra resolver las controversias

tan expeditamente.
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4.5 INSTITUCIONES IMPLICADAS., ’

Las  principales Instituciones implicadas - en pxjéblg:ln;as‘ de -
Responsabilidad Profesional Medica, es’ sin. duda el Instxtut.o
Mexicano del Seguro Social (IMSS) por: . el: tipo ‘de poblacién que
maneja, ya que son todos los trabajadores que coﬁzén, ¥ sus
derechohabientes, lo que llama la atencién de esta grafica de la
CONAMED, es que casualmente la Secretaria de Salud, fenga tan
pocas quejas, si partimos de que esta recibe a toda:la poblacién
abierta, es decir, aquellas que no cuentan ni con recursos, ni con
asistencia medica; posteriormente tienen el 17.8 % los servicios
privados y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
trabajadores del Estado, ( ISSSTE) 'y, que es entendible pues, son
trabajadores al Servicio del Estado estos nltimos y que de alguna
manera exigen sus derechos a una asistencia médica de calidad y
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el sector privado desde luego que quiere que el servicio sea de
calidad y de confiabilidad, pues para ello estan pagando.

on las
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4.6 INCONFORMIDADES ATENDIDAS POR SERVICIO.

Se desprende de la siguiente grafica que en cuanto a los
servicios mayormente denunciados se encuentran los Servicios de
Gineco-obstetricia, Cirugia, Urgencias, estos servicios tienen el
riesgo ' de cometer iatropatogenias y de ser denunciados,
primeramente porqué la demanda de estos servicios es mayor,
comparada con el resto de los Servicios por Especialidad Médica.
En segundo lugar, por el tipo de poblacién que ingresa a estos
Servicios, en su gran mayoria poblacién joven y con “aparente
buen estado de salud” previo a la patologia o causa por la cual
ingresa para recibir atencién médica. Por ejemplo en el Area de

Gineco-obstetricia, la paciente o sus familiares no esperan que la
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paciente enferme de gravedad o muera, si,~ como suelen: referirse -
en la formulacién de su denuncia- “solo acudxo al Hospltal para
atencién de su trabajo de parto, o sx sélo el pacxentc acudxo para
que le fuera practicado uno de los metodos deﬁn.luvos de

pPlanificacién familiar, o para La reah.zac10n de prucbas pa.ra la

detencién oportuna de cancer, etc. :

En el caso de la Cirugia General, igualmexite los familiares
del paciente o el paciente mismo no aceptan un resultado
desfavorable cuando el paciente “tan solo” se iba a someter a un
procedimiento quirargico por ejemplo amigdalectomia,
circuncisién, apendicectomia, etc. casos en los cuales los
familiares y /o el o la paciente, de ninguna manera aceptan los
resultados, cuando estos son fatales, obtenidos de la asistencia
meédica que les fue brindada por los facultativos de un Hospital
dado, y su inconformidad los incita a que realicen una denuncia
con el o los médicos que lo atendieron, ante el Agente del
Ministerio Publico. Generalmente este tipo de razones inﬂuyeh
predominantemente en el paciente y /o sus familiares en"las
denuncias realizadas contra su médico o médico, sin pasar por alto
factores de otra indole tales como: la calidad de la comumcacnon
entablada durante la relacidon médico-paciente,’ ‘ta culgxra ‘médica
del paciente, su nivel socio-econémico, el nivt}:lb de 'pféybaxr'écién o
grado de estudios del paciente y /o sus familiares, el cbhsejo o
asesoramiento de otro u otros médicos, asi como de abogados etc.

En estos casos llama la atencién que es lé minoria de la
poblaciéon la que denuncia a su meédico por Presunta
Responsabilidad Profesional, con el tnico afan de conseguir




alguna .compensacion ... de tipo econémico como xhed.io de
reparacién del darfio, paradéjicamente a lo observado en otros
paises como Estados Unidos de Norteamérica, Canada y de Eufopa
donde el factor monetario ocupa un lugar preponderanie en el.
movil de la mayoria de las denuncias reaiizadas por
Responsabilidad Profesional. ‘ : )

INCONFORMIDADES ATENDIDAS POR TIPO DE SERWélO.

