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III. INTRODUCUION.

En la actualidad las demandas por responsabilidad médica -
tienden a aumentar debido al mayor conocimiento médico por parte
de los pacientes de sus derechos, exigiendo al méddico una cura ~
cidn completa ¥y pronta a sus problemas. Muchas veces el médice
carece de instruccidn legal adecuada por lo gue incurre en situa
ciones de culpa, colocdndolo en una situacidn desfavorable. En -
éste trabajo se pretende abarcar el tema de Responsabilidad Médi
ca en una forma accesible, esperandoe sea de utilidad para la o-
rientacidén de los profesionales médlcos en log especios legales
relacionados con su préctica diaria,

Para abordar el tema es necesario definir los términes Res -
ponsabilidad y Profesidn; entendemos por RESPONSABILIDAD: “la -
obligacidn de rendir cuentas de los propios actos", cuando la
persone siente.y atiende esa obligacidn puede decirse que ella
ea responsable. La PROFESION puede definirse como: una capacidad
cualificada con la que la persons a travds de su actividad reali
za su vocacidn dentro de un trabajo elegido, que determina su -~
participacidn en la sociedsd, le sirve de medio subsistencial ¥y
que a la vez la valora positivamente en la economia del pafs, En
términos generales, se entiende por RESPONSABILIDAD PHOPESIONAL
MEDICA: " la obligeeidn que tienen los médicos de reparar y satis
facer las consecuencias de leg -ctos, omisiones y errores volunta
rios e involuntarios incluso, dentro de ciertos limites, cometidos
en el ejercicio de su profesidn",

A lo largo d2 la Historia ha habido una responsabilidad Médica
acorde c¢on las circunstencias particulares y el pensamiento file-
sdiico dominante de cada época. Asi encontrames en los egipcios,
el priemr cddaigo médico. kn Roma, la ley de Aquilia regia a los -+
médicos; en la que se habla por vez primeru de la "culpa gravis™,

que ha servido de base a muchas legislacioneg. Otro ejemplo lo te
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nemos en los pueblos bdrbaros, entre los Ostroglodos, cuando un -
enfermo morfia por la impericia del médico, éste era entregado a
la familia, guien tenia plenos poderes sobre €1, In la edad media
uno de los documentosmds antiguos data del siglo XIII. Es una --
sentencia de los burgueses de Jerusalem contra un médico, por ha
ber cortado transversalmente la pierna de un enfermo causéndole
la muerte. la jurisprudencia francesa del s.XV castigaba las fal
tas intencionales de los médicos, ain cuando fueran leves, y las
graves an cuando no hubiese habido dolo,

En la mayoria de los paises existe legislacidn en la que se
sanciona las faltas cometidas por ios médicos en su ejercicio
profesional. En lo que respecta a MExico el asunto de Responsabi
lidad Penal ha sido tratado en formas diversas en los 3 cédigos
que hemos conocido: el de 1871, 1929 y finalmente el gue estd ac
tualmente en vigor expedido en 1931 por el Presidente Qrtiz Rubio.

Fl tema de responsabilidad médica gue hasta el 8,XIX, e inclu
so en muchos paises hasta bien entrado el s.XX, uapenas ha tenido
trascendencia, ha adquirido en los dltimos timepos una enorme im
portancia préctica, aumentando de forma sensible el ndmero gde ca
808 que se ventila ante los tribunales de justicia la responsabi
lidad profesional de los médicos en variados supuestos de su acti
vidad clinica. Todo ello ha tenido como consecuencia ldzica, la
creacidn de seguros de responsabilidad profesional, que cubran -
el riesgo econdmico gue una demanda de &ste tipo significa.

La Responsabilidad Médica puede dar lugar a Responsabilidad
Penal cuando el hecho incriminado constituye una infraccidn vo -~
luntaria e imprudente, vipificada como delito o falta. Otras ve~
ces cae en el campo del derecho civil, cuando se pretende la re
paracién de un perjuicio sufrido como consecuencie de la accidn
u omisidn del médico en su actividad profesional.

£l mdédico puede ser penalmente responssble de sus actos en di

versas circungtancias: cuando actda como hombre, independiente -
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mente de su condicién profesional, gque en todo caso le puede ser

vir como medid para realizar el delito. Existe intencionalidad o

malicia, es decir "dolo", del que surge directamente la conclu -

sidn de delito. La responsabilidad en este supuesto es la de eual
quier ciudadano que delinque, e incluso puede estar agravada por

su condicién de médico.

