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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 preocupación que desde sus inicios, causo gran inquietud" y 

preocupación, tanto para los que ejercían la medicina, como para las 

autoridades de cada época siendo la medicina muy humanista, 

inclusive paternalista, pues se creía que el paciente al no saber nada 

de medicina. práctica.mente a ellos les pertenecía el cuidarlo, y 

atenderlo conforme a su saber y entender y hoy día existe la 

preocupación pero por ser demandado, olvidando los médicos la 

historia y olvidando también que el paciente tiene derechos sobre su 

salud. 

A menudo, escucharnos referencias a la negligencia médica. 

parece común. que el paciente se queje de la atención y los cuidados 

médicos recibidos. Tal vez,. nos hemos acostumbrado a poner en 

entredicho la calidad profesional de los mal llamados doctores Y~ con 
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extrema facilidad,. emitimos juicios que cuestionan irremediablemente 

el desempeño de los médicos. 

Es entend.ible la exigencia que se hace a los profesionales de la 

medicina,. a :fin de cuentas,. un paciente deposita en ellos sus ilusiones 

y esperanzas de recuperar la salud; y es que,. realmente a pocos, muy 

pocos profesionistas,. se les puede exigir tanto, sencillamente, porque 

a muy pocos se les puede encomendar un valor tan preciado como la 

salud y el bienestar personal. 

Podría pensarse que quizá ningún º1:I°º profesionista. se prepara 

como los médicos. A la formación académica,. llena de ta.reas y 

desvelos,. el aspirante a médico debe sumar Ja. práctica y experiencia 

profesional,. probablemente,. u.na práctica y experiencia no semejante 

en otros casos. Aunado a lo anterior7 el desempeño profesional 

enfrenta a los médicos a enormes responsabilidades, éticas, civiles, 

incluso, penales. Situación dificilmente repetida en otras actividades y 

profesiones pero que existe y que no puede negarse su existencia y 

que los hace ser más concientes de sus obligaciones como médicos o 

corno futuros médicos. 

Las Universidades tienen la obligación de enseñar a los 

estudiantes de medicina que su Profesión lleva consigo u.na 

Responsabilidad y que es por eso que ellos tienen que conocer en que 

están f"allando, y rea.firmar esos puntos que están permitiendo que 

ellos se encuentren inmersos en el Problema de Responsabilidad 

médica que hoy en día es frecuente y que no debe de sorprenderlos. 
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Así como -dichas Instituciones formadoras de médicos,. deben de 

darles a los médicos titulados la denominación correcta, sin que se 

tenga el problema primero de decirles Doctores, cosa que no son ni 

expedirles Títulos como Medico,. Cirujano y Partero; poniendo a los 

médicos como especialistas sin que lo sean e invadiendo 

especialidades que requieren de más años de estudio. 

Respecto a la Responsabilidad del Profesional en medicina en el 

área civil, que está solo puede ser declarada por un juez, previo 

procedimiento que pruebe dicha responsabilidad. Por ello es 

importante aclarar que en ningún momento 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 

armonía que hacen posible la convivencia de los seres hu.manos en 

sociedad .. de manera que el médico debe cumplir con disposiciones 

comunes a todo sujeto de derecho, los cuales son señaladas por 

nuestras leyes, mismas que al ser infringidas lo ubican en 

determinadas circunstancias que tienden a agravarse por su calidad 

de médico. 

El médico debe recordar que tiene u.na responsabilidad moral, 

social, pero en el momento en que sus actos durante su ejercicio 

pro.fesional se tornan en conductas que pueden constituir un delito, 

infracción o cualquier falta a la normatividad que regula su actividad, 

en ese momento encuadra su. conducta dentro del ámbito civil que es 
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el que nos interesa ver., penal., o administrativo; Estos dos últimos que 

no dejan de: ser importantes., pero pienso que las bases para. entender 

las demás responsabilidades las encontra.Inos precisa.mente en el 

primerO en la responsabilidad civil. 

Dentro de las quejas que mayormente se reciben es por que el 

médico no tiene un.a buena comunicación con su paciente, y pierde 

conciencia de Ja importancia del expediente clinico. poniéndolo en 

desventa.ja por no realizar sus obligaciones. 

Como respuesta a la necesidad de contar con mecanismos de 

tutela y protección de la salud, que adicionalmente auxilien a mejorar 

la calidad en la prestación de los servicios médicos,. el 3 de junio de 

1996. fue publicado en el Diario Oficial de la Federación., el decreto 

mediante el cual se crea la Comisión Nacional de Arbitraje Médico 

(CONAMED). órgano desconcentrado de Ja Secretaria de Salud. Según 

se destaca en el texto de ese instrumento,. el objeto de la CON~~D:,.-= 

en términos del articulo 2° de su ordenamiento legal,. es contriblli.r a 

resolver los conflictos suscitados entre Jos usuarios de los servicios 

médicos y los prestadores de dichos servicios. Con ple~a_a:u~<?riO~a 

técnica,. la Comisión puede recibir quejas,. investigar_ presuntas 

irregularidades o negativas en la prestación de servicios ~édicos y 

emitir opiniones técnicas, acuerdos, Jau.dos y dictámenes..-

Desde su creación, en 1996 hasta mayo del 2002, CONAMED 

ha recibido un total de 74,928 asuntos, apreciándose que cada año, 

éstas cifras van en aumento,. siendo la principal forma de arreglo la 
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modalidad de orientaciones. seguidas por las asesorías, y por último., 

en orden de importancia, el proceso arbitral. Es de llamar la atención, 

que la Comisión.,. en ningún momento se refiere si en estas formas de 

san.a solución,. se demostró la responsabilidad profesional del médico .. 

o sólo se invitó a conciliar, sin analizar la conducta. del prestador del 

servicio. 

Entendida básicamente corno instancia administrativa,. la 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico se ha ocupado especialmente 

de la a.m..igable composición., instando a las partes a conciliar sus 

diíerencias, derivadas de la prestación de servicios médicos. Sin 

embargo, puede notarse un cambio significativo en la conducta. de ese 

órgano desconcentrado .. quien en la actualidad,, se ha apartado de un 

principio funda.mental como el de la imparcialidad. 

Atendiendo la información contenida en el presente trabajo de 

investigación, podrá darse cuenta el lector, que el incremento en el 

número de quejas presentadas por los usuarios de servicios médicos, 

involucran cada vez ·a servicios privados de salud, en atención a la 

expectativa de obtener beneficios económicos, más que a la 

procedencia misma de la inconformidad. Debido a la manera de 

difundir su labor, la Comisión ha hecho tendenciosa la información 

divulgada, generando en los usuarios del servicio médico ambiciones 

dirigidas a la percepción de beneficios materiales, cuestionando 

sobremanera el desempeño de los profesionales de la medicina, 

distorsionando el sentido y función de la instancia. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



VI 

Separada del principio de imparcialidad señalado en su decreto 

de creación y, por consecuencia. de la equidad entre las partes, la 

Comisión muestra una clara inclinación en favorecer los intereses de 

los usuarios de los servicios médicos, mediante una estratégica 

persecución de los prestadores de dichos servicios. Partiendo del 

procediin..iento empleado para. la tramitación de una queja., que 

permite la presentación de reclBil1aciones notoria.mente 

improcedentes,. la Comisión se manifiesta. a íavor del paciente. En la 

misma presentación de la queja, se dan por ciertos los hechos 

na..?Ta.dos por el usuario del servicio médico y se orienta en su reclamo 

de prestaciones, colocando al médico en cierto estado de indefensión,. 

particularmente por la actitud mostrada en la autoridad. 

Presionado al médico para comprometer su sometimiento al 

arbitraje. antes de iniciar la instancia conciliatoria. la presión 

aumenta en plena instancia conciliatoria. La. Comisión. en aras de 

lograr la conciliación. influye decidida.mente en el médico para 

conseguir un ofrecimiento del prestador del servicio que resulte 

satisfactorio en cuanto a la prestación reclamada por el usuario. sin 

hacer pronunciamiento alguno sobre la responsabilidad del 

profesionista. En ninguno de los asuntos resueltos por la Comisión. 

se ha hecho manifestación alguna sobre la responsabilidad del 

médico. 

En nuestra propuesta no se busca el que desparezca Ja 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico. pues sabemos que ha 

funcionado y que lo sigue haciendo. si no que sea está Comisión la 
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que de alguna manera retome el problema, pero el original que es él 

¿Porqué esta aumentando las demandas por Responsabilidad 

médica? Es decir buscar el rondo 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 más equitativa para 

que ayude a los médicos para reforzar aquellas circunstancias que los 

lleva a cometer la Responsabilidad médica; 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 serán cada vez menos frecuentes. 

Es propuesta del presente trabajo que se somete a 

consideración del jurado, un urgente cambio en los lineamientos y 

actitud adoptados en el seno de la Comisión Nacional de Arbitraje 

Médico. previo análisis. deben ser rechazadas las quejas notoria.znente 

improcedentes, desengañando al usuario que,. muchas veces. como lo 

hemos manifestado. sólo pretende el beneficio económico. 

En nuestra propuesta,. pretendemos también que no sé de la 

medicina a la defensiva como en otros países,. sino que se siga 

reconociendo la labor del médico. tan respetable,. y admirable como 

ninguna otra profesión, además de que en nuestro país no podemos 

darnos el lujo de gastarnos el poco recurso que se le da al sector 

salud. 
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CAPITULO I. 

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 filosófico dominante en 

cada época y lugar determina.dos. 

Por lo anterior. haremos un est:ud.io histórico que partirá de 

la Edad Antigua, misma en la que el análisis será exhaustivo por 

contener esta los orígenes mismos de nuestra figura de estudio, 

para posteriormente entrar al estudio de la Edad Media Europea y 

el Imperio Romano de Oriente y, por último hacer un análisis de 

dicha figura en los tiempos actuales. 

En la antigua Mesopota..mia, ya se conocía el Código de, 

Ha.m.murabi, el cual condenaba a muerte al médico que, entre 

otras causas, no atendía con prudencia y cuidados necesarios, 

ocasionando daño al paciente, así, en su articulo 218 de su cuerpo 

legal menciona: 

.. Si un médico ha llevado a cabo una operación de importancia en 

un señ.or con una lanceta de bronce y ha causado la muerte de ese 

señor o (si) ha abierto la cuenca del ojo de un señor con la lanceta 
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de bronce y ha destruido el ojo de ese señor, se le amputará. su 

ma.no"1 • 

De--igual foru:ia en el articulo 219 del mismo_ cuerpo_ legal se 

establece: 

. ; - _:_ ----> .' 
.. Si un médico ha llevado a cabo una operación de ~porta.ncia ei:i 

el esclavo. de un: sub~terno Con un'.a." lance~-·-dé··_b~nce Y._ le ha 

ca.usado la DJ.uerte~ entregará es~l~vo por e~J~.Y:-0•2.·t. 

Y por último, en su articulo 2:ÍO inenc:io~L . 
. ·- _::· -:-':':_,:_:·.: .. <: ' ' ' 

..-Si ha abierto la cuenca. de· sU. oj~ _con uflá · i.a.ficeta: de· bronce y ha 

destruidó su ojo-'pesani plata por -la m.i~d ~e. ~u ~r~ci~~ 

Como se puede apreciar las condenas eran muy fuertes para 
- . . . '· . .· -

aquellos qlle pretenclia.n curar' a 'tá. gente: siendo ·esta -profesión 

muy PeligrOsa, ·en- realid8.d no se sabe si re~ente se aplicaban 

estas penas tan severas o era única.mente una forma de atemorizar 

a la población para que se abstuviera de cometer tales delitos; lo 

que sí es cierto es que existió. 

Por otra parte. es de comentar que el Código de Hamurabi 

como ordenamiento legal de la cultura babilónica. nos permite 

interpolar diversos conceptos legales, sin. embargo algunos otros se 

han perdido en virtud de los daftos que ha sufrido la estela de 

piedra sobre el cual fue esculpido. 

~ ~l~~~a..-.. F. Código de l lummumbi. pdg. 1 15-6 
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Ta.t:nbién t.enemos que en la antigua Persia se aut:orizaba el 

ejercicio de la profesión después de haber tratado a tres enfermos­

pobres- que no debían morir. Había tres clases de médicos. los que 

curaban con plegarias -eran los más respetados-. y Jos que 

utilizaban hierbas y los que recurrían a. operaciones cruentas; 

existía t.a.znbién una. gradación en cuanto al honorario - que se 

abonaba en especie- y que podía ser un caballo. una vaca o u.na 

burra. Aquí se puede observar lo que actualm.ent.e conocemos coino 

prácticas médicas. las cuales son sumamente importa.n:tes en su 

formación y que sabem.os que en la actualidad son necesarias y los 

alumnos desde que entran a la. profesión van practicando; otro de 

los aspectos importantes que valdría 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 funda.mental para poder 

determinar una responsabilidad,. ya que el médico se vuelve 

además un prestador de servicios profesionales. 

En Egipto y Grecia se formaron colegios secretos y actuando 

conforme con las reglas y fórmulas admitidas, no se incurría en 

responsabilidad cualquiera fuera la suerte del enfermo; ello no era 

así si se apartaba de aquellas reglas, pudiendo el médico ser 

castigado con severas penas, aun la de muerte. En Egipto existían 

""Colegios" en los templos de Heliópolis, Mem.phis y Tebas, entre 

otras ciudades; el papiro de Ebers (Museo Británico) 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 práctica de la medicina fue 

vercladera.m.ente regulada. en primer lugar en los papiros se 

describiar:t det.a.llad&.J:nente los diferentes tipos de padecimiento y 

los trata..m.ientos con que contaban, en relación con la práctica de 

esa profesión, se sabe que algunos aspectos están relatados en 

papiros que llevan el nombre de Eclwin. Sm.ith. Aquí se relata la 

actitud del médico ante el erú"ermo, enf"atiza la potestad de decid.ir 

si se com.prometia curarles o si lo desahuciaba. con ello no 

aceptaba la responsabilidad si posteriormente muriera, claro sólo 

si estaba seguro que en realidad el mal que padecía. era incurable. 

Tanibién servia para proteger el médico que habiéndose pegado a lo 

dispuesto en los text.os y no habiendo conseguido la recuperación 

de la salud de su paciente, que era acusado por éste. 

Sin duda alguna la preocupación y el temor que sentían Jos 

médicos los llevó a realizar una verdadera regulación, tanto para el 

médico para de alguna manera frenarlo, pues no podía disponer 

plena.mente del paciente y por otro lado el protegerse cuando se le 

demandará por responsabilidad. creo que este es uno de los 

primeros antecedentes sobre los reglamentos de Jos .mCd.icos. 

En el digesto, sin embargo, sus regulaciones más concretas 

al señalar que si un .médico hubiese operado con impericia a un 

esclavo, compete la acción de la ocasión o Ja de la ley Águila. Lo 

mismo valdría si se hubiese usado mal un medica.mento, sin 

embargo, se hubiese operado bien y hubiese abandonado la 

curación, no estará exento, sino que se considerará. reo de culpa. 

Si una comadrona hubiese dado una .medicina y como 
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consecuencia hubiera. perecido Ja mujer,. se distingue de modo que 

si la ad.m.inistró con sus manos se considera que la mató,. ya que 

considera que más que matar. proporcionó el arma que causó la 

muerte. La Ley Aguila reprimía el daño causado. concediendo una 

acción que tenía como finaudad lograr la indem..niza.ción,. sin 

embargo. el daño debía ser incuria, puesto que si fuera producto 

de fuerza mayor. no habría lugar a la indemnización. 

Por otra parte en Grecia,. el origen mitológico se remonta al 

dios Apolo; los Asclepiades -descendientes de Esculapio- íormaron 

comunidades médicas que se establecieron en las cerca.n.ia.s de los 

santuarios. 

En Atenas estaban expresamente prohibidos el aborto y Ja 

castración; abusar de la debilidad de las mujeres, y se sancionaba 

Ja violación del secreto. hasta. que, con la escuela de Cos -

Hipócrates- la medicina griega apoyada sobre un criterio racional 

y natural alca..n.za su mayor apogeo. 

Entre los griegos. Plutarco refiere que Glaucus. médico de 

Ephestion. fue condenado a morir en la cruz por la indignación que 

a Alejandro le produjo el abandono en que el infortunado médico 

había dejado a su cliente. abandono que trajo como consecuencia 

la muerte de éste. 

En Roma se admitía que la relación médico-paciente era una 

forma de arrenda.niiento de servicios que era. a su vez. uno de los 

contratos consensuales. de uso frecuente. de gran utilidad práctica 

y en el cual no se exigía para su perfección formalidades 
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especiales, pudiendo el consentimiento manifestarse por cualquier 

medio. 

En Roma también existió la ley Aquilia está regia a los 

médicos. En ella se habla por primera vez de la •culpa gravis• que 

ha servido de base a muchas legislaciones. Mas adelante y con la 

ca.ida del Imperio Romano de Occidente, tenemos que entre· los 

bárbaros existía también la responsabilidad médica. Así, entre los 

Ostrogodos, cuando un enfermo m.oria por la Un.pericia del médico, 

ést.e era entregado a la :familia., quien tenía. plenos poderes sobre él. 

Mas adelante, en la edad media, uno de los documentos más 

antiguos data del siglo XIII. Es una sentencia de los burgueses de 

Jerusalem contra un médico, por haber cortado transversal.mente 

la pierna de un enfermo, causándole la muerte. La. Jurisprudencia 

francesa. del siglo XV, castigaba las faltas intencionales de los 

médicos, aun cuando fuesen leves y las graves aun cuando no 

hubiese habido dolo. En 1596 y 1602,. el parlamento de París 

declara que: 

Los médicos cirujanos no son responsables de los 

accidentes que sobrevienen en el curso de un tra.tanúento y años 

más tarde,. cambiando su doctrina,. condena algunos métodos 

terapéuticos"3 .Es aquí cuando se empiezan. a dar cuenta que 

tienen f"orzosa..mente que requerir otra. segunda opinión de otros 

colegas para poder diagnosticar y llegar a la conclusión de 

practicar una operación,. y de su tratamiento. 

l F'ernúndc...-_ Elc..'TTk.."lltos Básicos de Medicina Fon .. -ncc .. Págs 243-4 
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Con todo lo anterior,. advertimos el avance que ha existido en 

el devenir histórico la responsabilidad médica. desde los prim.eros 

momentos de la hist:oria occidental y hasm. los momentos previos a 

la Revolución francesa, lo que nos arroja en conclusión la 

importancia del tema y la atención qué al mism.o han. dado 

diversas legislaciones. 