Q _10% 20% 30% : 40%

10.7 Urmencias
8.5 Medicina General y Familiar

31,7 Ouas especialidades

Enero 2001 - Nowiemnbre 2002
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4.7 APARICION DE LA MEDICINA A LA DEFENSIVA.

Los avances cientificos y tecnolégicos han contribuido, en el
campo de la ciencia médica, a superar afnejos rezagos en el ambito
social, favoreciendo la tutela de wvalores fundamentales del ser

humano entre los que se encuentran la salud y la vida.

Ello trajo prestigio y respeto para quienes hicieron de la
medicina su profesiéon, encumbrandolos en una relacién de
caracter paternalista cuyo sentido humanitario se hacia evidente al
ejercer la medicina en beneficio del paciente, no obstante que su
actuar excluia, por lo regular, el punto de vista y la voluntad del
enfermo, quien de cualquier manera comprendia que lo hecho por
su benefactor seria siempre para su beneficio, tanto del cuerpo

como del espiritu.

La confianza y la colaboraciéon mutuas fueron por mucho
tiempo la base de esta relacion. Sin embargo, la aparicién de
formas distintas de apreciar, la realidad desde otras perspectivas
ideolégicas y la propia dmamxca de las relaciones sociales que han
originado un vuelco en el sxstema de wvalores y convicciones
sociales, han transformado la relacién del paciente con el médico y
en general con el equipo de salud, haciéndolo mas critico, mas
consciente de su derecho a la-autodeterminacion al afirmar su

individualismo.

La influencia de los medios de comunicacién lo hacen
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participe de los acontecimientos del mundo; el acceso a
informacién sobre hechos que se desarrollan en otras latitudes le
otorgan mayores elementos de juicio para decidir sobre sus actos.

A lo anterior, se agrega el hecho incontrovertible de los
avances en la ciencia y la tecnologia, que a la vez que magnifican
las posibilidades de ofrecer mejorias sustanciales para abatir las
enfermedades, también limitan la actuaciéon del médico y obligan a
una atencién multidisciplinaria del paciente en razén de la gran

especializacion de la ciencia médica.

Asi, el margen de apariciéon de una contingencia desfavorable
para la salud del paciente es mayor, pues no obstante que no ha
variado el sentido humanitario de la profesion, los errores pueden
suceder en cualquier momento en virtud de que el médico, atin con
la alta precision que puede ofrecer el uso de la tecnologia, sigue y
seguira siendo un ser humano, en tanto que la medicina se
desarrolla en un ambito de incertidumbre tal que la posibilidad de
errar no es totalmente evitable, como sucede en cualquier otra

actividad profesional.

Adicionalmente, cuando por diversas circunstancias en el
transcurso de la atencién médica no se obtienen los resultados
esperados, factores como la desinformacién, la falta de
comunicacion con su médico e inclusive la intervencién de terceros
ajenos a esta relacién, pueden distorsionar la apreciacién del acto

médico, originando que el paciente atribuya estos resultados




desfavorables mas a un acto de mala practica que a la simi:le Yy

llana evolucién natural de la enfermedad.

La actitud del médico, por otra parte, contribuye en muchas
ocasiones a la desinformacion del paciente, asi como a la existencia
de una comunicacién deficiente, de tal suerte que no obstante
contar con los conocimientos y habilidades suficientes para actuar
con bases cientificas, con pericia y diligencia, sus desatenciones
generan desconfianza y con ello una respuesta del paciente
contraria a sus expectativas. No hay que olvidar que por su estado
afectivo, el paciente es mas receptivo a las atenciones pero también
a las descortesias, lo que constituye en muchas ocasiones

parametros sobre la calidad del servicio.

De ahi que las demandas por mala practica tengan un origen
multifactorial, aunque su aumento es un hecho que no pasa
desapercibido, como tampoco lo es su vinculacién con el concepto -
de medicina defensiva, tan arraigado en algunos  paises
desarrollados de Europa, asi como en los Estados Unidos de
Norteamérica. -

Son ampliamente conocidas las cifras relativas a los costos de
la medicina defensiva en paises con una cultura altamente litigiosa

cuando se trata de controversias médicas.