La ley impone al médico una serie de obligaciones penalments
sancionadas, relativas pari las condiciones para el ejercicio de
la profesidn, a la prescripcidn de drogas téxicas y estupefacien
tes, a la expedicidn de un certificado false de enfermedad, al -
aborto, a la obligacidn de denuncia, al socorro en casos de peli
gro &l falso testimonio del médico gue actda como perito, ete.

Sin embargo, la circunstancia juridica més habitual en la res
ponsabilidad penal del médico obadece a 4 diferentes situaciones,
éstan son: impericia, imprudencia, negligencias e inobservancia de
los deberes y reglamentos del cargo que se desempeiia en el momen
to de ocasionarse el darfio.
~ IMPZRICIA: la ignorancia inexcusable. Existe cuando en determi
nada situacidén el médico no actda como lo harfa cualquiera de sus
colegas o la mayoria de los mismos, en igualdad de condiciones,
con los conocimientos, habilidades y cuidados exigidos,

- NEGLIGENCIA: la omisién o lm actuacién tardfa. Es la falta de
diligencia; es no tomar lag precauciones depidas, es decir, no =
haber llevado a cabo las minimas acciones que lu situacién imponia.
- IMPRUDENCIA: la temeridad inexcusable, Es el exceso o la temerl
dad volcados en el actuar profesional; es el ir o llegar mds alld
de donde se debid.

- INOBSERVANCIA DE REGLAMANTOS: es la falta de respeto al cumpli
miento de tales normas que reglamentan el ejercicio profesional

en el momento en cuestidn.

£1 artfculo 228 del Cduigo Penal para el Distrito Federal ac-

tualmente en vigor, referente & la responsabilidad médice y téc-
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nica, dice lo siguiente: los médicos cirujanos y profesionales
similargs o asuxilisres, serdn plenamente responsables por los
dafios que causen en la prdctice ze su profesidén en los términos
siguientes:

I. pdemds de las sanciones fijadas para los delitos que resulten
consumados, segin sean intencionales o por imprudencia punible,
se les aplicard la suspensidn de 1 mes a 2 afios en el ejercicio
de su profesidn § definitiva en caso de reincidencia; y

II, Estardn obligados a la reparacidn del dafio causado por sus
actos propios y por los de sus auxiliares, cuando éstos obren de
acuerdo con las instrucciones de aquéllos,

Art. 229.~ EL articulo anterior se aplicard a los médicos que,
habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencidn
de un lesionado o enfermo lo abandonen en su tratamiento sin cau
ga justificada y sin dar aviso inmediato o la autoridad corres -
pondiente. ]

Art. 230.- Se impondrd prisidn de } meses a 2 afios, hasta cien
dfas multa suspensidén de 3 meses a un efio a juicio del juzgador,
a loa dirsctores, encargados o administrativos de cualquier cen
tro de salud cuando incurran en algune de los casos siguicntes:
I- Impedir la salida de un pacicnte, cucndo éste o sus familiares
lo soliciten, aduciendo aceudos de cualquier fndole;

II- Retenar sin necesidad o un recién nacido, por los motivos a
que se reiiere lo parte final de la fraccidén anterior;

III~- Retardar o negar por cuzlguier motivo la entrega de un cadd
ver, excepto cuando se requicrs orden de autoridad competcnte.
La misma sancidén se impondrd a los encergados o administradores
de agencias funerarias gue retarden o nieguen indebidamente la-e
entrega de un caddver, e igunlmente a los encargadog, empleados
o dependientes de una farmacia, que al surtit una receta sustitu
yan la medicina especificamente recetada por otra que cause dafio
o sea evidentemente inapropiada al padeciemiento para el cuel se

precceribid.
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Por cuanto toca a la Responsabilidad Civil, el ¢Sdigo Civil
para el D.F.establece :

Art. 1910.- El que obrando ilfcitamente o contra las buenas cog
tumbres cause dafio a otro, estd obligado a repararlo, a menos -
que demuestre que el dafio se produjo como consecuencia de culpa
o negligencia inexcusable de la victima.

Art. 1915.- La reparacidn del dafic debe comsistir a eleccidn del
ofendido en el restmblecimiento de la situacién anterior, cuando
ello sea posible, o en €l pago de dafios y perjuicios. Cuando el
dafio se cause a las personas y produzca la muerte, incapacidad
toml, parcial o temporal, el grado de la reparacién se determing
ré atendiendo a lo dispuesto por la ley federal del trabajo, se_
gin las cireunstancias de la victima y tomando por base la utili
dad o salario que perciba, .