1.2 La Responsabilidad en la hist:oria de la medicina. 

En los años 1825 y 1832 se procesó a dos médicos (Proceso 

Helie y Proceso Thouret Noroy) por haber obrado 

imprudencialmente y con impericia en su actuación profesional,. 

ambos médicos fueron condenados a pagar una indelllllización 

vitalicia a su paciente. Estos son los primeros casos de 

responsabilidad profesional médica. conocidos,. los cuales sirvieron 

de antecedente jurídico, para que fueran legislándose en t:odo el 

mundo estas acciones. Estos ca.sos son: 

-En el printer ca.so, el Dr. Helie, fue llamado a atender un 

parto distócico con presentación de hombro; al encontrarse con 

brazo derecho fuera de vulva lo amputó sin. intentar - ninguna 

maniobra correcta.. Al presentarse de in.mediato el otro brazo en 

igual forma procedió también a amputarlo. Concluido el parto. el 

padre del recién nacido denunció el hecho ante el tribunal de 

Domfront el cual. sentenció que el médico había actuado 
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llnprudentemente y con una precipitación in.creíble no habiendo 

intenta.do ninguna maniobra obstétrica. ni llamado a consulta" y 

condenándolo a pagar una. indettuúza.ción vitalicia al menor"4 

Igualmente tenemos que en: 

... El segundo caso el Dr. Thouret Noyot babia practicado una 

sangría; detenida la hemorragia,. colocó un vendaje. formándose 

con posterioridad una tumoración dolorosa. Al regresar,. el médico 

dispuso la aplicación de pomadas locales. pero el paciente 

empeoró, negándose Juego el profesional a volver a examinarlo. 

Otro médico diagnosticó aneurisma arteria-venoso con lesión de la 

arteria bronquial, a pesar de las ligaduras la infección gangrenosa 

desencadenada fue determinante de la amputación del brazo, 

Entablada Ja acción judicial el tribunal sentenció que había 

existido "'inlpericia,. negligencia grave,. falta grosera,. y olvido de las 

reglas elementales"' y condenó al médico al pago de una 

indemnización vitalicia. El :fallo :fue con.fi.nnado por el Tribunal de 

Casación ante el cual pronunció el fiscal Dupin su famoso 

dictamen que entre otros argumentos sostenía: • ... queda a cargo 

del juez. en cada caso. determinar cuándo alguien debe ser 

considerado responsable de un acto cometido en el ejercicio de su 

profesión ... Para que haya responsabilidad civil no es necesario 

buscar si existió intención; basta que haya habido negligencia. 

imprudencia. impericia grosera, y por lo tanto inexcusa.ble"'S 

"' Rumirc-L G. M1..-dicinn L1..-gal Mexicana. pág. 29 
<;IDEM 
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Por último,, en nuestro País. encontramos en el Archivo 

General de la Nación. dentro de la Unidad Docum.ental de la Real 

Audiencia,. la existencia material que de alguna manera se 

relaciona con el tema com.o son: procesos o denuncias contra 

médicos por el mal ejercicio de su profesión,. pero hemos de decir 

que estos documentos son más bien esca.sos y de dificil 

loca.liza.ción. Asimismo en la •unidad Eclesiástica aparecen 

diversos procesos seguidos contra médicos que utiliza.ron 

procedimientos o medica.zn.entos no permitidos, y a quienes se les 

acusaba de hechiceros"6 • Sin embargo y por la naturaleza del tema 

que se aborda es de comprender que esos archivos fueron borrados 

o destruidos dejándonos sin antecedentes para un mejor estudio 

del mismo. 

1.3 MARCO TEÓRICO Y JURÍDICO DE LA 

PROFESIÓN MEDICA EN MÉXICO. 

Dentro de la parte dogmática de nuestra Constitución 

Política. de los Esta.dos Unidos Mexicanos. tenemos que se 

contienen como Garantías Individuales a favor de los ciudadanos. 

por un lado el derecho a la protección de la salud y. por el otro. la 

libertad de trabajo. es decir. t.oda persona tiene derecho a 

dedicarse a la actividad, trabajo u oficio que Je agrade siempre y 

cuando sea licito y. tratándose de profesiones. para su ejercicio se 

requiere de titulo y cédula profesional expedido por las autoridades 

educativas competentes. 

"Ortiz l\-1om.1stcriu l.A..•unl)J". 1.a McJicina Mexicana i..-n el Archivo G'--ncrnl e la Nacibn Vol. V Nv. 
32 S'-t'··Dic. 1980. Pág. 9'-J. 
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Como ordena.m.iento supremo del cual em.anan las leyes 

regla.n:ienta.ria.s, en su articulo 4ª nos señala: 

"" Toda persona tiene derecho a la prot.ección de ~ ~~d." La. 

ley definirá. las bases y modalidades para el acceso .a)os:·servicios 

de salud y establecerá la concurrencia de la . fede~ción y las 

entidades federativas en materia de salubridad ·ge~eral,· ~rd-orme a 

lo que dispone la fracción }{VI del articulo 73 de esta constitución•. 

En este mismo ordenamiento legal nos encontramos con lo 

dispuesto por el artículo 14 que a la letra dice: 

"" Nadie podrá ser privado de la vida, de la libertad o de sus 

propiedades, posesiones o derechos, sino mediante juicio seguido 

ante los tribunales previa.mente establecidos, en el que se cumplan 

las formalidades esenciales del procedimiento y conforme a leyes 

expedidas con anterioridad al hecho ... " 

Así, en este precepto se basa. en lo que es la consagración 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 prot:ección 

constitucional contenida en el articulo 14 '"" ...... nadie podrá ser 

privado de la vida ... ". extiende su protección no sólo al ser humano 

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

minusválido y del moribundo. 

De tal suerte que corresponde al legislador garantizar a todos 

los seres huma.nos la salvaguarda de ese bien, mediante normas 

que severa.niente prohiban matar al ser humano y que sancionen a 

los que incurTan en homicidio. En acata..Iniento a lo anterior se ha 

considerado corno delitos el Homicidio, Parricidio, Aborto, 

Infanticidio, la Instigación y la ayuda al Suicidio, y a la Eutanasia 

luego entonces estos delitos que vulneran el derecho fundaznenta.1 

a la vida; las lesiones violan el derecho también funda.mental, a la 

preservación de la integridad fisica y espiritual de los seres 

humanos; esto es corresponde al legislador hacer que se respeten 

los derechos funda.mentales mediante la creación de normas 

tuteladoras. Por lo tanto, al legislador le está. vedado 

absoluta.mente legislar contra la vida, la integridad fisica. y 

espiritual la libertad y todos los derechos funda.mentales del ser 

humano. También está prohibido derogar normas prospectivas de 

esos bienes, lo que seria autorizar la afectación negativa de los 

mismos. 

Resulta pues de importancia conocer que para la materia que 

nos ocupa el articulo 5º de nuestra constitución: 

.. La. ley determinaril en cada Estado cuales son las profesiones 

que necesitan titúlo para. su ejercicio, las condiciones que deben 

llenarse para. obtenerlo y las autoridades que han de expedirlo ... "; 

.-------
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Precepto del que emana como ley reglamenta.ria la Ley General 

de Profesiones,. que regula el quehacer de las distintas profesiones 

y cuya violación de esta. o su regla.xn.ento,. i.m.plicada la aplicación de 

las sanciones previstas en este ordenain.iento legal. 

Por otra parte, la misma Constitución en su articulo 121 

fracción IV, señala que los actos del estado civil ajusta.dos a las 

leyes de otro esta.do tendrán validez en los otros. 

Del articulo 108, emana como ley reglamentaria la Ley Federal 

de Responsabilidades de los Servidores Públicos. que norma el 

actuar de los trabajadores al servicio del estado, sean federales o 

estatales así 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 Órganos de Control Interno. de cada dependencia. 

Asimismo el Articulo 123. apartados "A" y "'B". regulan la 

relación de los trabajadores y patrones. coJTespondiendo 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 relación de los servidores públicos con el Estado. 

Los médicos tienen obligaciones técnicas. éticas y legales. Las 

legales están impuestas por las distintas normas y códigos que 

obligan al médico a proceder de una manera determinada. La 

actividad profesional del médico se encuentra regulada por un 

complejo marco jurídico. Solo para dar ejemplo de la extenuante 

TESISCON --1· 
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normatividad a la que debe atender el médico,. mencionarnos la 

siguiente: 

Ley General de Educación. 

Ley General de Salud. 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de 

prestación de servicios de atención médica. 

Reglamento Interno de la Comisión Nacional de Arbitraje 

Médico. 

Ley Federal del Trabajo. 

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos. 

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 Paraesta.tales. 

Ley del hospital Infantil de México Federico Gómez. 

Ley del Instituto Nacional de Cancerología. 

Ley del Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez. 

Ley del Instituto Nacional de la. Nutrición Salvador Zubirán.. 

Ley del Seguro Social. 

Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1- 1994, Para la 

Orga.n.iza.ción y Funciona.ntient.o de Residencias Médicas. 

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA 

Expediente Clínico. 

1-1998 del 

Declaraciones, Convenciones y Tratados Internacionales; et.e. 

Como podemos observar lo que el médico no necesita es más 

reglamentación. ya que con la que tiene es más que suficiente para 

poder ejercer la medicina. lo que a nuestro juicio necesita es que el 
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médico dentro de su formación desde su pri.In.er año de ingreso a la 

escuela tuviera dentro de todas sus :materias una dedicada a 

estudiar todo su marco ju.rid.ico 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 jurídico dentro del cual va a trabajar. 

Ta.Jnbién vale la pena. resaltar que los médicos en su gran 

mayoría. trabajan en Instituciones com.o las antes mencionadas y 

además. trabajan en forma particular, haciendo esto ca.da vez más 

complejo pues resulta que el médico que trabaja ante una 

Institución del Estado, se encuentra. regulado por el aparta.do •a .. 
es decir los trabajadores de Con.fianza, mientras que los médicos 

que trabajan en forma particular están regidos por el apartado •A .. 

y que además los primeros cuentan con reglamentos internos de la 

institución y manuales de procedim.ientos. y contratos colectivos 

et.e.,. haciendo cada vez más compleja su profesión 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 Esta.do). IMSS (Instit:ut.o Mexicano 

del Seguro Social)), ISEM, (Instituto de Salud del Estado de 

México). ISSFAM, (Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas 

Armadas Mexicanas) etc.. y aún Clínicas y Hospitales Privados, 

Consultorios etc .• tuviesen una reglamentación igual. y ú..:n.ica., es 

decir,. una sola ley para todos, ya que si partimos que son los 

mismos médicos, con los mismos fines no hay porque tengan t.oda 

una gama de reglamentaciones y códigos como lo mencionamos 

siendo esto absurdo y si pensamos a demás que estamos 

pretendiendo pedirles que sean lo más cercano a la perfección en 
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cuanto a los diagnósticos, pronósticos y la. curación. y además 

tener calidad y calidez con el paciente,. con todo lo que tiene que 

saber sobre su reglamentación tendría que pasarse estudiando otra 

carrera como la de derecho y resultaría pues que t:endriamos 

Médicos en edad avanzada a Ja hora de ejercer su profesión. 

Y si además de todo esto le agregamos que la medicina 

constantemente esta avanzando a pasos gigantescos y que est:o los 

obliga a estudiar diariamente. para no quedarse rezagados, pues 

tienen que estarse certificándose constantemente y tomando 

cursos, diplomados etc.,. sobre su especialidad, sentimos que de 

alguna manera al médico se le están dejando cargas muy severas 

por lo que no justificarnos 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 más preocupado por las demandas y quejas. y en. realidad lo 

que va a suceder es que va a tener que realizar su profesión pero a 

la defensiva por tantas cargas. 
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CAPITULO II. 

2.1 ASPECTOS DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL DE LOS 

MEDICOS. 

Hoy día las denuncias por Responsabilidad Profesional Médica 

tienden a aumentar debido al mayor conocimiento médico y 

jurídico por parte de los pacientes quienes exigen al médico una 

curación 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 extremada.mente 

raro en nuestro país, la presencia de denuncias por 

responsabilidad profesional del médico, esto era condicionado por 

factores de índole cultural y de educación principalmente, pues si 

recordamos siempre se le consideró como un ser infalible. 

Con el tiempo este concepto se ha ido modificando, ahora el 

médico ha pasa.do a ser un profesional más, un experto en la 

materia, el cual al prestar sus servicios tiene la obligación de 

hacerlo de la manera m.á.s 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. 

con 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 país,. despertando la preocupación por parte de los 

profesionales en esta materia. 

TESIS CON 
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Entre los aspectos que las personas valora.mas 

prioritaria.mente se encuentra la salud. Poco apreciada. cuando se 

tiene. la salud es enormemente valorada por quienes sufren una 

enfermedad o lesión. 

Quizá el prof'esionista más 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 responsa.ble 

de la vida del paciente. Si gozamos de buena salud,. el 

requerimiento profesional de los médicos es inadvertido. Acudimos 

a ellos sólo 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 más se le encarga el 

valor mas preciado, la salud. Las personas, bien podemos soportar 

pérdidas patrimonio.les, desequilibrios emocionales, incluso, tal 

vez. la pérdida de Ja libertad, pero seremos implacables. si el 

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 últimos tiemPos. estaremos olvidando 

todo el proceso histórico donde han surgido todas esas leyes que 

ocuparon en la remota antigüedad, y que continúan acaeciendo, en 

donde se tiene latente el preservar el orden social, mediante la 

prevención de aquellas conductas que se colocan en los linderos de 

la responsabilidad médica y, que consecuentemente requieren la 

imposición de una sanción. 

Tratándose de los aspectos médicos. la improvisación e 

inexperiencia no pueden tener cabida. Existen profesiones que 
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permiten al recién egresado ejercer libremente, sin más 

conocimiento que el adquirido en un salón de clases, sin más 

experiencia que la. de haber especulado eventualmente en su 

campo profesional. Esa posibilidad, suponemos, debe estarle 

negada al médico. 

Por el carácter irreversible que corresponde a Ja salud, la 

medicina cumple un papel funda.mental en nuestra sociedad y 

tenemos un efecto sobre la vida de todos nosotros. Seguramente 

por ello, Ja formación académica y profesional de los médicos es Ja 

más acuciosa; ya que al haber escogido una profesión de 

SERVICIO esta. exige vocación. por Jo tanto el médico debe estar 

concicntc que no sólo deberá. obtener conocimientos básicos 

teóricos y prácticos que obligatorianicntc dehe tener sino que 

deberá actuar durante su ejercicio profesional, y aún fuera de él, 

principios de un elevado valor moral. 

Es la única carrera que además de los años que se piden para 

obtener un titulo de Licenciatura, esto es de cuatro a cinco años, 

misma que lo acreditan sola.mente como médico general; ya que las 

Universidades de nuestro país lo denominan •Médico Cirujano,. y 

en otras como .. Médico Cirujano y Partero• acarreando esta 

denominación un problema grave ya que se le faculta a dicho 

médico practicar como si tuviese una especialidad en Cirugía y en 

Ginecología si bien es cierto que tiene conocimientos para realizar 

pequeñas cirugías y atender un parto esto no significa que cuente 

ya con los conocimientos suficientes para realizarlos ya que no esta 

capacitado paru ello; esto es, si desea ser un profesionista 

competitivo y que pueda tener acceso a un mercado de trabajo 
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acordes al desarrollo del conocimiento, la tecnología y la cultura de 

la humanidad. 

2.2. IMPORTANCIA Y SENTIDO DEL JURAMENTO MEDICO, DE 

LOS CODIGOS DE ETICA MEDICA Y LA RESPONSABll.IDAD 

PROFESIONAL. 

Resulta lamenta.ble que m.uchos profesionales olvidan muy 

pronto el juramento hecho al momento de acreditar su examen 

profesional y regularmente se le considera a dicho jura.mento más 

una forma protocolaria que parte del ejercicio profesional. En el 

caso de la función médica., se inicia ética.mente con el juramento 

médico y legalmente con la habilitación profesional. De ahí en 

adelante comienza la profesión, el ejercicio de la medicina. 

El jura.mento hipocrático parece haber sido escrito en el siglo 

IX bajo la in.fluencia de la escuela pitagórica., como lo demostró 

Edelstein en 1943, y agrega Ruiz Moreno, consta de dos partes: el 

convenio y el código ético. 

El Código ético dice: ""aplicará medidas dietéticas en beneficio 

del paciente de acuerdo a mi capacidad y juicio. lo apartaré de t.odo 

daño e injusticia. Nunca daré drogas venenosas 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 aún 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, alejándome de todo 

daño e injusticia y en particular de relaciones sexuales con 

.mujeres y hombres libres o esclavos. Lo que vea· u oiga durante el 

trat.a..m.iento y aü.n fuera de él, lo cal.la.rC, considerando vergonzosa 

su divulgación. Si cumplo este jura.inento y no lo violo, que me sea 

permitido gozar de la vida y el arte, y ser honra.do entre todos los 

hombres del futuro; si no lo hago y he jurado falsaxnente, que JDe 

ocurra la suerte opuesta."' 

Los principios éticos surgen al in.ici~ .de la medicina. ~cional 

(400 años A. C.) con el juramento Hipo~:tico; ~l cu~, contiene los 

fundamentos del ser y del hacer del médico:·. 

1 Voto de total entrega a la. proresió~--
2 Dedicación y .fidelidad al enÍ'ermó'·~u~~o ~h~cerJ.e el bien. 

3 Hacer sólo lo que se sabe hacer.· . · _; :_?:_-:: .. 

4 Fidelidad al maestro y compro~-~- dé 'trans~itir los . 

conocimientos. 

s Conducta honesta con el enferi:hO;·-su.-ca.m.iúa-Y i.a:- OOci~c:h..d. 
6. No divulgar las condicioneS dCl'e~~nD~c;tl h.._;;:inti.ntldades de 

su f&.milia.. 