Segiin un reporte de la Asociacion Médica de Canada
publicado en 1995, se estima que en los Estados Unidos 17.6% de
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los gastos de atencion médica se relacionan con practicas de
medicina defensiva. Este estudio también refiere que por cada
doélar destinado a cubrir las primas de seguros de responsabilidad
profesional, se gastan US 2.70 délares como producto de practicas
defensivas, estimando ademas, que s6lo en Texas el costo anual
para ese Estado llega a US 702 millones de délares anuales.

Para 1998, la misma revista publicé que en el caso de los
ginecobstetras la prima anual de protecciéon médico legal por mala
practica llegd a US 19,712 délares para cubrir gastos hasta por US
3 millones de doélares por incidente, lo cual tiene un significado
importante en cuanto a las practicas de medicina defensiva que se

estan ejerciendo en ese pais.

Por otra parte, un estudio publicado en la The British Medical
Journal (BMJ) en 1995 sobre el tema, concluyd que 98% de los
meédicos encuestados aceptaron haber cambiado su practica por
temor a la inconformidad y el 80% manifestaron haber sentido
temor a ser demandados. El reporte también concluye que mas de
la mitad de los médicos aceptaron haber aumentado las practicas
vinculadas con la medicina defensiva: el nuamero de pruebas
diagnosticas, las referencias a otros especialistas, el namero de
consultas de seguimiento, el detalle de la informacién brindada al

paciente y la documentacion médica.

En un contexto en el cual la medicina defensiva esta

presente, meédicos ¥y pacientes responden de manera distinta,
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aunque con efectos negativos en ambos casos. Los primeros, entre
otras - 'cosas, e€jerciendo de manera cautelosa su profes:on,
abusando de la inter consulta para, ehmmar pacxentes ‘de” alt.o
riesgo 'y haciendo un uso excesivo de recursos de d.xagnosuco, en

detrimento cada vez mas de las bases clinicas.

Por parte del paciente se genera una actitud altamente
litigiosa, que busca aprovechar los errores meédicos como medio
para obtener recursos econémicos atin a costa de poner en riesgo
su salud. La participacion de terceros ajenos convierte la relacién
médico-paciente en una industria de la demanda, lo que a su vez
orilla a los médicos a buscar protecciéon legal contratando seguros

de responsabilidad profesional.

De esta manera, la relacién entre médico-paciente se torna
perversa al aumentar la desconfianza, asi como los costos de la

atencién médica.

Por una parte, en los honorarios meédicos se  incluiran
invariablemente los gastos realizados por la adquiéiciép de lﬁélizas
de responsabilidad legal encareciendo con’ ello la';i;e;téciéﬂ del
servicio, mientras que los gastos erogados pdr eli' péciente en
estudios e inter consultas seran proporcionales alas pretensiones
de indemnizacién que plantearan en sus Qemandas legales, pues
asumiran en todos los casos que el resultado, inclusive el de
consecuencias fatales para la vida, es producto de la mala practica

médica.
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De ahi que. el concepto de medicina defensiva adquiera
relevancia en los paises de América Latina y demande estrategias
comunes - que fortalezcan las caracteristicas primigenias de la
practica meédica, - acorde con nuestra idiosincrasia, valores e
intereses como nacién.

Por todo ello, es indispensable controlar los factores de riesgo
que favorecen la practica de la medicina defensiva, y que en forma
concoritante emergen en el escenario internacional: la cultura del
litigio que ve en el profesional médico un campo de lucro y
beneficio econémico personal para terceros ajenos a la relacién
médico paciente, y la aplicacién excesiva, cada vez con mayor
frecuencia, de los recursos tecnolégicos en detrimento de las bases

clinicas.

Una de las preocupaciones que deberia de tener la CONAMED
es precisamente enfrentar 1os riesgos que implica la medicina a la
defensiva, buscando soluciones preventivas, sus causas, asi como
mejorar y reforzar la relacion medico paciente y que busque la
colaboracion de las Dependencias publicas y privadas como el
IMSS y el ISSSTE, para ayudarlos a buscar dentro de sus
instalaciones medios que ayuden a agilizar el procedimiento de
conciliacién gque ellos llevan pues estos son tardados y muy

complicados.
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CONCLUSIONES

Primera.-

La labor del Profesional en medicina es de suma importancia
ya que trabaja con la salud de los seres humanos.