Para la aplicacidn de las sanciones y la estimacidn de dafios,
la Suprema Corte de Justicia determind; "In aguellos casosz en que
el Médico ha tenido la desgracia de producic la mue-te o causar
lesiones graves a los enfermos, se tomard en cuenta:
1.~ La accién u omisidn voluntaria maliciosa.
2.~ Que el médico haya cometido el mal efectivo y concreto;
3,~ Que exista una relacién indiscutible de causa a efecto.

Por otra parte, en los casos quirirgicos graves, con peligro
de la vida o pérdida quirdrgica de un segmento o una funcidn, es
conveniente ohtener la autorizacién por escrito del paciente para
su intervencidn quirdrgica, si no estd en posibilidedes de hacer
lo o se trata de un menor, de un alterado mental, etc. 3e obten
drd la autorizacidn de los padres, cényuge o familiar, cuando €g
tos no estuviesen se obtendrd la opinidn de otro médico, enferme
ras, practicamtes, etc, quienes podrdn firmar, dejando acentado
en el expediente correspondiente las razones de la actitud tomrda.

Ahora bien, los erroras mds frecuentes causales de cemandas -

por Responsabilidad “édica los tenemos por : Errores en las inter
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venciones quirdrgicas, en el Diagndstico, Prescripeidn y Trata-
miento..

ERRORES EN EL ACTO QUIRURGICO.

En este tino de errores se toma en cuenta:! La importancia del
riesgo quirdrgico implicito en la operacidn, cuya valoracién se
hace teniendo en cuenta tanto el prondstico de la enfermedad como
el grado de urgincia con que hubo de reslizaree la intervencidn,
condiciones en que se realizdém la intervencidn y personal del que
pudo disponerse., La tdcnica quirﬁrgica’utllizada, considerando -
que éste es un factor muy personal, que uueda al arbitreo del ci
rujano en funcidn de las caracteristicas del caso, su experiench
propia, la disponibilidad de material, schre todo enaudllas téc
nicas que lo exigen muy especializado, etc, ILos cuidados y vigi
lancia ?ostoperatorios prestados al operado. Xencidn aparte mere
ce el olvido de Cueppos kxtrafios (compresas, instrumental, etec.)
en el interior del territorio orgdnico como resultado de la inter
vencidn,

ERRORES DE DIAGNOSTICO.

Solo comprometen la respansabilidad del méaico cuande tengan
su origen en un estudio a todas luces insuficiente del enfermo.
ERRORES DE PRESCRIPCION.

#in estando correctamente diagnosticado el enfermo, la tera-
péutica puede ser errdnea por haber un fallo en la prescripcidn .
Puede tratarse de recetas ilegibles que originen confusidn del
farmacéutico de sustituir equivocadamenté una sustancia por otra,
0 una dosis por otra, por lo :jue se recomivnda evitar abreviatu-
ras y ser legibles,

HRRORES DE TRATAMIENTO.

sste tipo de errores surgm en el momento de la aplicacidn del
tratamiento prescrito, tanto si se tréta de fdrmacos, como de a-
gentes r{sicos. En la aplicacidn de firmucos, los errores mds -~

frecuentes consisten en utilizar una via de administracidn ina-
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decuada e inclmso en la sustitucién de un medicamento por ofro.
BRed& aplicacidn de agentes fisicos (b&lsas de agua caliente, ~
electroterapia, radioterapia, etc.).
PRANSMISION DE ENFERNYDADES.

La transmisidn de enfermedades contagiosas producidas por el
mismo médico o por sus instrumentos cientificos, exploratorios o
quirdrzicos es otra circunstancia que ha dado origen a problemas

de responsabilidad médica,

Por atra parte, en toda atencidén médica enequipo, siempre exis
tird un médico jefe del mismo, en principio, salvo , salvo situa
ciones eapeciales, dicho médico jefe serd el respondable por la
actuacidn de los médicos y demds colaboradores dependientes de su
autoridad, aunque puede haber excepciones, estas son: la actua -
cidn del anestessta, el hemoterapeuta, o de cualquier otro profe
aionalque mctuando con el equipo tenga una actuscidn determinada
y fdeilmente identificables Cuando son varios loa profesionales
que intervienen y se produce el dafio, en caso de no poder idenf
ficerse al ocasionante del mismo, todos responderén por su prove

cacidn.