. .. -

Los rasgos esenciales de estas sentCncia's son·;. poi una parte. 

la búsqueda del bien para el enfernio. Ú> -que· desde· la Edad Media 

se ha llamado •principio de beneficencia'"~--POí<1a·'Otra, el voto ca.si 

religioso que obliga. al médico a. la ab~lút.B. -~edica:ción al enf"erm.o. 

y le exige una conducta recta. y casi ascética.· 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 Jura.mento que vais a rea.liza.r y mediante el cual se 

os admite como :miembros de la profesión médica., constituye una 

invocación a Dios, o a aquello que cada cual considere como más 

alto y sagrado en su fuero moral,. como testimonio del com.proDllso 

que contraéis para. siempre jamás• 

•En el momento de ser adnütido entre los miembros de la 

profesión médica, os comprometéis sola.xnente a. consagrar vuestra 

vida al servicio de la humanidad, y 

"'Juráis .. 

"' Conservar a vuestros maestros el_respeto y el _reconoci.m.ientci a 

que son acreedores" . 

... Desempeñar vuestro arte con conciencia y dignidad•. 

"' Hacer de la salud y de la vida de vuestro enfermo la pri.m.era de 

vuestras preocupaciones". 

" Respetar el secreto de quien se os haya confiadO a _vuestro 

cuidado·. 

" Mantener,. en la má.x:i..ma medida de vuestros medios, el honor y 

las nobles tradiciones de la profesión médica" . 

.. Considerar a los colegas com.o a. hermanos .... 

.. No permitir jamás que entre el deber y el enfermo se interpongan 

consideraciones de religión,. nacionalidad,. de raza, de partido o de 

clase" . 

.. Tener absoluto respeto por la vida human.a desde el instante de 

su concepción". 

"" No utilizar, ni aun bajo amenaza los conocimientos médicos 

contra las leyes de la humanidad-. 
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"Si Juro" 

""Si cumpliere int.egrainent:e este ju.ra..menro. que podáis gozar 

de vuestra vida: y de vuestro arte y disfrutar de perenne estima 

entre los hombres; si lo quebrant:á..is. que vuestra conciencia y el 

honor de la prof~~ón médica en la que acabáis de ingresar. os lo 

dem.anden•.7 

Para el tema que nos ocupa, es interesante el ver como desde 

épocas antiguas se perciben los conceptos que son las bases para 

el 01édico al cual le implica un gran compromiso y un gran reto, 

pues además de amar la. profesión, y de que debe ser un perito en 

su ciencia y arte. debe de tener presente que su profesión le exige 

una serie de valores como ser humano y virtudes que 

necesariamente deben de prevalecer; y no t.omar su cum.plimiento 

como un temor o un castigo divino de tal rorm.a 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 núcleo fa.miliar y comunitario y 

del país mism.o. 

Desde luego. no resulta fácil de ninguna manera tratar de ser 

un ho.mbre perfecto. y menos aún puede exigírsele al profesional 

médico que lo sea. sabiendo de antemano que la Medicina no es 

una ciencia exacta, y por lo IDismo. el médico no es in.falible, pero 

si se le puede exigir que toIDe las precauciones necesarias para 

7 Luz Mu. Rc...-,:na Carrillo Fubcla.. Responsabilidad Prufc:sionul del Medico. Edit.Pomla. abril 2002 
pp. 272-273 
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que sus márgenes de en-or no rebasen los limites naturales de la 

ciencia médica. 

El Código Internacional de Ética Médica., sigue teniendo 

a.i:gum~ntoz:;", qll;~.'-·~O· ~ le'·exigen a. ningún otro profesionista y 

reqú.iere. conductB.s que permiten apreciar que el médico no tiene 

derCcho ,·a' Pe~~; e~ el beneficio de su procesión, com.o una forma 

lucrativa, Sino·· qiie" prevalece el sentido humanitario y altruista en 

beneficÍo. c.i ···~ 1~: sOciedad. Este Código Internacional adoptado en 

Sydney ~ ·A.u:~·tia.lia.,'-en 1968 se divide en tres títulos: 

l .. DebereS de los médicos en general. 

Al llevar ··a ·cabo su misión humanit:aria, el médico debe 

mantener ·siempre u.na conducta moral ejemplar y apoyar los 

i.mpera:~vos ·de su profesión, hacia el individuo y la. sociedad. No 

debe d~jarse ill.nuir mera.mente por m.otivos de ganancia y la 

realización de las siguientes prácticas estllnadas no éticas. 

a) Cualquier medio de reclamo o publicidad, excepto aqu~llos 

expresai:nent.e autoriza.dos por el uso y la cost:'l.llnbre y el Código de 

Ética Médica Nacional. Un médico no debe aventurarse a in.foi·rnar 

sobre adelantos o descubrimient.os científicos, sino están 

suficientemente probados, anticipar sobre las bondades de un 

trata.nl.iento sin la debida comprobación es fallar a la ética.. 

b) Participar en un plan de atención médica en el cual el 

médico carezca. de independencia profesional. El ejercicio de la 
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medicina no habrá de obedecer a conjeturas o instrucciones 

distintas a las que dividen de la esencia profesional. 

e) Recibir cualquier pago en conexión, con servicios fuera del 

pago profesional., aunque sea con el conocimiento del paciente. 

d) Bajo ninguna condición., puede el médico hacer nada que 

debilite la resistencia fisica. o mental de un ser humano, excepto 

por razones terapéuticas o profilácticas. que favorezcan al paciente. 

e) Al ser llamado para prest.ar.declaración o certificación, el 

médico sólo puede hacerlo sobre lo que él mismo ha podido 

verificar. 

2. Deberes de los médicos hacia los enfermos: 

a)Un médico debe recordar· siempre la. obligación de 

preservar Ja vida humana. aún·dc;;sd.e-CI ~on:iento de: la concepción. 

Debe fidelidad y todos los ~~~~~ d'e-~'ti· ~~ri~ .~· P~cierite~ 

b) Cuando un examen o el trabirrii:nto qued~ fuera de su 

conocimiento y habilidad._ ~1 ~édiCo ha ·d.;· ll~ar a. oti-o médico que 

tenga la habilidad nece~.:_'--'·-;o· 

c) Aún despué_s. d~-la, i;nue"rte.-del paciente~ el m.édico debe 

preservar absoluto secreto en todo lo 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 disposición de otros médicos para brindar tal cuidado. 

3. Deberes de los médicos entre si: 

a)Debe comportarse hacia sus colegas como él desearía que 

ello se comportasen con él. 

b) No debe atraerse hacia sí pacientes de otros médicos. 

e) El médico debe observar los principios de la Declaración 

de Ginebra, aprobada por la Asa.inblea Médica. Mundial. 

d) Con relación a lo expuestos y los males que padecen los 

enfermos, el médico no puede sumarse nunca la obligatoriedad de 

mantener un diagnóstico que un médico, actuando científica.mente, 

considera erróneo. 

e) Todo médico tiene una responsabilidad por si, por sus 

actos a.n.t.e el paciente y éste tiene derecho a la mejor atención y a 

la verdad. Esta circunstancia se plantea en algunos Códigos de 

Ética Médica, que no consideran éticos los cambios de diagnóstico 

o tratamiento por parte del médico. cuando ve al paciente en una 

emergencia y no coincide con el diagnóstico o el trata.miento de un 

colega anterior que aún tiene al paciente como .. su paciente-. 

Existen en ese momento. dos responsabilidades contrapuesta, 
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disputando una verdad diagnóstica o terapéutica que uno de los 

dos que vieron al enfermo vislum.bró. A partir de ese m.om.ento. 

uno. el primero, puede basar su disculpa en la evolución propia de 

la reacción enfermedad-enfermo, no imputa.ble de daño, pero el 

otro, el que descubrió el error y lo oculta, puede ser imputado de 

un acto de mala fe. 

En todo a.ná.lisis sobre el comporta.miento ético y 

responsabilidad procesional del médico, habrá de tomarse en 

cuenta, que el med..ico es un hombre ejerciendo la Medicina con 

conocimiento científico y capacidad de com.prender su función 

social y sus limites individuales. Su actividad profesional esta. 

en.marcada por distintas normas, muchas más de aquéllas 

referidas a otros profesionistas y ciudadanos en general. Entre 

esas normas, figuran las de sentido ético, iinpuestas por los 

Códigos que a sí mismos se dan estos profesionales. Pero además 

le son impuestas otras normas. coID.o por ejemplo. las religiosas. 

Puede suceder entonces. que la conducta médica difiera en 

algunos casos. según se trate de un médico católico. judío o 

mahometano. si fueran de práctica. obediente al culto o si. por el 

contrario, la religión mencionada fuera producto de status 

mayoritario social. snobismo o cualquier otro tipo de 

condicionante. En este tipo de problemas, podría.in.os encontrar 

temas como sistemas anticonceptivos. aborto terapéutico. 

humanitario y social. 

Otros aspectos de la actividad médica también están 

regulados, lo ad.mi.rtlstrativo y lo judicial. Han proliferado 
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disposiciones sobre las condiciones de su ejercicio o -- sus 

consecuencias. Sin embargo. es notorio que el jura.i::nCnto sigue al 

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

ley le permite actuar y antes de que la ley ~stigu..;.--~~·_-ac~ar. La. 

socie~ad y sus componentes, exigen y temen al m·édico,. Su-garantía 

es el jura.mento y la ley. 

Indudablement:e,. los nuevos tiempos han reemplazado los 

viejos criterios absolut:orios de .falta de ética por falta. de libertad. 

En efect:o, hasta. hace poco, se sostenía que Ja conducta moral 

estaba en relación directa. con la libertad de posibilidades de 

elección, o como en algunas otras profesiones, con la 

subordinación jerárquica sea de mando, ad..m.in..istrativa o técnica.. 

Ahora el sacrificio es mayor y obliga en pos de la humanidad. La 

única fbrma de superar esa. a.mena.za. que menciona el juramento, y 

que podrá forzar la conducta. es mediante la vocación y la dignidad 

profesional. A esa. aptitud técnica es necesario agregarle respeto y 

comprensión del otro. 

Haciendo de nueva cuenta un análisis histórico como el 

realizado en nuestro prilner capitulo. podemos darnos cuenta. que 

la preocupación de los estudiosos de las ciencias sociales. 

filosóficas y humanísticas. por el estudio del comporta.miento de 

los profesionales de la salud no es algo nuevo. En los papiros 

egipcios del siglo ){V1 a.c .. se describe la metodología que el médico 

debería de seguir para ""tratar o no tratar"' a un paciente. así como 

las penalidades a las que se hacía acreedor en caso de que el 

paciente muriera por no haber seguido los pasos indicados. 

Probablemente éste sea uno de los documentos más antiguos en 

TESIS CON I 
FALLA DE ORIGEN 



31 

donde se .mencionan Jos requerimientos éticos de la práctica 

:cnédica. Dos mil años a..C. en Mesopot.a.ntia el Rey Ha.nu:nurabi, 

elaboró un código de leyes que gobernaba a los médicos y 

cirujanos. Uno de los aspectos más relevantes de este código es 

que se estipulaba las cantidades que debían cobrarse a los 

pacientes, dependiendo de su esta.do social. Probablex:nentC _ el 

documento que delinea el quehacer médico y que hasta. la Cecha se 

refiere al escrito por Hipócrates (460-377 a.C.), el ju.ra.i:nento 

hipocrático que hace énfasis en la moralidad de los aspectos 

médicos. 

Diversas civilizaciones antiguas desarrollaron códigos de 

comporta.miento ético para quienes se dedicaron a la medicina. los 

más representativos son: el juramento de iniciación (Caraka 

Asmita) en la cultura hindú. en el siglo 1 a.c., el jura.mento de Aspa 

en la cultura judía durante los siglos 111-IV d.C.; el Consejo de un 

Médico. del mundo árabe en el siglo X; los cinco mandamientos y 

diez exigencias del médico chino Chen Shih-kung en el siglo XVII. 

En el siglo XIX las asociaciones de profesionales siguieron 

elaborando diversos códigos deontológicos con la finalidad de 

preservar la moralidad en la práctica. de la medicina. 

Todos estos documentos tienen cuatro punt:os coincidentes: 

l. Mencionan la importancia de no hacer daño 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 relación entre el médico y 

el enf"ermo. 

Algunos de los lineamientos que conducen la práctica. médica.,. 

son los que se gestionaron durante la segunda mitad del siglo .XX,. 

algunos de los más relevantes son: la Declaración de Ginebra en 

1948,. en la 1ª Asamblea de la Asociación Médica. Mundial; en el 

año siguiente se efectuó la segunda asamblea mundial de esta 

misma asociación y se adoptó el Código Internacional de Ética 

Médica. y, por último en 1971 Van Rensselaer Potter utiliza el 

término de "Bioética" para. referirse a la aplicación de la ética el 

conoci.In.iento biológico. Estas aportaciones en su conjunto .. 

coadyuvaron a diseñar un marco de relaciones entre los 

profesionales de la salud y los enfermos,. bajo lo que ahora 

conocemos como principios de Beneficencia, Autonomía y de 

Justicia.... 

Si partimos de la premisa de que toda actividad médica esta. 

encaminada a buscar el beneficio de los enf'ermos, a respetar la 

vida. a no tomar ventaja ni abusar de los erú"ennos y a guardar 

respeto a su intimidad. Entonces esta.riamos hablando de los 

aspectos Cundamentales de los derechos de Jos pacientes. Entre 

ellos destacan la calidad de la atención. la autodeterminación. la 

inCormación, 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 enCermo por medio 

de la ciencia médica, el de la autonomia, conccptualizado como la 

capacidad de decisión del paciente y como el respeto a la persona, 
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Que en su conjunto condiciOnan la fÓrma de interrelacionarse 

afectando ya sea positiv3:. o ~eg~~.v~_ent~ ~ realiz3.ción del acto 

médico. 

La. respuesta. de un .p.acierite:·:_ante una enfermedad. no 

depende de la situación en si·. sin.O-d~-la inte~retación que se hace 

de ella. Cada paciente. depenclie~d~~d.e· sü historia.- encontrará una 

explicación diferente a su enf'ermedad,. y por lo tanto, le dará un 

significado distinto. 

Significados de la enfermedad: la enfermedad como desafio. 

como amenaza., como eneo:ügo, com.o refugio, como castigo y por 

último la enfermedad como ganancia. Algunos pacientes la utilizan 

para conseguir una mayor atención y disponibilidad por parte de 

los demás, para obtener bajas laborales, para ejercer control sobre 

los miembros de su fa.m.~ entre otros. En ocasiones, la 

enfermedad se convierte en una fuente de ganancia secundaria 

para el paciente. 

Con todos los elementos referidos anteriormente. -surge -- la 

interrogante ¿Es un derecho del xn.éd.ico equivocarse en su práctica 

médica? 

Es necesario hacer énfasis: los derechos del xn.édico o del 

personal de salud no han sido debidamente explicitados con la 

ponderación justa y suficiente, a pesar de la explosión en la 
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emancipación de los grupos y de nuevas visiones para. entender el 

mundo de hoy. 

En Jos casos de los derechos del médico,, en este m.omento,, en 

el que han. crecido desm.esurada.mente los del paciente,, aparecen 

cozno una actitud defensiva o revanchista.,, lo cual no es exacto 

dado la necesidad de tener un equilibrio en la importante relación 

médico-enfermo. 

Sobresale por su importante indefensión el hecho de que las 

equivocaciones posibles que puede tener el médico en la constant.t:: 

atención proporcionada a sus enf"ermos no están. regla.m.enta.das y 

en todas sus intervenciones se espera certeza.. 

Cuando ocurre la equivocación, ~ acci~~ médica es 

catalogada como negligente,, de impericia realizada.~con dolo. 

No es el caso de _hacer un.a _aclaración ··e~--~~- tipificación 

mencionada o si· existe otra. no ·interesa en este· Íll.o~~nto~ nos-
' ' 

rexnitimos a la fundamentación del derecho del médico o· no a 

equivocarse en la práctica cli:nica. 

Es un asunto espinoso discutir respecto a la existencia o no de 

un derecho y en el ca.so de la práctica. médica. aún m.ás, puestO que 

en ello va una supuesta justificación a las decisiones de vida o 

muerte, de bienestar o de dafio. Así 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 Jos elementos que respalden la 

existencia de un derecho y de man.era relevante cuando se trata. de 

hacer evidente un acto de justicia a..n.te un fracaso o una J"alla en el 

ámbito médico: ¿Cuándo el m.éclico tiene justificación para que los 

demás acepten su equivocación como un derecho'? 

Los elementos que funda.mentan el derecho del médico a 

equivocarse: 

l. La medicina no es una ciencia exacta., por lo tanto,: la 

probabilidad del médico es alta, a pesar de contar con la más 

alta. tecnología. En Ja medicina es más:Io, .Q~e ~e. desc~noce 
que lo conocido. 

' - ~~.·-" . >: , .. -: ':: . " " . 

2. Cada enfermo es diferente a todOs ios dem.ás'Y..et diagnóstico o 

pronóstico 

evolución 

tendrá.o variaciones rrd¡;.;~tes, 8.dem.ás 

y desarrollo de la_: ~rtl-e~eé:l~d. puede 

la 

ser 

significativa.mente distinto, y la Tes:PUC:St.a. ~~ trH.ta..niiento 

también es susceptible de ma.n.iíestar diferencias: Aquélla frase 

consagrada por la experiencia. de los grandes clinicOs Sigue 

vigente: No hay enf"ermedad. hay enfermos. 

3. El médico puede demostrar que aün apegándose a las normas 

establecidas y cumpliendo los estudios indicados~ el proceso 

salud-enfermedad puede tener una apariencia y ser otra 

entidad clínica que se revela con la evolución o en el exa.nien 

anatom.o-patológico al final. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



44 

4. El médico es un ser humano susceptible de confundirse 

durante el proceso de la t.oma de decisiones. por falla que no 

cae en la i.m..pericia., negligencia o dolo. El médico más avezado 

con u.na nota.ble experiencia puede equivocarse simplemente 

por confusión de datos. 

La demostración de los cuatro elementos antes señalados 

requiere sobre todo para los legos de una amplia demostración que 

existe en toda práctica de cualquier médico que simplemente 

ejerza. su profesión. Sólo los que no ejercen no se equivocan nunca., 

dice la vieja sentencia de la práctica. médica. 

También deben de expresarse otras acciones con relación a la 

con.figuración de un derecho, son ciertamente de fondo y por lo 

tanto de gran contundencia para. los críticos. 

Dice Muguerza apoyándose en las postulaciones de Kant 

refiriéndose a u.no de los imperativos categóricos de que: el hombre 

existe como un fin en si t:n.ismo. 