Segunda.

El médico ingresa en una profesion que desde el principio
requiere de caracteristicas mas especiales en comparacion con las
demas profesiones ya que se le exige preparacion continua,
discrecién, calidez y responsabilidad para el desempeiio de su
actividad profesional.

Tercera.

El profesional en medicina debe de estar conciente  del
incremento en el numero de quejas y denuncias presentadas por
los pacientes, por lo que debe asumir la defensa de sus derechos
en forma responsable y no sentirse agredido por estar mvolum-ado
en este tipo de procesos. g

Cuarta.

Las Instituciones formadoras de profesionistas del area
médica con ayuda de la Comisién Nacional de Medicina deben
reestructurar sus planes de estudio, a fin de incluir la ensefanza
de la reglamentacién juridica a la que van a quedar sujetos
durante toda su vida profesional, con el fin de evitar el incurrir en
responsabilidad medica.




Quinta.

La medicina no es una ciencia exacta, por lo que la
probabilidad de que un meédico se equivoque es alta a pesar de que
cuente con la mas alta tecnologia. En medicina es mas lo que se
desconoce que lo conocido.

Sexta.

La responsabilidad Profesional Médica, es la obligacion que
tienen los médicos de reparar y satisfacer las consecuencias de los
actos, omisiones y errores voluntarios e involuntarios, incluso
dentro de ciertos limites, cometidos en el gjercicio de su Profesion.

Séptima

El dercecho se ocupa de la responsabilidad juridica que
genera un dano moral, por el cual la ley mexicana la enticnde como
la afeccion que una persona sufre en sus sentimientos, afectos,
creencias, decoro, honor, reputacién, vida privada, configuracion y
aspectos fisicos, o consideracion que de ella tienen los demas. Se
presume dano moral cuando se vulnerce o menoscabe la libertad
v/o integridad psiquica de una persona.

Octava.
Secgun el decreto de creacion, la Comisién Nacional de
Arbitraje Meédico tiene por objeto contribuir a resolver los

conflictos suscitados entre los usuarios y prestadores de los
servicios meédicos, garantizando la imparcialidad en el analisis,
dictamen y resolucion de las controversias que conozca, situacion
muy apartada de¢ la realidad, debido a la actitud mostrada por
quicnes laboran en ese¢ 6rgano desconcentradao,
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Novena.

La Cormnision Nacional de Arbitraje Médico, que es un érgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud, puede unicamente
emitir opiniones, acuerdos y laudos, y fungir como arbitro solo si
las partes expresamente se€ comprometen a esté, por lo cual no es
un tribunal en estricto sentido, ya que requiere del consentimiento
del meédico sin lo cual no podra atribuirsele tal caracter.

Décima.

La comisiéon al ser creada tenia como principio la
imparcialidad de las partes, la equidad entre ecllos, pero en la
actualidad muestra una tendencia clara al favorecer los intereses
de los usuarios de los servicios meédicos, y obligando a los médicos
por medio de las Asociaciones, Colegios etc. a someterse a esta.

Décima Primera.

Las Instancias implicadas en quejas son el Instituto
Mexicano del Seguro Social con un 58.4%, los servicios Privados y
el Instituto de Salud al Servicio de Trabajadores del Estado
{(ISSSTE), que es del 17.4 cada uno; ocupando estos el 93.2 % de
las demandas totales cntre los tres; y siendo los servicios mas
implicados Gineco-obstetricia, Cirugia y Urgencias.

Décima Segunda.

La medicina a la defensiva sc da cuando ¢l médico ejerce de
manera cautelosa su profesion, abusando de la inter consulta para
eliminar pacientes de alto riesgo y haciendo un uso excesivo de
recursos de diagnéstico, en detrimento cada vez mas de las bases
clinicas.

i




Décima Tercera.

La demanda por Responsabilidad médica es multfactorial,
siendo una de las principales causas es la mala comunicacién
médico-paciente, la actitud del médico y el que se pierda la
demanda es generalmente originada por la falta de integracién del
expediente clinico.

PALL,
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