ERRORES EN ANESTESIOLOGIA,

El perito mdédico legista debe saber distinguir si la muerte £
fué causada por la anestesia o por la propia intervencidn, S5i la
muerte se cree fud debida a la anestesia, darse cuenta si el gue
la llevd a cabo llend o no las reglas de la anestesiologfa, o bien

identificar si la muerte fué debida a la propia patologfa.

Ahora bien, existe una entidad que por sus especinles carac_
ter{sticas mo genera en ningin caso Responsabilidad Profesionsl
Médicat la IDIOSINCRASIA; “la cual es la reaccidn de un individue

a medicamentos o técnicas suministrados, eapec{ficamente suya,
a rafiz de su especinl constitucidn o demds factores ajenos y deg
conecidos e imposibles de individualizar por el profesional ac-

tuante, del cual no puede mediar “culpa" o "dolo", ya que por -
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dichas caracteristicas no genera responsabilidad del médico. En
contraste con la YATROGENIA : que si es consecuencia de les alte
racioneé producidas por lss técnicas o medicamentos suministrades
al pacisnte ocasionados por el mddico.

Por lo que es imprescindible en todo zcto médico registrar to
dos los antecedemtes del paciente y las conductas médicas esta -
blecidas; clinicas ¢ quirdrgicas, confeccionar una correcta his-
toria clinica, la misma, gue llegado el caso podrd ayudar al médi

co en su defensa y a veces colabarard en su contra,

En cuanto a las demandas por responsabilidad médica, el diario
Ofictal de la Pederacidn publicado el dfa 11 de abril de 1989 con
tiene el acuerdo del Procurador General de Justicia del D,F., por
el cual dispond recabar opinidn de la Secretaria de Salud en las
averiguaciones previas que se inicien con motivo de las denuncias
de hechos relacionados con el ejercicio de las profesiones, acti-
vidades técnicas y especialidades en materia de salud, Dicho ae-
cuerdo serd aplicedo a los médicos que ejercen la profesidn en <
forma privada exclusivamente, haciendo excepcidn de las institu-
ciones tales como el IMSS, ISSSTE, D.D.F. entre otras, gue com-
peten al fuero federal, siendo ingerencia de la Procuraduria Ge~

neral de la Repiblica.

Por dltimo, es preciso decir, que en todo lo que hace ' 1 ejer-
cicio profesional médico generador de diferentes opiniones vdlie
das, muchas de las veces resulta dificil fijar l{mites precisos
y exactos de entre lo que debid ser correcto y do que no lo fud,
no es imposible tratzr de hacerlo paro tampoco puede acuptarse g
gque, por Xa razdén misma de la naturaleza humana, nadie sea infad
lible.



12

IV._METODOLOGIA.
S s,

Fl estudio se realizd tomando todos los expedientes de deman-
das por responsabilidad profesional médica en el periodo com -=-
prendido del lo. de knero de 1976 al 30 de Noviembre de 1989, -
gseleccionando aquellos en los que efectivamente se habfa dicta-
minado haber Responsabilidad Méaica, ya sea por negligencia, im-
pericia, imprudencia e inobservancia de reglamentos, excluyendo-
se todas aquelles demandas médicas que no eran especificamente
por Responsabilidad profesional; tales como fraudes, idiosincra-
sias, charlatanismo, usurpacién de profesidn, etec.

No se llevé grupo control dado 2l tipo de investigacién, sien
do el estudio de tipo retrospectivo, longitudinal y observacional.
Utilizando el método descriptivo para el anAlisis estadist}co.
Asi mismo lag veriables consideradas y su escala de medicidn fué

la siguiente;

VARIABLES

: e
Tipo de Responsabilidad

Profesional Médica.

Area Médica

Error en las diferentes
etapas de la Atencién
Médica.

Clasificacidn definitiva
de las lesiones provocadas
segin el Cédigo Penal para

el Distrijyo Federal.

ESCALA DE MLDICION

Hegligencia, Impericiz, Imprudencia

e Inobservancia de reglamentos,

Pediatria, Gineco-obstetricia,
Cirugie General, Urgencies,

Anestesiologie, Hematologia.

Frror en: el Diegndatico, la Técniea
Guirdrgica, la Técnica Anestésica,

el, T;atamiento, en 12 Prescripcidén,

Lesiones que terdaron en sanar méds
de quince dias.

Lesiones que ocasionaron pérdida ang
témica o funcional del miembro y &r-
gano uafectado,

Lesiones que originaron la muerte,

Ninguna lesidn,



VARTABLES

Sexo del paciente

Edad del paciente
Institucién implicada

Incidencia de demandas

por afio.