Aunque este imperativo es'té expresado en sentido negativo 

cuando dice que nadie puede ser trata.do como un medio, es decir 

de manera instrumental. Aquí nos pregunta.inos si en el proceso de 

la relación médico-enJ"ermo, con la equivocación del primero en la 

atención proporcionada y recibir las culpas de las consecuencias 

ocurridas, además del juicio que se le haga, se le está tratando 

como un medio y no como un ím. En este momento, para evitar 

confusiones debemos referir que el fin. tanto del médico como del 

enfermo es la curación de éste. Pero el rm al que se refiere Kant es 
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en la propia persona tan.té:> del enfermo· éomo del médico. sin que 

ninguno de los dos sea trata.do como un. medio o un objeto del 

proceso. 

Otro "_asp~cto im.portante, sigue siendo la .allsma t.ónica, los 

pla.ntea.m..ientos dC Kant nos dice en su obra que el hom.bre no tiene 

precio sino dign..idad-..... Aquello que~'Cori.tribu)re la condición para 

que algo sea un fin en sí mismo. eso no tiene mera.mente valor 

relativo o precio, sino un valor intrínseco, esto es dignidad ... • 10 

Aplicado al caso de la equivocación del médico,. negarle la 

posibilidad de equivocarse y negarlo como un derecho equivale a 

un trato digno para quien no ha tenido intención de afectar al 

enfermo y que éste tenga un mal resultado no deseado ni 

propiciado por i.m.pericia o negligencia. 

Es cierta.mente dificil explicar que la dignidad del médico no 

debe ser atropellada, sobre todo cuando ninguna ley o código le 

expresa.., mucho menos tratándose de una situación equivoca, 

frecuentemente mediada por una demanda y COUJ.únznente sin las 

explicaciones que debieron haber tenido lugar, y que· tienen al 

enfermo y a sus Ca.nliliares plenamente predispuestos con -

sentimientos de rencor, con un asesoranllento insidioso y 

deliberado para sacar ventaja del hecho. 

Son muchos los argumentos de que dispone la bioética y que 

pueden ser esgrimidos para sustentar la equivocación del médico 

m QuijWJo Nare7.co Mw10d. La Mo.Jicina ). lu Pnícticu Medica en la actualidad. Hol. Méx. Hist. Y 
Filos. De la Medicina Vol. 111 Núm. 20. 1977. pág. 13 
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como un derecho, valga para estos breves comentarios anotar uno 

más, refiriendo al respeto mutuo. 

Si bien es cierto que la relación médico-enfermo ha 
- - . 

transcurrido en una condición de sumisión para el segundo y de la 

aplicación de un trato pat.ernalista. huD1illante Pº1:·- el primero, 

esta.znos en plena metaD:lorfosis en la que el paciente se convierte 

en una persona emancipada que busca ejercer sus derechos, 

principaln:tente el de Ja autonomía que nadie debe restringirle u 

omitir. 

Pero también en esta i.mipción de la autonomía debe 

conseIVarse el respeto mutuo que no can.cela de ninguna manera 

los derechos del enfermo y tiende a. un equilibrio en una relación 

asimétrica y desventajosa. Sin embargo ello no faculta. a a..li.rn.entar 

intenciones para destruir profesionahnent.e al médico, económica. 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. consideración del respet:o mutuo lleva un. trasfondo 

conceptual dirigido a la construcción de cualquier derecho humano 

que todo sujeto moral sea considerado con el derecho a--ser. Süjet.6 

de derecho. Dice nuevam.ent.e Murgueza que en cierto s,~ritido: 

"Este seria el primer derecho hum.ano y hasta la quinta. e:sen~a de 

cualesquiera otros derechos humanos ... 11n 

Es complicado hacer un plantea.miento de defensa al médico 

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

11 Gisbcrt... J..A. Medicina Legal y Toxicologfa. Pág. 68 
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enfermos. sometidos por siglos, pero es necesario reflexionar que el 

mismo sistema hipocrático de estilo y modelo de relación con los 

pacientes fue heredado rigidamente e impuesto a través del 

ejercicio de la medicina. Sin tratar de defender las francas faltas e 

ilícitos que se cometan en otros aspectos de la práctica médica.. 

Ta.znbién nos apoyamos en que el buen juicio, alrededor de 

estas demandas, los documentos probatorios del expediente clínico 

y la cumpl..iinentación de los procedimientos que exponen las 

Normas Oficiales Mexicanas. así como otros 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. 

Si se reconociera el derecho del médico a equivocarse y esto 

estuviera presente en el conocimiento y ánimo 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 evitarían vejaciones y situaciones indignas contra los 

especialistas. 

De lo que no puede escapar el médico es de su absoluta 

responsabilidad en su práctica profesional y de sus consecuencias. 

En cuanto a la responsabilidad como imputación causal de actos 

cometidos: el poder causal es condición de la responsabilidad. 

Para agregar Ja persona ha de responder de su acto y debe 

ser considerado de ese acto y de sus consecuencias y, llegado el 

en.so, hecho responsable en sentido jurídico. En este comentario 
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dilucida algo muy importante: que en esa responsabilidad 

adjudicada hay un sentido legal más no moral- Pero en nuestro 

medio con esta. apreciación no basta, lo legal puede ser suficiente 

para hundir en ambos puntos de vista al médico. Los códigos civil 

y penal contemplan los diversos aspectos de la responsabilidad 

profesional y contractual que además bien aplicados reiteramos, 

pueden absolver al médico. 

Un quehacer de la bioética. actual es buscar fundamentos de 

los derechos que continuainente surgen, pero valorando lo 

favorable y lo contrario como es el caso, no todos los argumentos 

son sólidos y los realmente fuertes generalmente son cuestionados, 

por lo tanto, es conveniente mencionar algunos aspectos de los 

valores de la atención clá.sica hipocrática como es la no­

maleficencia. 

"'Prinum non coceré" es uno de los principios básicos del 

Jura..inento de Hipócrates considerado como esencial, básico, aquel 

de donde partimos ~n cualquier acto médico: no dañar 

intencionalmente, pero sobre todo tener el máximo cuidado para 

no infligir ningún perjuicio, en lo posible. 

En cuanto a los aspectos consecuentes de la equivocación 

del medico, esta recae con un sentido !1º intencional ni negligente, 

pero que produce un daño. Esto 'no ·estuvo previsto en el 

Juramento Hipocrático. 

La no-maleficencia toma cuerpo en la avalancha de 

demandas atizadas por intereses económicos y no precisa.inentc 
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morales. La. evaluación a las acciones del médico dirigidas en 

sentido negativo, buscando alguna consecuencia por las 

desviaciones de las normas establecidas, identifica con .mucha 

frecuCncia los daños ocurridos-no sólo en los casos .de -evidente mal 

manejo, sino en los ca.sos que son de nuestra atención: la 

equivocación médica.. 

Si bien, los procesos de revisión de las atenciones médicas 

debido a demandas involucran a las que son resultantes de 

equivocaciones del médico y estando éstas correcta.mente 

documentadas no proceden en el plano conciliatorio o penal, no es 

suficiente demostrar inocencia, sino lo i.Inporta.nte es, considerar 

que el médico no es irúalible, la medicina no es una ciencia exacta. 

y que los enfermos tienen una individualidad clin.ica.. 

Así .mismo,. que las anteriores consideraciones respaldadas 

por el respeto mutuo como un valor en la relación méclico-Cniermo, 

la responsabilidad y la insobornable dignidad de _lOs _actos .m.édicos _ 

pueden constituirse en elementos de fundSnienta.ció~ para 

considerar la equivocación del médico como un derecho, 

considerando sus infrd.Dqueables limites· de Ó~-n::l.alefi~encia 
intencional para el enfermo;. 

Mejorar la práctica. médica. depende . ·de dos, médicos y 

pacientes deben dar lo mejor de si para.qu~ todo funcione mejor. 
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la profesión, o de técnicos necesarios para los instruxnentos 

modernos de alta t.ecnología, no lo es tanto cuando se plan.tea el 

problema de profesionales, puesto que se menciona y hace 

funcionar al equipo como si el dependiente fuera represent.a..nte o 

una prolongación del representado. Se da en estos casos una 

similitud de posibilidades de atención médica o teoría de "esfera de 

sus propios intereses"', o de "misma acción" o "equivalencia de 

comportamientos•, similitud que se justifica en relación del cobro 

de honorarios y, aun en la participación ética de honorarios. 

Modernamente, algunos equipos han funcionado con un concepto 

de prestación derivado más de un programa de prestación, que de 

la individualización de la atención médica, realizada en última 

instancia por uno u otro de los integrantes del equipo, todo ello con 

la lógica zozobra por parte, en especial, de los fa.m.iliares, cuando 

alcanzan a enterarse, puesto que el paciente entra en el quirófano 

ya anestesiado y no reconoce al equipo quirúrgico con el que ha 

tratado el servicio. 

Se puede aplicar para estos equipos, lo mencionado por 

Ludwing Enneccerus en el Congreso de Juristas de 1884, esto es 

que la obligación de diligencia no es una obligación de conducta 

diligente, sino una calificación de la obligación de prestación. 

Lógica.mente, entendemos 'tal circunstancia cuando la prestación 

es de medios y la evolución hacia el resulta.do no difiere de la 

presupuesta. 

La atención médica, no es única y exclusiva del médico, 

existe una atención pluripersonal, es decir, son varios médicos 

tratantes, por la necesidad de un equipo frente a la enfermedad, 
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porque son necesarios especialist:as frente a distintos órganos o 

aparatos aíecta.dos como complicación de u.na enfermedad,. o por la 

implantación del sistema de ínrer consultas sin responsabilidad de 

segui..ntiento individual,. sin dependencia del paciente, desde el 

punto de vista. de la atención médica,. de un servicio o sistema en el 

que no tiene asignado un médico coordinador de cabecera,. en 

términos generales es responsable quien causó el daiio,. quedando 

como posibilidad que varios hayan contribuido al mal resultado y 

sean todos ellos responsa.bles, 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, final.m.ente,. la responsabilidad 

individual. 

En cuanto a la situación de la responsabilidad por las 

deficiencias de funciona.miento de la clínica, sanatorio u hospital, 

cuando éste ha sido elegido por el paciente, hay responsabilidad de 

la institución ante el pacient.e. En ca..m.bio, cuando ha sido elegida 

por el profesional. se deben de separar las prestaciones m.éd.icas de 

las auxiliares, en la medida en que éstas sean subordinadas a la 

institución o no. También se da la misma situación con respecto a 

los equipos constituidos con personal propio de la clinica, 

sanatorio u hospital, o aquellos otros equipos con personal ajeno a 

la institución. 

Cuando un paciente llega a una institución de at.ención 

médica debemos ubicarlo en dos acuerdos: uno personal, derivado 

de la propia- si hubo- elección y, otro, un acuerdo preexistente 

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

o controladas por él. 

Para muchos _juristas. la relación médico-paciente es 

contra.ctual;.J>S.%'.a-otros. es.extracontractual. pues no surge de un 

contra.to sino de'.'"_las __ obligaciones propias del ejercicio de la 

profesión; Y final.Inente, para. un grupo numeroso, es de contrato 

atípico. 

En Francia,. donde encontramos las raíces del tipo de 

atención médica. en su enseñanza, surge la libre elección del 

médico por el paciente, la libertad de aquél para prescribir aquello 

que considera necesario, y por ello, dado el carácter personal de la 

relación médico-paciente, se orienta en fbrma directa., la 

retribución 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 económicos. se puede casi estar 

seguros de que en la práctica no se respetará el ejercicio liberal de 

la profesión. Por ello se estima que en tales ca.sos la institución es 

responsable. pues controla la actividad profesional y también es 

responsa.ble porque de esa manera selecciona el personal. Y 

también. lo es. porque el médico resulta así. ser parte integrante de 

una organización que está. regulando la prestación individual. en 

función 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 podrá a.nipararse en la obligación tácita 
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de seguridad que supone y est:á. a cargo de la institución, lo cual 

será una responsabilidad de la misma. 

Si a través de la ganancia. nos ubicam.os en una empresa. 

comercial, o en una empresa sin fines de lucro, que reinvierte en 

equipa.miento y ampliación de sus servicios a una mayor 

población, no se advierte diferencia entre ambas en cuanto hace al 

lucro de la prestación, esto es. cada prestación 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, podría 

sefialarse ta.nibién una responsabilidad objetiva, llamada riesgo de 

la prestación, respondiendo a la concentración de riesgos 

empresarios puestos a disposición del usuario. 

Es importante que este tema sea tratado con conocimiento e 

imparcialidad, es decir con justicia. Es evidente la existencia de 

prejuicios que actúan 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 más frecuentes, supone Ja existencia de cada vez más actos 

médicos 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 juzgará sin asesoramiento 

médico sobre aquello de Jo que no conoce. pero ligeramente se deja 

de lado el daño que ocasiona al médico en su fuero íntimo, en su 

prestigio, en su autoestima, en su seguridad, en su familia, en su 
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ámbito profesional. y así llegará el momento en que no habrá 

prueba pericial en aras de la economía procesal. que siempre 

invoca para justificar las soluciones a la lentitud judicial. sea ésta. 

por procedimiento escrito o por arbitrariedad burocrática. y aquella 

como única. solución ala injusticia que es la justicia tardía de los 

hombres. 

Es indudable que las aglomeraciones humanas han ido 

culturalizándose con el aporte tecnológico. Mediante él han 

adquirido irúormación que antes era de imposible acceso y, 

también exigencias que van desde la forma de vida a la calidad de 

servicios a recibir, como la atención médica, la satisfacción urgente 

de las necesidades in.mediatas y mediatas y. finalmente, las 

exigencias del éxito promovido a través del uso del último adelanto 

tecnológico. 

Así como nadie acepta. frustraciones en su quehacer 

cotidiano, tampoco nadie acepta. que la enfermedad -también 

frustración- se mantenga pese a la intervención medica. cuya falta 

de éxito es vivida como una frustración agravada y donde el médico 

responsable es juzgado no sólo por los medios. sino taJ:n.bién por el 

resulta.do. pese a que algunos jueces sostengan después·-- en -Ja 

sentencia lo contrario. 

Este mal resultado se vive como si el médico agravara la 

cosa.. sea por haber cobrado honorarios en forma independiente. 

sea por haberlos cobrado de cualquier manera en sus formas de 

prepago. en remuneración programada o sueldo. El paciente vive 

estos sistemas tal como se lo vendieron en las propagandas. con la 

TESIS CON 1 
FALLA DE ORIGEN / 



57 

promesa. de un seguro de salud y no de atención Diéd.ica. 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 coDJ.o si fuera el fin de la atención médica.. desde la. 

mira del profesional 
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CAPITULO III. 

RESPONSABILIDAD CXVIL EN EL PROFESIONAL MEDICO. 

3.1 RESPONSABILIDAD EN GENERAL. 

El hablar de responsabilidad civil del Profesional en Medicina 

es itnportante ya que si no entendemos ésta, nos seria i.m.posible 

entender las demás responsabilidades como la penal y la 

administrativa entre otras, ya que ésta. encierra todos tos 

elementos necesarios para entender su regulación y cu.ando 

investiga.m.os este tema solo encontraba responsabilidad penal del 

profesional en medicina; como si se trata.se única.znen:te de 

delincuentes y no de profesionista.s, poniendo en desventa.ja al 

rnéd.ico; ya que pa.rtinlos de que no tiene un estudio profundo 

sobre su reglamentación y además no es Abogado y no está. 

obligado a saber toda la terminología jurídica, pero si tiene la 

obligación 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 número 

y determinada calidad de exigencias - morales o jurídicas, o .ambas 

cosas a la vez, que no es posible ni aconsejable desconocer o 

rehuir. Y ta.In.bién es evidente que el acata.miento de esas 

exigencias -, es decir el acata.miento de esos deberes, si se trata de 

las exigencias contenidas en normas jurídicas - acarreará la 

aprobación social, y acaso el estimulo y la recompensa, en tanto 

que el incumplimiento de las obligaciones traerá consigo el 

reproche y, con éste, una reacción juridica más o menos enérgica e 
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intensa. según 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 entraña su propia 

conducta. 

La. Responsabilidad del profesional médico. se ha percibido 

de diversas manera como vimos en él capitulo primero a través de 

la historia. Una de ellas predica una total irresponsabilidad del 

médico en sus actuaciones técnicas. otra de ellas denominada de 

la culpa lata. implica que el médico solo deberá indemnizar cuando 

in.curra en aquella forma de culpa. finalmente la teoría 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 frae3.sos. e 

invariablemente los atribuye a la m.alicia. la ignorancia o el 

descuido del profesional; puesto. que como ya quedo claro en los 

otros capíttilos 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 Código Civil vigente para el Distrito Federal, mismo que 
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ordena la reparación del dañ.o causa.do por quien obra ilícitamente 

o contra las buenas costumbres. 

La. responsabilidad es la obligación ya jurídica ya moral, que 

recae sobre las personas, excepcional.mente el derecho se ocupa de 

la responsabilidad jurid.ica que genera un da.ñ.o moral, por el cual 

la ley mexicana entiende la afectación que una persona sufre en 

sus sentimient:os, afectos, creencias, decoro, honor, reputación, 

vida privada, configuración y aspecto fisico o consideración que de 

ella tienen los demás. Se presume el daño moral cuando se 

vulnere o menoscabe la libertad y / o integridad fisica o psiqu.ica 

de una persona.. 

La responsabilidad moral, es el retardo ·culposo en el 

cumplim.iento de una obligación, origina una responsabilidad 

jurídica, consistente en una indemnización .moral, es decir, el pago 

de los intereses que la cantidad debida hubiera devengado en el 

caso de haberse cubierto puntualmente. 

La. responsabilidad jurídica es directa si la persona responde 

por sus propios actos o indirecta. si responde otra persona distinta. 

a la que realizó el acto o la omisión fuente de la responsabilidad. 

De los actos de las personas morales o jurídicas colectivas 

responden los miembros individuales de la sociedad. 
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3.3 DEFINICIONES DE RESPONSABILIDAD CIVIL. 

Por responsabilidad debemos eOte~der •Ja obligación que 

correspond~- a una persona de reparar: el dafto o perjuic"io causa.do 

a otro. bien ~r e~ac_mis~~ ·º-P:°_r _ac~Os ·de_. l~~---person~s por la~ 

cuales de~_responder-.1a 

También podemos decir'que es 1a·capacidad existente de todo 

sujeto activo de derechos para reconocer y aceptar las 

consecuencias de un hecho realizado libremente .. 

El articulo 1910 del código civil para el Distrito Federal. 

define la responsabilidad como. • el que obrando ilicitaznente o 

contra las buenas costumbres ca.use dafto a otro queda obligado a 

repararlo a menos que demuestre que el dafto se produjo como 

consecuencia de culpa o negligencia inexcusable de la victim.a"". 

Asimismo el articulo 1913. señala "' c-:uando una_ persona 

hace uso de mecanismos. instrumentos,. aparatos o susta.néias 

peligrosas por si mismos. por la velocidad que desarrollen. por su 

naturaleza explosiva o inflamable. por la energía."· dC la ·corriente 

eléctrica. que conduzcan o por otra causa análoga. está obligada a 

responder del daño que cause. aunque no obre ilícita.mente. a no 

ser que demuestre que se produjo por culpa O negligencia 

inexcusable de la víctima ... 

u Luz Muriu Rc..-ynu CUCTillo Fubclu. OJ>CIT. Pp. 25 
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El hablar pues de las responsabilidades es aludir a ciertas 

consecuencias jurídicas de un hecho o un acto determinados; esto 

nos coloca en el campo de las obligaciones. 

En los términos del Código Civil para el Distrito Federal las 

fuentes de las obligaciones son: el contrato. la declaración 

unilateral de la voluntad. el enriqueci.nllento ilegítimo. la gestión de 

negocios, los actos ilícitos y el riesgo profesional (artículos 1792 y 

siguientes). Los cuales a.bordaremos cada uno por separado; 

agreguemos la ley que es la que regula todas las mencionadas. 

El Código Civil Federal, que ahora exa.m.in0.Dlos tiene el rango 

de ley, que preside una buena parte de las relacionesjurid.icas que 

comúnmente aparecen en el trato social cotidiano. Entre ellas se 

cuentan las relaciones entre los profesionales (los de medicina y las 

personas que recurren a sus servicios). 

3.4 CONTRA.TO 

El Contrato ocupa un lugar muy dest:acado entre las fuentes 

de las obligaciones. Es una especie de convenio. Este es el acuerdo 

de dos o más 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 relación contractual. No asi el empleado de un 

organismo público de salud o seguridad social como lo veremos 

posteriormente. 
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servicios y no de una dependencia laboral. el médico responderá 

individualmente por sus actos profesionales. siempre y cuando las 

reglas que rigen su adscripción sean suficientemente claras sobre 

este particular y la entidad médico asistencial, privada, pública o 

de médicina prepagada, no anteponga una jerarquización al 

ejercicio médico, ni le imparta instrucciones al personal, ni limite 

la autonomía, ni evalue permanentemente sus actos, pues si así lo 

hiciere puede llegarse a configurar una solidaridad entre el médico 

y la entidad para responder conjuntamente ante el paciente por 

cualquier daño que llegare a ocasionarselc con el trata.miento o 

procedimiento médico, siendo esta una de las prácticas más 

comúnmente útilizadas por los mismos. 

Es importante en este momento el hablar del expediente 

clínico, como lo dijimos anteriormente ya que sin querer ser 

repetitiva este reviste una importancia y trascendencia, ya que 

sabemos de antemano que ante cualquier denuncia lo que se trata 

de esclarecer es si existió un mal manejo del paciente por parte del 

médico se tendrá que remitir al expediente cllnico que esté se 

puede convertir llegado el momento en su de.fensa o bien en su 

contra. 

El expediente cUnico es el documento en el cual se 

registraran todas las anotaciones médicas. los procedimientos de 

un paciente. Durante está elaboración interviene el personal 

médico y paramédico a cargo del paciente. 

Según la Norma Oficial MCxicana. NOM -168 4.4 nos dice 

que "'El expediente clinico , es el conjunto de documentos, grálicos 
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e im.agenológicos o de cualquier otra índole, en los cuales el 

personal de salud, deberá. hacer Jos registros,. anotaciones y 

certificaciones correspondientes a su intervención,. con arreglo a 

las disposiciones sanitarias•. 

El expediente clínico se convierte en un doc:umento legal y en 

un documento probatorio en el caso de una denuncia por 

Responsabilidad Profesional,. de esta forma los expedientes que se 

emiten en establecú:n.ientos privados para efecto de clasificarlos se 

considerarán como documentos privados, en ca.znbio los 

expedientes clínicos elaborados en establecimientos públicos y de 

seguridad son considerados como prueba docu..ment.al pública, es 

decir tiene valor probatorio pleno, salvo prueba en contrario con lo 

que se busca la convicción en el juez (testimonial, pericial, 

confesional). 

Por eso es que el médico debe de tener especial cuidado en la 

elaboración e integración del expediente clin.ico,. pues :más alla de 

su im.portancia desde el punto de vista clinico, trasciende __ '.;, al 

terreno del Derecho penal, civil, y ad.m.in..istra:tivo, aport.Bndo 

elementos jurídicos importantes para el periodo pra'C:e~~-- de 

pruebas, este expediente clinico es el modo de comunicarse- con 

todo el resto de equipo médico que ha estado con el paciente.· que 

está o estará a cargo de éL 

El médico que trabaja en forma particular es decir, en su 

consultorio, tiene la obligación de rea.1.iza.r el expediente clin.ico de 

ca.da 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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tranqu.ila.ment.e, con tiempo es decir leda calidad y calidez a su 

paciente, no asf en un NosocoIIlÍo al cual prest.a. sus servicios, y 

que la mayoría. de las veces tiene un. cierto número de ellos a razón 

de 30 pacientes por jornada, o dos cirugías en caso de 

especialistas, olvidando poner sus notas tnédicas en el expedien'te 

cl.inico o rea.liza.ndolas con tal rápidez que no lo hacen. en forma 

ordenada, conipleta. o legible,. pudiendo tener contra.diciones con 

los demás especialistas ya que como se dijo ahora. la xned.icina no 

únicamente es del xnéciico de cabecera que parecia que lo sabia 

todo, sino que ahora es un conjunto de especia.listas con los cuales 

se tiene que estar interaccionando para que cada uno de su. 

opinión respecto de padecinriento,. de la enfermedad a si COID.O 

pronóstico, diagnóstico, trata..m.iento y curación en su ca.so, y todo 

esto deberá estar en las notas médicas, en las cuales deberán. 

evitarse las contradicciones,, ca.rentes de sustento cientifico, las 

agresiones entre los m.ieIDbros del equipo .m.éd.ico, así c~i:no las 

notas agresivas y no éticas, que solo traeran consigo cOnflictoS 
.- .. -

entre los miembros del equipo, creando un. a.znbiente laboral hostil 

y con.fusión, que se traduce, en . el pacie~te..: en _ d.u.{:t".1- : y 

desconfianza., sobre todo por que un m.édico refiere una· Cosa y.otro 

otra. lo que aumenta.. considerableniente el-riesgo_·d~ hi.s d.~n'.uDé:ias 
contra el médico. 

Es preciso mencionar que la Norma Oficial Mexicana nÚID.ero 

169, que he venido refiriendo, relati~a ~-' ~~~nÍe cliníco, ti.en.e 

como objetivo establecer los criterios · cieñ.~cos, tecn6logicos y 

administrativos obligatorios para la elaboración, integración, uso y 

archivo del expediente clínico, su campo de aplicación, su. 

observancia es obligatoria en todo el territorio nacional y sus 
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disposiciones son obligatorias para los presta.dores de servicios de 

atención .médica de los sectores público, social y privado. incluidos 

los consultorios, en los t:erm.inos previstos en la. misma. 

De acuerdo con está norma.. en 'todos los establecimientos 

para la atención. .médi~ la. información contenida en el expediente 

clínico será. manejada con discreción y confidencialidad, 

atendiendo a los principios científicos y éticos que orientan la 

práctica médica y sólo podrá. ser dada a conocer a .. 'terceros 

mediante orden de la autoridad competente, o por la Comisión 

Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED). en caso de sometimiento 

al arbitraje .médico. 

A manera de critica, diremos que a pesar de que todos los 

médicos saben la importancia del expediente clínico, pocos son los 

que realznente realizan. una buen.a nota .médica, a pesar de que 

dentro de su .formación académica los enseñan a elaborarlos y que 

hay compendios donde viene como elaborar una nota m.édica. y las 

partes escenciales con las que cuenta, y se puede decir que casi el 

90 º/o de las demandas m.éd.ica.s que se ganan por Jo m.enos a nivel 

Institucional es por que las notas m.édicas son deficientes o 

simplemente no se rea.liza.ron, perdiendo el caso obvia.mente los 

médicos ya que dentro de estás notas medicas hay circunstancias 

que no se pueden perder de vista t.ales como, el preguntar a los 

pacientes si se han automedicado, ya que casi sim.pre 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 diagnóstico y haciendo que el médico f'acilmente incurra en 

una responsabilidad médica por f'alta. de comunicación con el 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



68 

pacien.te y un hlstorial clin.ico deficiente y notas médicas escasas o 

incompletas. 

Otras de las criticas que quisiera.nios hacer es sobre la 

confidencialidad del expediente clinico, por que en la práctica., el 

expediente clínico lo puede traer cualquier persona. dentro claro 

está. de lo que es la Institución Pública. ya que nJ.andan al paciente 

a que lo traigan del Archivo Clínico de la Unid.ad, esto es por :falta 

de personal, pero poniendo en peligro al médico ya que facihn.ente 

se le puede sacar copias y t:ener el paciente su expediente en casa y 

en cuan.to-se siente agredido o sencilla.J:nente no le dan la atención 

correcta., puede presentar la denuncia ya con el expediente en 

mano; en Instituciones Privadas no es así, pero sin embargo 

también es vulnerada la confidencialidad del expediente no por los 

pacientes pero si por las Instituciones de Seguros de Prestación de 

atención médica, donde pueden en determinado momento ver si el 

paciente tiene derecho o no al seguro de gastos medicos por 

determinado padeclln.i.ento o no y estas instituciones facilmente 

tienen. acceso a dicho expediente acarreando una desviación por 

parte de estos y dejan.do en claro que el expediente clínico como lo 

indica la ley no es tan confidencial, y que se puede maquillar como 

comu:n.mente lo dicen los médicos. 

Por último hay que recordar que nunca se debe de alterar un 

exped.iente, 1:1Í añadir nota~ .. ~~- ~~caci~n.,escrita. ~n un ca.so de 

demanda por _responsabilidad profesional el médico no debe temer 

ni perder la ca..hna, si sus notas médicas está..n.. bien elaborad.as y 

los diagnósticos y el trata.miento ef"ectuado bien fundamentado,. 
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estarán. plena.mente justificados todos sus proc::edimientos en el 

pacient:.e y con 'toda seguridad la demanda no progresará.. 

3.4.1 ~RTANCIA DE COMUNICACIÓN MÉDICO PACIENTE. 

Siempre deberá ser clara y precisa; deberá informá.rsele al 

paciente verazmente el estado de salud en el que se encuentra y los 

alcances logrados en la evolución de su padecimiento y de su 

trat:aJ:n.ienro; ello no sólo creará. un ambiente con el paciente, que 

desde luego mejorará la relación médico-paciente y logrará una 

mejoría. en la evolución de los pacientes con la cooperación y 

participación de estos en su cuidado, sino que además evitaré.. 

malos entendidos entre el médico y el paciente que podrian dar 

lugar a. los indeseables conflictos que au.mentan el riesgo de 

demandas. 

La. importancia del diálogo en la relación médico paciente 

dentro del trabajo de investigación que hemos realizado, las 

denuncias por Probable Responsá.bilidad Profesional Médica. en 

nuestro país son originadas principa.ln:i.ente por la inadecuada 

relación médico-paciente. en donde' la· -cOmunicá.ción ocupa un 

lugar priinordial. 

La. relación médico-paciente es p~ordialmente humana. El 

aspecto científico garantiza la idoneidad del proceso, pero si este 

aspecto se vuelve único, se pasa. a ·la. frialdad y mata la esencia 

humana y afectiva de la relación. Una mala relación médico­

paciente, liJDita la posibilidad de poner en práctica los 

procedimientos científicos, pues la desconfianza básica del 
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pacient.e se incrementa, y el rechazo al .m.édico, que si es problema 

del médico, es un factor i.m.portante en los intereses terapéuticos y 

lógica.mente en los resultados; pues resulta. ala.rmante que el 

médico en un 70% no conozca el nombre de su paciente o no lo 

identifique, pero aún m.ás alarmante que el paciente en un 80% no 

conozca. el nombre de su médico por lo menos en Instituciones 

públicas. 

3.4.2 CAPACIDAD 

Resulta necesario el revisar en f"orma breve el concepto de 

capacidad que es inherente a .la personalidad jurídica y que esta. 

vinculado con nociones que~ rCVist.e:~i· i.tnporta.nci~ para. el estudio 

que esta..Inos realizando, especifiéam.ente las relacionadas a 

disposiciones de bieri:esjuricÍiC~s:y ~ consent.il:niento inf"ormado y 

eficaz. 

Como sabemos hay dos vertientes de ta capacidad.jurídica, 

nos referimos a la. de goce y la de ejerciciO. La. prime~. se ré~u.m.e 

en Ja posibilidad de ser sujeto ~e derechos y obligaciones que ~s 

inherente a toda persona y la segunda en la de rCa.li.za.r- aCtos 

propios con eficacia juridica.. Se distingue entre quieneS-_cuenul:n · 

con plena capacidad de goce y ejercicio, y que - por. ello pueden 

autodeterminarse y actuar con libertad y eficacia. y quienes tieneri 

capacidad li.m.ita.da cuyas restricciones hacen necesario que otra 

persona actúe en nombre y representación del inca.paz (ejemplos la 

interdicción, los :menores de edad, la falta de personalidad que 

impide e.fecrue actos juridicos por si mismo, como comparecer a 

juicios a deducir sus derechos. 
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El profesional de la medicina - además de cont:ar con la 

capacidad general debe tener la especial. que viene siendo la 

posesión de un titulo que lo habilite para el desempeño de su 

profesión. 

La capacidad d~( pac:ien~ .~s·_~ufi~e!1t~ 'se.~-~~~Yc;>i: dC edad y 

estar en pleno ejerció de su~ derechos qlle -es- la capacidad general. 

~ ;_ '.:~ ~-. __ -_·:;<-; -.. -. _-

3.4.3 PATRXA POTEsTADY TUTELA 

La. patria potest.8.d ·y la ·tutela figuran entre Jos m.Cdios 

instituidos por la ley para. - · la protección, el apoyo_'; y_- __ la 

representación de personas con capacidad _r~string¡da -. o 

condicionada, en lo que respecta a diversas S.ctuaciones 

relacionadas con la persona y los bienes del incapaz. 

La patria potestad es ejercida por los padres, los abuelos y 

los adoptan.tes de los menores de edad no em.ancipados; por virtud 

de la institución de la Patria Potestad. "'El Estado puede intetvenir 

y actuar como sustituto de los padres para aquellas personas que 

no son capaces de cuidarse por si mismas o corren el riesgo de­

dafta.rse ellos mismos"' incluso posee el Estado •autoridad ... para 

detener, con objeto de que reciban trata.miento y proteger a la 

sociedad, a aquellos individuos que son considerados peligrosos y 

para su propia protección""l4 • 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 están sujetos a patria potestad, 

•• Kolb. Luwrencc C. Y Brodic:r Kcith. Psiquiatría Clínica. México.lntcr.um..-ricann. 1987. p.HIO. 
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tienen in.capacidad natural y legal o solamente -la segunda,, para 

gobernarse por si miSDlos. La. tutela pue~e tener .. ta.mbién _por 

objeto la representación interina del iri.capaz en los ca.sos 

especiales que señ.ala la ley en su articulo 449 del Código Civil. 

Como sabemos hay diversas categorias de sujetos con 

incapacidad natural y legal,, por una parte los Dl.Cnores de edad; 

por la otra •Jos mayores de edad disminuidos o perturbados en su 

inteligencia,, aunque tengan intervalos lúcidos. y aquellos que 

padezcan alguna afección originada por enfermedad o deficiencia 

persistente de carácter fisico,, psicológico o sensorial o por la 

adicción a sustancias tóxicas como el alcohol,, los psicotrópicos o 

los estupefacientes, siempre que debido a la limitación,, o a la 

alteración en la inteligencia que esto les provoque no puedan 

gobernarse y obligarse por si mismos. o manifestar su voluntad por 

algún medio• esto lo encontramos en el articulo 450 del Código 

Civil. 

La. tutela se clasifica en testa.menta.ria. legítima o dativa. 

Quien ejerce la tutela genera importantes obligaciones a su cargo 

puesto que como señala 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 que tengan ciertas características 

como son. La honestidad. que tengan edad suficiente. y juicio de 

discernimiento; un modo adecuado de vida. y sobre todo tener la 

vocación de proteger a un menor o a un incapaz. 

En lo que ata.ii.e a la persona. hay que tomar en cuenta 

obligaciones de cuidado. educación y alimentación. Dentro de esta 
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categoría 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 curación de sus enfermedades o a. su regeneración si 

es un ebrio consuetudinario o abusa habitu.a.h:nente de las drogas o 

enervantes esto nos habla el articulo 537 fracción 11 del Código 

Civil en estos casos el tutor debe .. presentar al juez de lo fa.ntlliar, 

en el mes de enero un certificado de dos médicos psiquiatras que 

declaren acerca del estado de individuo sujeto a interdicción a 

quien para ese efect:o reconocerán en presencia. del curador; que es 

la. persona que está obligado a defender los derechos del incapaz, 

en juicio o fuera de él, exclusiva.mente es en el caso de que estén 

en oposición 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 mayoría 

de r.dad. o bien cuando el mayor de edad en i.n.terd.icción recupere 

plenamente el ejercicio de sus facultades y derechos. lo cual se 

declarará m.ed.iante sentenciajud.icial. 

Con el apoyo en estos precedentes que consideramos 

importantes para nuestro estudio podeID.os continuar con el 

contrato en general. refiriéndonos a algunos ele.tttentos i.Jnportantes 

para nuestro tema. 
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3.4.4 CONSENTIMIENTO 

Para que exista un contrato debe de existir forzosa.mente el 

consentimiento. Esto inlplica la aceptación de obligarse y adquirir 

derechos, lo cual a su vez supone una iruormación adecuada 

acerca de lo que se pretende y admite y una voluntad libre, no 

viciada, por parte de los sujetos de la relación juridica. Si no hay 

consentimiento no hay contrato, como ta.xnpoco lo habrá si la 

relación jurídica 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 corno 

lo dice el articulo 1824 del Código Civil de hacer o no hacer. •Et 

consentí.miento no es válido 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 fracción U del Código Civil y que el hecho 

positivo o negativo que sea objeto del contrato debe de ser posible y 

licito. Articulo 1827 del Código Civil. 

El consenti.m.iento es, la. ad.misión informada. consiente· y 

libre del compro:rniso. puede ser expreso o 'tácito (articulo. 1803) 

será.. expre~ cuando la. volun:ta.d se manifieste ver~~~t.e, .. po~ 

es~t~, po~ me~o~ el~<?trónic~s. ó.t:t~C:'?s o cuatQ~i~r ~~~~-~~~Íc:>giS. 
o por !"ign.os in.~quivocos;.el s4:?~n~<?._~5:·~u-~·~º.'.1"~~~.~~:~~ ~ec~os 
o de actos que lo presUpongan o.-:~qU:e·-autoric:CD. ;S: prCSu·~-irlo. 

excepto ~n los casos en que~ ~ey o por CC?Il;venio,18: voluntad debe 

ma.n.llesta..rse expresa.mente. 

El otorgainiento del consentimiento por parte del paciente es 

un rito xnuy importante durante el proceso del tratamiento 

curativo~ puesto que al médico le sirve para conJ"erirle licitud a su 
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intervención en Corma concreta. El paciente en esta situación está 

haciendo uso de su libertad,. de su derecho, a disponer sobre si se 

somet.e o no a una in.tervención curativa; a su derecho,. en suzna a 

decidir sobre la 01.ejora de su salud (aspecto positivo, frente al 

negativo de decidir sobre el bien jurídico tutela.do) si recorda.DJ.os 

anteriormente desde Hipócrates hasta los sesentas en Estados 

Unidos, y los ochentas en España y tal vez muchas veces aún en 

nuestro país,. estuvo regulado por el principio paternalista. de 

beneficencia que era buscar el bien del enfermo. De esta forma la 

medicina se ejercía en beneficio del enEermo y su consentixniento 

era irrelevante,. por que el enfermo no podía aportar nada en una 

materia en la que era ignorante como es la enfermedad. El Médico 

ejercía su profesión controlada exclusivamente por su propia 

conciencia,. modulada por los códigos deontológico que 

etimológica.mente es deontos: deber; y logos tratado o como dice 

León C. No solo se debe ajustar a su sentido etim.ológico sino al 

concepto de llevar implícito el de la dignidad humana. es decir el 

respeto por la vida huJD.ana y t:odo lo que concierne al bienestar de 

nuestros sem.ejant~s. De este modo resulta que al paciente se le 

expropiaba o se le expropia su capacidad de decidir. no sólo 

cuando estaba enfermo. sino también sano. para todas las medidas 

preventivas obligatorias. 

Los antecedentes del derecho a la decisión. terapéutica y del 

consentiID.iento bajo in.f"ormación se encuentra en. la Declaración de 

Filadelfia en 1773. donde se establece ..,el derecho de las personas a 

la vida. a la libertad y a la propiedad• ·en 1803 la ética Médica de 

Thomas Percival señala que el médico debe asegurarse de que el 

paciente y sus allegados tengan información 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 inició un gran 

movllniento a favor de los derechos fundamentales del hombre que, 

en el campo de la medicina tuvo dos grandes fu.entes de 

contribución. La Declaración Universal de las Derechos Humanos 

(ONU, 1948); y el Código de Nuremberg (1947) Posteriormente, la 

Declara.ción de Helsinki, dando relevancia al sujeto humano como 

un agente autónomo., libre y responsa.ble para decid.ir su 

participación en experimentos médicos. 

Hoy en día resulta. importe.nte estos derechos ya que en 

pacientes con SIDA estos pueden optar por tratamientos que 

aunque están en periodo de experimentación se someten a ellos 

con pleno consent:llniento a sabiendas que es una en.fermedad 

mortal ya que no existe cura y sola.xnente trat.am..ientos paliativos 

asumiendo el riesgo de someterse a dichos experimentos pero con 

pleno consentimiento. 

El consentimiento in.formado del paciente debe de estar 

sustentado principalm.ente en la relación médico- paciente los 

cuales deben de tenerse mutua.mente confianza y no que el médico 

lo tome como una prueba documental que lo pueda eximir o que lo 

exculpe de una responsabilidad profesional. El prestar 

consentimiento es un derecho del enfermo y el informar,. un deber 

del médico que. si se plasma en un documento. servirá. para 

demostrar. donde convenga que el enfermo fue informado del 

objeto de la intervención. asumió el riesgo general de la medicina y 

se involucró en la toma de decisión. haciéndose coparticipe de la 

incertidumbre de los resultados. 
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Y para mayor protección cliria.mos al fa.nllliar más cercano al 

paciente cónyuge, madre, hermano etc., el fam.iliar más cerca.no a 

éste que también esté informado y que dé su consentimiento para 

que de esta forma el médico se proteja más, pues el paciente 

puede referir en r:n.uchas veces de los casos que estaba tan 

preocupad~ con su enfermedad que simple.mente no entendió y 

pudiendo dejar al médico en estado de indefensión puesto que es la 

palabra del paciente contra la del JD.édico y este las lleva de perder. 

La. in.formación que debe abarcar es: 

-El objeto de la acción m.édicá: es decir lo que se pretende hacer y 

porqué. 

-Los riesgos que entrafta 

-Las ventajas que se esperan alca..n.za.r 

-Las posibilidades alternati.Va,'~ri.··sus.v~~t.a.jas e inconvenientes 

Esta Información debe de ser: 

-En lo tec:nico: sllnple y aproximada e inteligible 

-En las complicaciones y riesgos: veraz y leal, no se debe 

minimizar. ni exagerar. El médico no debe ocultar la información 

desagradable sitDplemente por que lo sea. Del mismo m.odo que 

existe el deber de izúormar. también existe el derecho y el deber de 

callar. máxime cuando la información repercutirá. negativa.mente 

sobre el curso de la enfermedad. 

-En los resultados: real y justa. 
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El consentimiento previa información es uno de los derechos 

funda.menta.les del paciente. basado en el principio de autonoIDia. 

terapéutica.. que debe observarse en toda atención médica y 

durante todo el tie:cnpo que ésta dure .. Fernández dice •que es el 

factor que tiende a equilibrar el derecho prescriptivo del m.édico 

con el derecho terapéutico del paciente o su representante, ya. que 

ambos son responsables de la vida y de la sa.Jud•ts por eso es que 

el consentimiento bajo información ha pasado de ser una forma de 

ejercer el principio de autonomía. del paciente para convertirse en: 

Un elemento de la lex a.rtis de la medicina,. que ta..m.bién ha 

sido incorporado en el sistema jurídico mexicano .. 

Es un mecanismo para proteger el derecho ~da.Die:r,;.tal de 

libertad del paciente, pero sólo será válido cuando e1 .pS.cient~_ iue 

debida.mente in.formado y éste libre de ~a~é~n'.:~~·~·~a_ ace~~- ,~" 
' .~'c." ... 

rechazar el tratamiento; Yi> también es: 

-_,_,,~- .-- ·-:·-, : -.. '>'" _,_- "-'.-. - --= 

Un medio para evitar o resolver __ conflici~~:-d~--.~~~~e~es entre 

el médico y el paciente, o en~e: ~1 ~~~~~ Y.-~~--~·p~C~n~te; 
" -- ;:·;.:->._ .. ---·- ::~:,,:_~·-.:·_,~··,-_ :--.---.·.--~ --, -- --

aunque tiene su limita~ión ·· ~~d-~_~-~~~-~-.fe-~\j~~go ~::~Í~nes 
superiores a. Ja libertad coi:Do ~oii ia.·~ai:1icC0-~'"0.d8.-del ~aciente. 

"Fcmúnúcz Jusé Maucl. Sistemas de Rc::sponsabtlidud. Pág. 91 CiL Por Gurcía RumirczScrgio. 
La H.cspons.,bilidud Penul del Médico. Pág. 82. 

TESIS CON \ 
FALLA DE ORIGEN 



~-

79 

3.5 RESPONSABILIDAD SUBJETZVA 

Definida como •Ja que se basa en el proceder culposo o 

doloso del responsable• .. 

La escuela clásica nos señala que para. la existencia de la 

responsabilidad deberán concurrir las siguientes circunstancias: 

1.-Incumplim.iento de una obligación que puede ser contractual o 

extra. contractual. 

2.-Que tal proceder ocasione un daño,, en caso contrario se esta.ria 

sancionando el enriquecú:n.iento ilegiti.m.o. 

3 .. -Que Ja ejecución de dicha obligación sea consecuencia de una 

determinación libre de la voluntad en una palabra, que sea 

culpable el agente. De tal ID.anera que la responsabilidad toma vida 

por dos conceptos: o por dejarse de cuinplir una obligación 

preexist:en'te cuya magnitud está. concretada en un contrato o por 

violación de la obligá.ción xnora.1 y social de no perjudicar a los 

demás. 

Luego en'tonces. este. tipo de responsabilidad se basa. en el 

proceder éuii>osO sólO · del responsa.ble,, requiriendo las 

circunstancias señaladas con anterioridad 
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3.6 REPONSABILIDAD CJ:VIL OBJETIVA Y SUBJETIVA. 

Los artículos l.9l.3 y l.924 del Código Civil para el Distrito 

Federal, prevén casos dif'erentes; el prim.ero de ellos, rige la 

responsabilidad del dueño de los mecanismos o instrumentos 

peligrosos, por el hecho de haberlos utilizado por si mismo o por 

mediación de sus empleados o de las personas que autorice al 

efecto; el articulo 1924 en caznbio, define la responsabilidad de los 

patronos o dueños, por los daños ocasionados por sus obreros o 

dependientes, en el ejercicio de sus funciones, en el concepto de 

responsabilidad subjetiva, pues si bien este precepto contiene un.a 

presunción de la existencia de Ja responsabilidad, esa. presunción 

juris ta.nrum, por cuanto el demandado puede librarse de ella 

mediante la demostración de que en la comisión del daño, no se le 

puede imputar culpa o negligencia algunas, lo cual constituye un 

elemento esencial y característico de responsabilidad subjetiva; 

además. en este caso. la responsabilidad del patrono es secundaria 

y de mera gara.ntia. toda vez que con arreglo al artículo 1928 del 

invocado Código Civil. está faculta.do para repetir de sus sirvientes, 

empleados u operarios. lo que hubiere Pagado en razón del dafio 

causado por éstos. 

3.7 RESPONSABILIDAD OBJETIVA 

Conocida también como la teoría del riesgo creado, es 

.. aquella que se aparta. del fundamento forzoso en culpa o dolo 

para exigir el resarcimiento de los daños 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 

daño carece de importancia, situación compleja a la que nos 

enfrentamos a esta alternativa cuan.do se trate de cierta 

responsabilidad a quien actuando lícitamente cause perjuicios a 

otro, ello porque debe correr el reembolso." 

Es aquella que se aparta de los elementos del dolo y la culpa 

y se adquiere por la utilización de instrumentos y sustancias 

peligrosas, su finalidad es el resarcimiento de los daños y 

perjuicios. 

Es decir que existe inclinación 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 puesto que sus 

instrumentos de trabajo ya traen consigo el riesgo. 

3.8 RESPONSABILmAD CJ:VIL OBJE:TrvA o DEL RIESGO 

CREADO. MONTO DE LA INDEMNXZACION CUANDO NO 

FALLECE LA VICTIMA... 

La. fracción 1 del articulo 1915 del Código Civil para el 

Distrito Federal no restringe las indemnizaciones a sólo las que 

corresponden por la muerte de la víctima y por las incapacidades 

total, parcial o temporal cuando no fallece, sino que también 

incluye los gastos de asistencia médica. medicamentos y material 

de curación, ya que el articulo 295 de la Ley Federal del Trabajo, 

que es el que enumera las prestaciones económicas a que tiene 

derecho un t.rnbajador que sufre un riesgo profesional, no se limita 
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a sólo la indemnización que consigna en la fracción 111, sino que en 

sus otras dos fracciones también incluye aquellas prestaciones por 

concepto de asistencia médica, medicamentos y material de 

curación; 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 

fracción 1 del articulo 1915 del Código Civil del Distrito y 

Territorios Federales para cuantificar el monto de los daños y 

perjuicios derivados de la responsabilidad civil extra contractual, 

en Jo referente a los daños causados en Ja integridad fisica de las 

personas. 

3.9 JUICIO ORDINARIO CIVIL 

Es la instancia que se sigue ante el órgano jurisdiccional o 

(juez civil). quien está facultado para dirimir las controversias del 

orden común que se susciten entre personas fisicas o morales para 

Jo cual se deberá seguir el procedimiento establecido en el Código 

de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal. 

Dicho procedimiento se inicia con la demanda - que para el 

terna que nos ocupa puede denominarse como queja por atención 

médica - 9 Ja cual debe contener el tribunal ante el que se 

promueve, el nombre y firma de quien demanda y su donl.icilio 

para oir y recibir notificaciones, el nombre del demandado y su 

domicilio, Jas pretensiones que se reclaman y los hechos en los que 

se funda la reclainación puede consistir en el pago de los daños y 

perjuicios derivados de la atención médica -; así también se 

deberán expresar los preceptos legales articulas aplicables en los 
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que se fundamenta el derecho. 

Se promoverá ante los órganos en materia civil; este juicio se 

encuentra regulado en el capitulo 1 º del Código de Procedim.ientos 

Civiles para. el Distrito Federal, contenido en los artículos del 255 a 

277 de dicho ordenamiento, su origen siempre se dará a través de 

una demanda. 

Toda persona podrá. acudir a los tribunales cuando considere 

que se le ha causado daños y perjuicios en su patrimonio por el 

incumplimiento de una obligación. En la vía civil, se llevará. a 

efecto un juicio ordinario civil cuyo procedimiento se encuentra. 

previsto en el Código de referencia.. 

En dicho procedllniento existen dos partes, actor (el que 

demanda) y demandado (persona a la que se le requieren ciertas 

prestaciones}. 

La controversia se inicia. con la demanda. ~que presenta. el 

actor, narrando los hechos de manera cronológica., invocando los 

preceptos legales en que se funda y los puntos petitorios que 

pretende. 

3.10 REQUISITOS DE LA DEMANDA DE D.A:&os y PERJUICIOS 

1.- Tribunal ante quien se promueve 

II.- Nombre del actor y domicilio 

III.- Nombre del demandado y domicilio 

IV.- Objeto que se reclaman (prestación) 
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V.- Narración de los hechos 

VI.- Nom.bre y domicilio de los testigos 

VII.- Funda.mento de derecho 

VIII.- Firma del actor 

84 

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

Ante la presentación de la demanda el juez podrá acordar las 

siguiente cuestiones. 

a) Admitir a tráznite la demanda señalando como término 

nueve días 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). 

e). Otorgará al promover un término de cinco días hábiles 

para que subsane los errores de su demanda.. 

(apercibiendo con desechar la demanda y devolver los 

documento por que no se subsana.ron los errores en el 

término señalado). 

3.10.1 CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA 

Presentada la demanda,, la autoridad judicial la hará llegar a 

la persona o personas contra quienes se proponga. para que la 

contesten dentro de los nueve días hábiles siguientes a la fecha en 

que la recibieron. 

La contestación de la demanda por su parte deberá. 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 oír y recibir notificaciones. se referirá. a 

cada uno de los hechos en que el reclamante funde su petición., 

precisando los documentos que tengan relación con cada suceso; 

de existir excepciones respecto de la demanda, éstas se harán valer 

en el escrito de contestación: así ta..mbién, cuando proceda., se 

podrá. 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 realizó el médico-insumos, personal., 

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

Si en el escrito de contestación no se hace ref"erencia a cada 

uno de los hechos aludidos en la demanda, confesé'i.ndolos., 

negándolos o expresando que se ignoran por no ser propios se 

tendrán por fleta.mente confesados., pero tendrán por confesados 

los hechos sobre Jos que se evadió la contestación o no se 

contesten .. 

Así también. si transcurrido el plazo de los nueve días ante­

riormente señalado. no es contestada la demanda. el juez de 

conocimiento hará la declaran. de rebeldía. es decir. determinará. 

que el demandado desobedeció al no emitir su respuesta. o por 

emitirla después del término de nueve días previstos y por tanto 

presumirá confesa.dos los hechos de la demanda y continuará con 

el procedizniento. 

A toda demanda o contestación deberán anexarse necesa­

ria.mente los documentos con los que se pretenda acreditar la 

acción. 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 los que se pretendan acreditar las excepciones. por ejemplo .. 

con los que se- demuestre que ha prescrito la acción de exigir la 

reparación de los daños por haber transcurrido el plazo de dos 

años contados a partir del día en que se causaron. 

Deberá contener los siguientes requisitos: 

1.- Tribunal ante quien se contesta. 

11.- Nombre del demandado y dom.icilio para oír o recibir 

notificaciones. 

111.- Será. afirmar o negar tal como cada uno de los hechos de 

la demanda. 

IV.- Las excepciones que tengan. 

V.- Nombre y domicilio de los testigos de descargo. 

VI.- Podrá. reconvenir (contra. demanda). 

VII.- Firma del demandado. 

Una vez admitida la contestación de la demanda el juez podrá. 

acordar: -- . . -- _- - -" -

a). Señ.alar día y la para que tenga·veri.fica.tivo la audiencia 
- - - , __ ,_ --·--

previa y de conciliación (mism~ :.CiU.e~-s~--:d~~~á- ce1Cbrar 

dentro de los diez -días siguieriteS_-a_ "i~-- COñ.tC~iaciÓn- de la 

demanda). 

b) Apercibiendo a que de no compareCer se les multa con 60 

días de salario mínimo. 
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3.10.2 AUDIENCIA PREVIA Y DE CONCILIACJ:ÓN 

Fenecido el término para. otorgar la contestación de la 

demanda y, en su ·ca.so., los correspondientes para cont:estar las 

excepciones y la reconvención, el juez señalará. de inmediato fecha 

y hora para. la celebración de una audiencia previa y de conci­

liación dentro de los diez días siguientes, con el objeto de procurar 

la conciliación por conducto del conciliador del juzgado quien 

prepa..ra..ni y propondrá. a. las partes alternativas de solución al 

litigio; en el caso de que las partes acuerden mediante esta. vía 

resolver su controversia, celebrarán un convenio que el juez lo 

aprobará si procede legalmente y tendrá fuerza como cosa.juzgada,. 

concluyendo así el juicio; ahora bien, en caso de no resolverse la 

contienda judicial en la citada audiencia, se continuará. con el 

procedimiento. 

Fines de la audiencia previa y de c~nciliac;:ión: 
Terminación delju.icio. 

El conciliador propone alternativa~ dC solución del litigio. 

puede celebrarse un convenÍ~. Y-.-~lJ;¡·e;; dC 3Pí-obar10. 

Las partes estarán en tOdo --~~~~~t~---d~do c~X:Oplimie~to a las 

clausulas del convenio 

Si incumplen en el convenio se puede demand~ el cu.m..plim.iento 

del mismo. 
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3.10.3 PRUEBAS 

Conforme a lo dispuesto por el articulo 290 del Código de 

Proceclim.ientos Civiles para el Distrito Federal se concederá a las 

partes un término de diez días comunes para que exhiban sus 

pruebas. 

l. Confesional 

~A. Documental Pública 

11. Instrumental -----.. 

B. Documental Privada 

IIL Pericial 

IV. Inspección ocular 

V. Testimonial 

A. Cintas cinematográficas 

VI. Fotografia ----.. <CEE--<~ B. Videocasete 

C. Cualesquiera. otras similares 
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A. Fotocopias 

VII. Otros elementos 1------- B Registros dactiloscópicos 

C. 14'.'onogra.znas 

1-------D.-. EscritOs ·y. notas taquigráficas 

elementos que 

VIII. Presuncional-----l u: :;:::~a 

3.10 .. 4 Ofrecim.ient:o y desahogo de pruebas. 

El juez mandará abrir el pleito aprueba para. conocer la 

verdad sobre los puntos controvertidos. Las partes asumirán la 

carga de la prueba de los hechos constitutivos de sus pretensiones: 

¡en materia legal existe el principio de .. el que a.firma está. obligado 

a probar". aunque el que niega estará obligado a probar cuando la 

negación envuelva la afirmación expresa de un hecho. por ejemplo: 
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"Es falso que la operación del paciente se realizó el dia que señala 

el demandante .. ,. a.qui se niega. la a.f"'l.TID.a.ción del demandante 

respecto al día en que se realizó la. intervención quirúrgica,. pero 

envuelve la. afirmación del hecho de la intervención quirúrgica. del 

paciente; o si la negativa fuere elemento constitutivo de la acción. 

por ejemplo "es f"also que me negué a proporcionarle al paciente 

mis servicios médicos": aquí podría estar un elemento constitutivo 

de Ja. acción, es decir,. que por la negativa. del médico de proporcio­

nar sus servicios se causó el daño al paciente. 

Para el ofrecimiento de pruebas las partes tendrán un 

periodo de diez días hábiles comunes. que empezarán a contarse a. 

partir del día en que surta efectos la notificación respectiva., es 

decir, que hayan recibido tanto el demanda.n:te "actor", como el 

demandado, el aviso de la decisión del juez de abrir el juicio a 

pruebas. Las pruebas deben ofrecerse expresando con toda 

claridad cuál es el hecho o hechos que se tratan. de demostrar. así 

como las razones que estiman que demostra.rá..n sus afirmaciones. 

En materia de atención médica.,. la prueba idónea,. según 

nuestra opinión. es la prueba pericial que procede cuando sean 

necesarios conocimientos especiales y se ofrece expresando los 

puntos sobre los que versará y las cuestiones que deban resolver 

los peritos. 

La. emisión de un informe medico pericial, es el resultado 

lmal de la labor médica; en él se van a recoger todos los extremos 

de interés para la persona u organismos. relacionadas con la 

valoración 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 recuperación, la 

repercusión laboral, así como la explicación de los procesos 

seguidos por la persona, para alcanzar la estabilización de las 

lesiones o la curación. Por tanto el informe pericial hay que 

entenderlo como "una forma de asistencia judicial que se contrae, 

no para el juicio de un todo, sino de uno o varios puntos, que 

pueden ser objeto de debate". 

Por tanto la opinión o parecer de personas especializa.das en 

una profesión, arte u oficio de algún hecho que cae dentro de la 

esfera de sus conocimientos es con el fin de que el juez se ilustre y 

resuelva acertada.mente. 

La. recepción y desahogo de las pruebas se hará. en una 

audiencia pública que se denomina de pruebas y alegatos, a la que 

se citará a las partes dentro de los treinta. días siguientes a la 

adm.isión de las mismas, señalándose al efecto el dia y la hora. 

Concluida la recepción y desahogo de las pruebas, la auto­

ridad judicial dispondrá. que las partes aleguen por si o por sus 

abogados o apoderados, primero el actor demandan.te y Juego el 

demandado, pudiendo las partes presentar sus conclusiones por 

escrito. De esta audiencia se levantará acta desde que principie 

hasta. que termine. 

Transcurrido el periodo de ofrecimiento de pruebas 

1.- El juez acordará admitir o desechar algunas de ellas 

1 TESIS CON j 
FALLA DE ORIGRN 



92 

II.- Citar a las partes para una audiencia de desahogo de pruebas 

(la cual se celebrara dentro del término de 30 días siguientes a la 

admisión de las pruebas). 

III.- La testll:n.onia.1 y confesional se desahogada en f'orma verbal 

dejando constancia en el expediente. Las documentales se 

desahogan por su propia y especial naturaleza (de no desahogarse 

todas las pruebas en audiencia. se podrá. señalar otro d.ia para la 

continuación de la misma). 

IV.- En ca.so de que ya no hayan más pruebas por absolver se abre 

el periodo de alegatos. 

V.- Se cite para sentencia 

3.10.S SENTENCIA 

l.- Deberá dictarse dentro de los quin.ce días hábiles siguientes de 

la citación para sentencia. 

En ella las pruebas serán valoradas en su conjunto por el juzgador, 

atendiendo a las reglas de la lógica y de la experiencia. exponiendo 

cuidadosamen1:e los fundamentos de la valoración jurídica. 

realizada y de su decisión en la sentencia? con lo cual concluye el 

procedllniento. 

II.- La. sentencia puede ser 

a) Absolutoria 

b) Condenatoria 

e) Mixta 

Cuando la sentencia definitiva determine la reparación del 

daño derivado de la atención médica? el grado de la reparación se 
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delimitará. por el juez atendiendo a lo dispuesto por la Ley Federal 

del Trabajo. Para calcular la indemnización se tomará como base el 

cuádruplo del salario mínimo diario más alto que esté en vigor en 

la región y se extenderá al número de días que para cada una de 

las incapacidades señala la ley citada; en caso de muerte la 

indemnización corresponderá. a los herederos de la víctima. 

En caso de que el juzgador condene al prestador de servicios 

médicos al pago de la indemnización por el daño moral, el monto 

correspondiente lo determinará tomando en cuent:a. los derechos 

lesionados, el grado de responsabilidad, la situación económica del 

resporisable y la de la víctima, así como las demás circunstancias 

del caso. 

3.10.6 RECURSOS 

Si la sentencia es condenatoria, después de la notificación se 

cuenta con 9 días há.biles para interponer el recurso de apelación. 

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 está. Comisión ya que en los 

últimos a.fios se ha difundido hacia toda la población .mexicana 

ta.n.t:o en radio, televisión, revisras, etc .• a ésta como un recurso 

para que todas aquellas personas que tienen la necesidad de 

recurrir a los servicios de salud ya sean públicos, o privados ya 

que nadie estamos exentos de necesitarlos, y contemos con la 

certidumbre de que ante alguna queja que se presente, esta 

Coc:tlsión nos ayudará. a resolver nuestros problemas. 

En Ja revista del Consumidor del mes septiembre número 

307 del 2002 páginas 41 se publicó un articulo el cual f"u.e llamado 

•Los derechos de los pacientes" y abajo menciona; •Exija su 

cumplimiento" es decir que de alguna manera in.citan a. la 

población que ante cualquier irregularidad que ellos piensen 

aunque se encuentren en un error denuncien, es por eso la 

importancia de hablar de esta. Comisión ya que es una de las 

instancias en don.de los usuarios recurren con mayor frecuencia 

pues una de sus características fu:n.dainenta.les de ésta es que es 

gratuita y para aquellas personas (pacientes) o fanúliares que de 

alguna u otra forma quieran sacar provecho en forma pecuniaria al 

médico por quejarse de una mala asistencia médica lo podrá hacer 

y además será en forma gratuita. 
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4.1 ANTECEDENTES HISTÓRICOS. 

A raíz del mayor número de denuncias contra los médicos 

en estos últimos aftos. a partir del año de 1988. con la realización 

de los acuerdos y bases de colaboración celebradas por distintas 

Procuradurias con motivo de las denuncias de hechos relacionados 

con el ejercicio de las profesiones en materia de salud. surgió 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 ma.:n.i.festa.rlo fue precisa.mente el Lic. 

Moctezuma Barragán. en su brillante conferencia llamada "Retos y 

Perspectivas de la responsabilidad Profesiona1""16 en julio de 1994 

es aquí donde él propone por primera vez la posibilidad de crear 

una instancia que tuviera autonomía operativa propia y financiera 

que se encargara de resolver este tipo de controversias. mediante 

un mecanismo de arbitraje. lo cual haría que se d.ism.jnuyera la 

excesiva carga de trabajo del Ministerio Público y de los tribunales 

penales y civiles por este tipo de asuntos relacionados con la 

responsabilidad Prof"esional del médico. a.minorando los tiempos de 

resolución de las controversias, puesto que los procesos judiciales 

son generalmente prolongados y costosos. 

En el mes de junio de 1995. la Universidad Nacional 

Autónoma de México. a través del Instituto de Investigaciones 

Jurídicas y la Facultad de Arquitectura. firmó dos convenios de 

'" f\.1lx."te/Uma G .• -Rclos y P"--rs(JCl.."tiva..¡ Je lu Responsabilidad Pnlf~ionul-. 1 .. 1.1 Rc:>ponsabilidaJ 
Prufosiona! del Médico y los 0"-"TCChos Humanos. Pág. 104·5. 
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colaboración con la. Secreta.ria. de Salud (SSA). mediante los cuales 

se elaboraría el diseño para. la constitución de la Procuraduría de 

la Salud y se promovería. la descentralización de los servicios· 

médicos hacia las entidades f"edera.tivas, consistiendo algunos de 

los objetivos del convenio, el hacer armónico el marco legis~_tivo en 

materia de salud y garantizar el derecho a la protección de la salud 

que tienen todos los habitan.tes de la República.. 

Es hasta. el 4 de Junio de 1996 que entra en vigor el decreto 

por el que es creado este organis010, y entro en funcionamiento a 

partir del 10 de junio del mismo año, siendo nombra.do el doctor 

Héctor Fernández Varela, ColDisionado de dicha Comisión 

Nacional. A partir de esta. f"echa la Comisión Nacional de Arbitraje 

Médico (CONAMED), comenzó a recibir los escritos de quejas por 

violaciones a derechos humanos a través de negligencia médica o 

negativa de prestación de servicio Ulédico, que le fueron .remitidos 

por la Colll..Ísión Nacional de los Derechos Humanos. 

La CONADED cuenta. con su Regla.znent.o Interno el cual se 

público en el Diario Oficial de la Federación el día 12 de septiembre 

de 1996 y el Reglamento de Proced.i.ntientos para la atención de 

quejas de la CONAMED fue publicado el 29 de abril de 1999. En la 

actualidad el Dr. Carlos Tena Ta.mayo .funge como Comisionado de 

la CONAMED, quien tom.ó posesión del cargo en d.iciem.br~ del año 

2000. 
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4.2 OBJETIVOS Y ATRIBUCIONES DE LA CONAllllED. 

Primeramente debemos saber ¿qué es la Comisión Nacional 

de Arbitraje Médico (CONAMED). 

Es un órgano desconcentrado de la Secreta.ria de Salud. que 

desde su creación, brinda ayuda médica y legal en .forma gratuita. 

en caso de i..n-egularidades e inconformidades derivadas de la 

atención de los servicios médicos, 'ta.les como son. los retrasos 

injustificados en la programación de cirugías. negativa a prestar 

algün servicio, error en el diagnóstico, actos médicos que tengan 

consecuencias negativas para la salud o afecten la vida del 

paciente, egreso o ingreso hospita.la.rio injustificado et.e., 

brindándoles 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 propósito de resolver los 

conflictos suscita.dos entre los usuarios y los presta.dores de 

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

Entre sus atribuciones más importantes con que cuenta esta. 

instancia especia.liza.da,. es la de brindar asesoría e información en 

forma gratuita, como lo mencionamos anteriormente y que vale la 

pena recalcar, a los usuarios pero dice también a los prestadores 

de servicios médicos, sobre sus derechos y obligaciones en materia 

de salud, así como el de recibir, investigar y atender las quejas que 

sean presentadas por el usuario, con relación a posibles 

irregularidades en la prest.ación o negativa de servicios médicos 
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Es importante que el Profesional de la m.ed.icina se dé cuenta. 

que está. CoID.isión de alguna. Corm.a no es imparcial,. como lo 

menciona. dentro de sus atribuciones ya que los derechos de los 

médicos. no se encuentran escritos en ningún. - iado, pO~ eso,. es 

llnperioso que los médicos se unan, junto con -_kts __ diferent.es 

Asociaciones, Colegios et.e., para que se pongan por _esc_rito 

t.a.rnbién sus derechos y no solamente se sobre entiendan,. o se m.al 

entiendan como es el derecho a cobrar sus honorario~ con decoro: y 

sin. que a éste le cree algún conflicto y que de alguna manera. ya se 

esté en igualdad de circunstancias tanto el- paciente corno el 

médico. 

Los mecanismos que utiliza la CONAMED para solucionar_las 

controversias derivadas de las quejas que presentan los· usuarios 

de los servicios médicos son dos funda.nientalment.e: la 

Conciliación y el Arbitraje. 

La Conciliación es definida ~como_-ht_pr~ctica consistente en 

utilizar los servicios de una terc.~i:~:_:peí--so~a-.,neu~ para que 

ayude a las partes en un conflicto a alla.z:iar sus diferencias y llegar 

a una transacción amistosa. o a una -sÓlu'.ción :_adciptada de mutuo 

acuerdo"17 en donde las partes qile intervie~C~ son el usuario o 

paciente, el prestador del servicio que es el _-n:iédico y la tercera 

parte neutral que es la CONAMED. 

El arbitraje va hacer la resolución dictada por un tercero 

(CONAMED) que resulta obligatoria en virtud del previo 

compromiso. asumido con las f"ormalidades debidas, por las 

17 Moctczuma G .• -Retos y Pt."t"Spcctiva..'i de: la Responsabilidad PrulC:sional. OPUS.CIT. Pág.94. 
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partes interesa.das.. •El arbitraje es una institución de amplio 

arraigo CODlo m.edio para alcanzar la solución de los conflictos 

sociales. que en la realidad no resulta ser tan eficaz com.o lo 

podremos observar posteriormente. 

El arbitro estudia el asunto y da su opinión. da Ja solución 

del conflicto, que recibe la deno.m..inación de laudo. el cual como 

sa.bei:nos no posee fuerza ejecutiva por sí mismo. por lo que su 

ejecución, sólo podrá lograrse acudiendo a un juez que lo ordene. 

El laudo es equivalente a la sentencia de.finitiva pronunciada por el 

juez en el proceso jurisdiccional. En realidad el arbitraje es una 

institución útil, pues en Ja mayoria de los <?&SOS es un.a forma 

rápida y fácil de solución de los conflictos, frente a Jos procesos 

jurisdiccionales. establecidos por el Estado, los cuales 

frecuentemente son lentos, d.ificiles y costosos .. 

Es justamente en esté punto donde· proponemos· que la 

CONAMED. no única.mente sea una Co~~Íón: -_:.:_-que:-~-~ésuelva 
conflictos en forma conciliatoria. o que se lle~~.~ -~bi~Je, sino 

que sea .m.á.s equitativa es decir que por medio d~ reco~~~d.~ciones 
ayude a crear conciencia entre las f"aculta.cÍ.es: ~ :_. I~stithci~nes -que 

contribuyen a la formación de personas que Prestan Servicios 

.m.édicos para elevar la preparación ética y hum8.n..i~ ~S. q~e estÍi. 

comisión cuenta. con todos los datos de las principales quejas y de 

esa manera se esta.ria atacando el problema de fondo •. ya que 

pensamos que es bueno que está. instancia tenga meca.nis-mas que 

son prontos. para la solución de quejas pero así como se está 

incrementando va a llegar el momento que serán tan:tos que no se 

podrán dar abasto y el problema será. mayor por lo que 
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proponemos que se hagan progra.m.as junto con los Colegios y 

Asociaciones que sabemos que los tiene y que brinden ,apoyo a 

t:odos los médicos. instituciones püblicas y privadas y consultorios 

para que puedan corregir las deficiencias en conductas y 

procedimientos inadecuados utilizados con mayor frecuencia por 

estos y que fueron causas de quejas. 

Crear revistas con casos clínicos que junto con su personal 

especial.izado estudien dentro de la Comisión por negligencia 

médica y que sean las Instituciones privadas o públicas y aún más 

cualquier xnédico interesado para. que las compren y prevenir que 

en lo sucesivo se llegue a caer nueva.J:Dente en esa. posible 

negligencia o por lo menos se tenga conciencia de ello .. 

Rea.liza.r program.as de difusión de los derechos de los 

pacientes. pero ta.n:ibién sus obligaciones. así ca.ID.o los del 

Profesional de la medicina. don-de se sobre entienden pero no están 

escritos en ningún lado_sus d_e~echos. 

De está man~~ª ,~.~s: ~c~entes sabrían. que al realizar una 

queja y que.está. no- fu~-ra procCdent.e. se le desechará. de iruned.iato 

y no- como Oéurie_ eD. IB.º actualidad que aceptan incluso las quejas 

por lnt.ernet. y:·~o-. e~'· Í~rm.a- personal COUlO debiera ser por la 

íormalidad que reviste. 

Siento que de alguna manera. se está. perdiendo. personal 

alta.mente especia.liza.do. din.ero que es de todos los mexicanos. 

iníraestructura, y. que lo más importante es que se dejan puertas 

abiertas para aquellos médicos que saben que realiza.ron una 

~------------ ----
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conducta. ilícita y que pueden no ~ aceptar el arbitraje de la 

CONAMED e irse al Ministerio Público. donde saben que púeden 

sobornar. o simplem.ente que por falta - de integración del 

expediente, cosa que no ocurre en nuestro paíS; 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 

conciliación, 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 tendrá 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 ejecución, 

dejando desde mi punto de vista en estado de indefensión al 

paciente. 

Cuando las partes expresan su voluntad para resolver sus 

d.iíerencias mediante la conciliación. 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 

será. necesario que ambas partes tengan disposición para someter 

su controversia a la CONAMED y resolverla mediante la 

conciliación o por medio del arbitraje. sólo cuando las partes no 

puedan llegar a acuerdos que pongan fin al conflicto, se les 

propone la actuación de la Comisión como árbitro, que no obstante 

sea semejante a un juicio. en cualquier etapa procedimental 

pueden llegar a conciliar sus diferencias 

TE:~:·•~ --
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Es necesario el reiterar que la CONAMED sólo conoce de las 

controversias cuando a.ni.has partes involucradas en un conflicto 

derivado de la prestación de un servicio médico están de'.acuerdo 

en que la Comisión resuelva sus diferencias, ya sea mediante la 

conciliación o por medio del arbitraje, por lo que, si alguna de las 

partes no m.anifiesta su volu.n:ta.d para que la CONAMED _ ~~ozca 

del asunto, este deberá ventilarse ante los tribunales judiciales .. 

Es importante señalar que el usuario de los servicios 

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 Procuraduría General de la 

República. en las Procuradurías Estatales y en los tribunales de 

justicia de la Nación ha sido favorable, ya que la CONAMED les 

brinda a los usuarios asesoría e in.formación sobre los Derechos y 

Obligaciones de usuarios y prestadores de servicios médicos, en 

materia de salud; soluciona los conflictos entre estos en forma ágil, 

con economía procesal siempre y cuando las partes solucionen sus 

conflictos por conciliación, por que si se someten al arbitraje y una 
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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 a.fios que tiene de creado esta. Comisión, ha recibido 

más de 23 mil asuntos y ha de:rn.ostrado ser un meca.nism.o 

eficiente, para dirimir las controversias derivadas de las quejas 

presentadas por los usuarios de los servicios m.éd.icos.. Ha 

disminuido considerablemente la excesiva carga de trabajo del 

Ministerio Público y de los Tribunales Penales y Civiles, 

ain..inorando los tiempos y los costos en la resolución de las 

controversias, así como también ha. favorecido a los profesionales 

médicos en general, al llegar a una conciliación con el quejoso, 

cuando esto sea posible. 

4.4 EVALUACION ESTADISTICA 

La CoID..isión Nacional de arbitraje Médico en sus siete afios 

de haberse creado, ha demostrado que está. funcionando, pues ha 

liberado cargas para el Ministerio Público que ya tiene suficiente 

trabajo; en la siguiente gráfica se puede observar com.o se ha 

incrementado el número de casos por año. y adem.á.s de podernos 

dar cuenta que las quejas son ca.da vez más frecuentes. 

Y con lo que pensamos. que si bien hasta ahora la Comisión 

a funcionado bien, dentro de unos años con el incremento tan 

desm.esurado de quejas. esta comisión será. igual que t:odos los 

órganos de justicia donde ya no se podrá resolver las controversias 

tan expedita.mente. 
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Las principales Instituciones iinplicadas en problemas. de 

Responsabilidad Profesional Medica.. es· sin duda el Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS) por el tipo de población que 

JDaneja, ya que son todos los trabajadores que cotizan, y sus 

derechohabient:es. lo que lla.m.a. la atención de está. gráfica de la 

CONAMED. es que casual.Inente la Secreta.ria de Salud, tenga tan. 

pocas quejas, si partimos de que está. recibe a toda la población 

abierta, es decir, aquellas que no cuen:ta.n 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 ent:endible pues, son 

trabajadores al Servicio del Estado estos últimos 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 están pagando. 
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4.6 INCONFORMIDADES ATENDIDAS POR SERVICIO. 

Se desprende de la siguiente gráfica que en cuanto a los 

servicios mayormente denunciados se encuentran los Servicios de 

Gineco-obstetricia, Cirugía. 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 Jos Servicios por Especialidad Médica. 

En segundo lugar. por el tipo de población que ingresa a estos 

Servicios, en su gran mayoría población joven y con "'aparente 

buen estado de salud" previo a Ja patología o causa por la cual 

ingresa para recibir atención médica~ Por ejemplo en el Area de 

Gineco-obstetricia, la paciente o sus fa.miliares no esperan que la 

~--------·---------
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paciente enferme de gravedad o muera,. si.- como suelen referirse 

en la formulación de su denuncia- •solo acudió.. al Hospital para. 

atención de su trabajo de parto, o si sólo el paciente -acudió· para 

que le fuera practicado uno ~e los método,s -definitivos de 

planificación fa.miliar. o para la realización de pruebas para la 

detención oportuna de cáncer. etc. 

En el caso de la Cin..lgía General, iguahnente los .fa.milia.res 

del paciente o el paciente D1ism.o no aceptan un resultado 

desfavorable cuando el paciente •tan soto• se iba a someter a un 

procedimiento quirúrgico por ejemplo amigdalectomia. 

circuncisión. apendicectom.ia,. etc. ca.sos en los cuales los 

fa.miliares y /o el o la paciente. de ninguna manera. aceptan los 

resultados, cuando estos son fata.les, obtenidos de la asistencia 

médica que les fue brindada por los facult.a.tivos 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 Público. Generalmente este tipo de razones influyen 

predominantemente en el paciente y /o sus f"a..miliares en· las 

denuncias realizadas contra su médico o médico. sin pasar por alto 

factores de otra índole tales como: la calidad de la com.unicación 

entablada durante la relación médico-paciente.: 18. -cU.1~ -médiéa. 

del paciente. su nivel socio-económico. el nivel de preparación o 

grado de estudios del paciente y /o sus familiares. 'el consejo o 

asesora.miento de otro u otros médicos. asi como de abogados etc. 

En estos casos llama la atención que es la minoria de la 

población la que denuncia a su médico por Presunta 

Responsabilidad Prof"esional. con el único afán de conseguir 
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alguna com.pensación de tipo económico como :m.edio de 

reparación del dañ.o. paradójica.mente a lo observado en otros 

países como Estados Unidos de Norteaznérica. Can.a.dé. y de Europa 

donde el factor monetario ocupa un lugar preponderante en el 

móvil de la mayoría de las denuncias realizadas por 

Responsabilidad Profesional. 

INCONFORMIDADES ATENDIDAS POR TIPO DE SERVICIO. 

10.7~ 
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4.7 APARICIÓN DE LA MEDICINA A LA DEFENSIVA. 

Los avances científicos y tecnológicos han contribuido, en el 

campo de la ciencia médica, a superar afiejos rezagos en el ámbito 

social. favoreciendo la tutela de valores fundamenta.les 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 profesión. encumbrándolos en una relación de 

carácter paternalista cuyo sentido humanitario se hacia evidente al 

ejercer la medicina en beneficio del paciente, no obstante que su 

actuar excluía,. por Jo regular, el punto de vista. y la voluntad del 

enfermo, quien de cualquier manera comprendía que lo hecho por 

su benefactor seria siempre para su beneficio, tanto del cuerpo 

como del espíritu. 

La confianza y la colaboración mutuas fueron por mucho 

tiempo Ja base de esta relación. Sin embargo, la aparición de 

formas distintas de apreciar la realidad desde otras perspectivas 

ideológicas y la propia dinámica de las relaciones sociales que han 

originado un vuelco en el sistem.a de valores y convicciones 

sociales. han transformado la relación del paciente con el médico y 

en general con el equipo de, salud. haciéndolo m.ás critico. más 

consciente de su derecho a la autodeterminación al a.flrmar su 

individualismo. 

La influencia de los medios de comunicación lo hacen 
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participe de los acontecimientos del m.undo; el acceso a 

in.formación 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 mejorías sustanciales para abatir las 

en.fermedades, también li.rnitan la actuación del médico y obligan a 

una atención multidisciplinaria del paciente en razón de la. gran 

especialización de la ciencia médica. 

Así. el margen de aparición de una contingencia desfavorable 

para la salud del paciente es mayor, pues no obstante que no ha 

variado el sentido humanitario de la profesión, los errores pueden 

suceder en cualquier momento en virtud de que el médico, aún con 

la alta precisión que puede ofrecer el uso de la tecnología. sigue y 

seguirá siendo un ser humano, en tanto que la medicina se 

desarrolla en un ámbito de incertidumbre tal que la posibilidad de 

errar no es totahn.ente evitable, como sucede en cualquier otra 

actividad profesional. 

Adicionalmente, cuando por diversas circunstancias en el 

transcurso de la atención médica. no se obtienen los resultados 

esperados, factores como la desinformación, la falta de 

comunicación con su médico e inclusive la intervención de terceros 

ajenos a esta relación, pueden distorsionar la apreciación del acto 

médico, originando que el paciente atribuya estos resultados 
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desfavorables más a un acto de mala práctica que a la simple y 

Ua.na evolución natural de la enfermedad. 

La actitud del médico. por otra parte. contribuye en muchas 

ocasiones a la desinformación del paciente, así como a la existencia 

de una comunicación deficiente, de tal suerte que no obstante 

contar con los conocimientos y habilidades suficientes para actuar 

con bases científicas. 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 esta.do 

afectivo, el paciente es más receptivo a las atenciones pero ta.m.bién 

a. las descortesías. lo que constituye en muchas ocasiones 

pará..m.etros sobre la calidad del servicio. 

De ahí que las demandas por mala práctica tengan un origen 

multifactorial, aunque su aumento es un hecho que no pasa 

desapercibido, como tampoco lo es su vinculación con el concepto 

de medicina defensiva,. t.a..n. arraigado en algunos paises 

desarrollados de Europa, así corno en los Estados Unidos de 

Nortea.m.érica. 

Son amplia..rnent:e conocidas las cifras relativas ~ los cOst:os de 

la medicina defensiva en paises con una cultura alta.mente litigiosa 

cuando se trata de controversias médicas. 

Según un reporte de la Asociación Médica de Canadá. 

publicado en 1995, se estima que en los Estados Unidos 17.6o/o de 
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los gastos de atención médica se relacionan con prácticas de 

medicina defensiva. Este estudio ta.nibién refiere que por cada 

dólar destinado a cubrir las primas de seguros de responsabilidad 

profesional, se gastan US 2.70 dólares como producto de prácticas 

defensivas, estimando además, que sólo en Texas el costo anual 

para ese Estado llega a US 702 millones de dólares anuales. 

Para 1998. la misma revista publicó que en el ca.so de Jos 

ginecobstetras la prima anual de protección médico legal por mala 

práctica llegó a US 19,712 dólares para cubrir gastos hasta. por US 

3 millones de dólares por incidente, lo cual tiene un significado 

importante en cuanto a las prácticas de medicina defensiva que se 

están ejerciendo en ese país. 

Por otra parte, un estudio publicado en la The British Medical 

Journal (BMJ) en 1995 sobre el tema, concluyó que 98% de los 

médicos encuestados acepta.ron haber ca..nibiado su práctica por 

temor a la inconformidad y el 80% manifestaron haber sentido 

temor a ser demandados. El reporte también concluye que más de 

la mitad de los médicos aceptaron haber aumentado las prácticas 

vinculadas con la medicina defensiva: el número de pruebas 

diagnósticas. las referencias a otros especialistas, el número de 

consultas de seguimiento. el detalle de la información brindada al 

paciente y la documentación médica.. 

En un contexto en el cual la medicina def"ensiva esta 

presente. médicos y pacientes responden de manera distinta, 
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aunque con efectos negativos en ambos casos. Los prim.eros, entre 

otras cosas, ejerciendo de manera cautelosa su profesión, 

abusando de la ínter consulta para. eliminar pacientes' de' alOO 

riesgo y haciendo un uso excesivo de recU.rsos de diagnóstico, en 

detrimento ca.da vez más de las bases clínicas. 

Por parte del paciente se genera una actitud alta.mente 

litigiosa., que busca aprovechar los errores médicos como medio 

para obtener recursos económicos aún a costa de poner en riesgo 

su salud. La. participación de terceros ajenos convierte la relación 

médico-paciente en una industria de la demanda, lo que a su vez 

orilla a los médicos a buscar protección legal contratando seguros 

de responsabilidad profesional. 

De esta manera, la relación entre médico-paciente se torna 

perversa. al aumentar Ja desconfianza., así como los costos de la 

atención médica. 

Por una parte. en los honorarios médicos se. incluirán 

invariablemente los gastos realizados por Ja adquisición c:Ie pólizas 

de responsabilidad legal encareciendo con ello Ja -p.i:-estaci~n del 

servicio. mientras que Jos gastos erogados por el · pS.ciente en 

estudios e ínter consultas serán proporcionales a las pretensiones 

de indemnización que plantearán en sus de~andas l~gales. pues 

asumirán en todos los casos que el resultado. inclusive el de 

consecuencias fatales para la vida, es producto de Ja mala práctica 

médica. 
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De a.h.i que el concepto de medicina defensiva adquiera 

relevancia en los países de América La.tina y demande estrategias 

comunes que fortalezcan las características primigenias de la 

práctica médica, acorde con nuestra idiosincrasia. valores e 

intereses como nación. 

Por todo ello, es indispensable controlar los f"actores de riesgo 

que favorecen la práctica de la medicina defensiva, y que en forma 

concomitante emergen en el escenario internacional: la cultura del 

litigio que ve en el profesional médico un ca.xnpo de lucro y 

beneficio económico personal para terceros ajenos a la relación 

médico paciente, y la aplicación excesiva, cada vez con mayor 

frecuencia, de los recursos tecnológicos en detrimento de las bases 

clínicas. 

Una de las preocupaciones que debería de tener la CONAMED 

es precisa.mente enfrentar los riesgos que implica. la medicina a la 

defensiva. buscando soluciones preventivas. sus causas. así como 

mejorar y reforzar la relación medico paciente y que busque la 

colaboración de las Dependencias públicas y privadas como el 

JMSS y el ISSSTE, para ayudarlos a buscar dentro de sus 

instalaciones medios que ayuden a agilizar el procedimiento de 

conciliación que ellos llevan pues estos son tardados y muy 

complicados. 

TE6¿:--~,,~ 1 
FALLll J)i., CTUGEN ¡ 
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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 bUD'.lanos. 

Segunda. 

El médico ingresa. en una profesión que desde el princtp10 
requiere de características más especiales en comparación con las 
demá.s profesiones ya que se le exige preparación continua, 
discreción. calidez y responsabilidad para el desempeño de su 
actividad profesional. 

Tercera .. 

El profesional en medicina debe de estar conciente del 
incremento en el número de quejas y denuncias presenta.das por 
los pe.cientes, por lo que debe asumir la defensa de sus derechos 
en forma responsa.ble y no sentirse agredido por estar involucrado 
en este tipo de procesos. 

Cuarta. 

Las Instituciones formadoras de profesionistas del área 
médica con ayuda de la Comisión Nacional de Medicina deben 
reestructurar sus planes de estudio. a fin de incluir la enseñan.za 
de la reglamentación juridica a la que van a quedar sujetos 
durante toda su vida profesional, con el fin de evitar el incurrir en 
responsabilidad medica. 
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Quin.ta. 

La medicina no es una ciencia exacta, por lo que la. 
probabilidad de que un médico se equivoque es alta a pesar de que 
cuent.e con la más alta tecnología. En medicina es más lo que se 
desconoce que lo conocido. 

Sext:a.. 

La responsabilidad Profesional Médica. es la obligación 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 ejercicio de su Profesión. 

Séptlln.a 

El derecho se ocupa de la responsabilidad jurídica que 
genera un daño moral, por el cual la ley mexicana la entiende como 
la afección que una persona sufre en sus sentimientos, afectos, 
creencias, decoro. honor, reputación, vida privada, configuración y 
aspectos fisicos, o consideración que de ella tienen los demás. Se 
presume daño moral cuando se vulnere o menoscabe la libertad 
y/o integridad psíquica de una persona. 

Oct:ava. 

Según el decreto de creación, la Conlisión Nacional de 
Arbitraje J'v1édico tiene por objeto contribuir a resolver los 
conflictos suscitados entre los usuarios y prestadores de los 
servicios médicos, garantizando la imparcialidad en el análisis. 
dictaITI.en y resolución de las controversias que conozca, situación 
muy apartada de la realidad, debido a la actitud mostrada por 
quienes laboran en ese órgano dcsconcentrado. 



Novena .. 

La Comisión Nacional de Arbitraje Médico, que es un órgano 
desconcentrado de la Secretaria de Salud, puede únicamente 
emitir opiniones. acuerdos y Jaudos, y fungir corno 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 médico sin lo cual no podrá at.ribuirselc tal carácter. 

Décima .. 

La comisión al ser creada tenia como princ1p10 la 
imparcialidad de las partes, la equidad entre ellos, pero en la 
actualidad muestra una tendencia clara al favorecer los intereses 
de los usuarios de los servicios mCdicos, y obli!_~ando 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 58.4o/o, los servicios Privados y 
el Instiruto 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 entre los tres; y siendo los servicios más 
implicados Gineco-obstetricia, Cirugía y Urgencias. 

Déci.tn.a Segunda. 

La medicina a la defensiva se da cuando el médico ejerce de 
manera cautelosa su profesión, abusando de la ínter consulta para 
eliminar pacientes de aJto riesgo y haciendo un uso excesivo de 
recursos de dingnóstico, detrimento cada vez mf1s de Jas bases 
clinic.as. 
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Décima Tercera. 

La. demanda por Responsabilidad médica es multifactorial, 
siendo una de las principales causas es la mala comunicación 
médico-paciente. la actitud del médico y el que se pierda la 
demanda es generalmente originada por la falta de integración del 
expediente clínico. 
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LEGISLACION 

Constitución. Política. de los Estados Unidos Mexicanos. 

Código Civil del D.F. 

Ley Federal del Trabajo. 

Ley General de Educación. 

Ley General de Salud. 
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Regla.mento Interno de la CONAMED. 
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