ESCALA_DE MEDICION

Femenino o MNasculino.

Por grupos de edad, en inter-

valos de cinco afios cada uno,

IN5S, ISSSTE, D.D.F., S5.S.A.,

Privada, Nilitarizada.

Del afio de 1976 al afio: de
1989,
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DEMANDAS POR RESPONSABILIDAD PROPLSIONAL MEDICA.
ESTUDIO REALIZADO EN UN L& S0 DE 14 AROS: 1976-1989+

SEDE DEL ESTUDIO: ARCHIVOS DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA
REPUBLICA.

Se estudiaron 135 expedientes de demandes per Responsabili-
ded Médica <n un lapso de 14 afios, de los cuales en 63 cssos
046.66%)se dictamind NO haber responaabilidé@ médica, en 24 ca-
s0s (17.77%) No se dichaminé por falta de elementos (requeri-
mientos). y en 48 casos (35.55%) se dictaminé SI haber responsa
bilidad Médica.

~AREA MEDICA por hErden de frecuencia:

# Casos: POrcentaja
1) GINeco-obatetricia sesseersecssscsesrss 13 27.08
2) Cirugfa General « o« o « o o o s « o oo 12 25,00
) Urgencias « « o 4 o o o o ¢ o ¢ 4 o o o 10 20.83
4) Anestesiologfa + + « ¢ o ¢ € s 5 ¢ o o 8 16,606
5) Pedigtria [ 4 . 8.3
6) Hematologfa s e s e s s s e e s 1 2408
TOTAL e e o 5 s’ 8 s s 0 0 s s 48 100, %

- ERROR en las diferentes ETAPAS DE LA ATENCION MEDICA:

# Casos: Porcentaje:
1) Diagnéstico « o « ¢ o s o o o 8 0 0 » 17 35.41
2) Técnica QUirdirgica o« + » « « o o o 11 22.9
3) Tratamiento [ - S TS 10 20,83
4) Pécnica Andatésica « o o 0 o 0 a0 8 16.66
5) Preseripeidn o o o o ve v 0 0 0 e ee 1 2,08
6 OLTB o 4 o ¢ o ¢ ¢ 2 s s 06 o 8 ¢ 0 » 1 2,08
TOTAL ¢ 48 100.%

~Tipo de RESPONSABILIDADC™PROFPESIONAL MEDICA: -

# Casos Porcentaje:
1) Negligencif o o o o o o o o o o o & ki) 81.25
2) Imperici@ o + o o s o #Xe s 0 0 oels 5 10.41
3) Tnobaervancin de Reglamentos . o+ o o 3 . 6.25
4) Imprudencia + o o s o o s 0 0 0 e 1 2,08

TOTAL 48 o 100.%
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~CLASIFICACION DEFINITIVA De las LESION:S provocadas segin el

CODIGO" PENAL para el Distrito Pederal:

# Casos:
1) Artfculo 293 & v 4 4 e e 0 4 » 23
2) Artfculo 292 4 4 v s e 0o o s 14
3) Artficulo 2B89-II . ¢t « o o « & & 10
4) Ninguna e s s s s e s s s e 1
TOTAL : 48

-5EXO del paciente: ¥ Causos:
1) Femenino S s e e e s eie 27
2) Masculino o+ « o« o s » & ¢ 5 o o o 21

TOTAL: ’ 48

~EDADES de los pacientes dividadas por Grupos:

# Casos:

- Recién Nacidos o+ v ¢ o o 4 « o o & 11
= Mendres de un aflo « « ¢ s 6 0 6 e 2
=la 5 aflos « ¢ 4 o s o000 o 5
~6a l0AM0S o v o o o 8 o s 0 4.0 4
~ 21 825 A0S =5 4 s s ¢ & s s s 0.0 » 5
~26 a 30 a7i0S « « o s s s 0 s 0. s 0o 8
=31 835208 « « o ¢ o0 o0 o B 4 4
-~ 868408708 w 4+ o 4 4 o 0 v e o s 2
=41 8458108 . . cre s b ki eew o 1
~46 2 50 8108 4+ ¢ s 4 s s s s e e s e O
- Mayores de 50 aflo8 ¢ + o s ¢ 4 2 s 0o s L

TOTAL : 48

Porcentaje:
47.91
29.16 s
20.83

2,08
100.%

Porcentaje:

56.25
43.75
100.%

Porcentaje:

22.9
416
10.41
8.3
10,41
16.66
8.3
4,16
2,08
10.41
2.08
100.%

~Lea INSTITUCIONES DE Salud implica das por orden de Precuencia:

# Casos
1) IMSS & 4 v v s o o o o o o o 0 o » 27
2) ISSSTR s s s 0 6 8 0 0 es 4. v & 9
3)Privada o ¢ o s 0 s s 0 a0 e .. o 4
4) Desconocida 4 4 s 0 s o s e 6 o 6 0 4
5) SSA C e e e v e s eieee 2
6) DDP P T T RS
7) Militarizado o o o et e e tevece 0L

TOTAL : e 48

Porcentaje:

56425
18.75
8.3
8,3
4416
2,08
2,08

100.%



16

-Incidencia de demandas por Respomsabilidad Profesional HMdica
por afio) baséndose en el afio en gue se inicid la averiguacidn
previa.

# casos Porcentaje s

=~ 1976 ¢ o o 6 ¢« o e o0 s 00 o 0 o

“ 19TT o o ¢ o o o o s s o o 1 0.74
= 1978 4 s s ¢ 4o s e v e 0 e e 1 0.74
= 1979 e 0 ¢ o s 0 68 s se e 4 2.96
= 1980 4 ¢ 4 v e e e e aee 2 1.48
- 198 .44 s eeee e B 4 2.96
= 1982 . 6 4 s 4 e e e v se s 4 2,86
= 1983 . e 0 0 vose eie diaie T 5.18
= 1984 o v 4 e el eide 12 8.88
= 1985 4 ¢ ¢ o 0 4 s evas v e s 9 6466
= 1986 & 40 deece veiew o0 15 1l.11
= 1987 & 4 0 0 s o 0 sieieie e 3K 22,96
- 1988 . 4 4 o0 o0 w6 e 22 6,29
= 1989 4 4o 4 s e s s s e s ee 23 17.03
sotal ; 135 100.%

De los 48 casous (35,55%) demandados por Responsabilidad Profe.-
sional M'dica en los que efectivamente se dictémind SI exintir
dicha Responsabilidad la frecuencia por afios segin el afio en
que se inicidn la averiguacidén p}ie&iigogué 1a sgujentes

orcéntaje

- 1976 Q 0
- 1977 Q 6]
- 1978 [ Q
- 1979 3 6.25
- 1980 1 2.08
- 1981 1 2,08
- 1982 1 2.08
- 1983 3 6.25
- 1984 2 4.16
- 1985 2 4.16
~- 1986 7 14.58
- 1987 13 27.08
- 3988 12 25,00
- 198y 3 6.25

TOP AL 48 100.%4
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V. RESULTADOS.

He anexado algunus casos representativos de demandas por
Responsabilidad Profesbnal Nédica, pera ejemplificar la forma
en que se efectud todo el procedimiento de recoleccidn de datos
tomados de los expedientes para la realizacién de &€ste trabajo,

los cuales se reportan con el siguiente orden:

- Fecha de elaboracidn del dictamen mécico y afio en que se ini-

cid la Averiguacidn Frevia.
~ Area Médica que atendié el Gasé.
- Etapa de la Atencidn médica en donde se cometid el error.
- Tipo de Responsabilidad Profecional Médica.

~ Clasifica:idn definitiva de las lesiones provocadas segin el

cédigo Penal para el Distrito Federal.
- Sexo de los pacientes,
- Edad de los Pacientes.

- Institucidn implicada.
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10 de Mayo de 1989.
AP, x/87
~Urgencias.
~Diagndstico.
=Impericia.
~Lesidn: Muerte (293).
-Masculino.
=30 afios de edad.
-IMSS.

Paciente que es lesionado en la via pdblica sufriendo entre
otras lesiones: una herida penetrante de dos mm de didmetro en
el noveno espacio intercostal linea axilar posterior izquierda.
Ingresa diez horas después de lo acontecido al servicio de Urgen-
cias y 26 horas después a su ingreso es intervenido quirf{rgicamen
te con el diagndstico de abdomen agudo, Diagnésticoz Postoperato
rios: lesién por proyectil de arma de fuego que lesiond bazo y -
pédncreas por lo que se realizd esplenectomis, pancreatom{s par-
cial, coleeistostomia y yeyunostomfa. Los médi.os tratantes del
hoy occigso no pudiercn esclarecer si dicha lesidn fué por arma
blanca o por proyecctil de arma de fuego. ¥s obvio gue los médicos
tratantes tuvieron el tiempo necesario pera hacer el diagndstico
adecundo, ya que tuvieron un lapso de mds de 24 horas y pasaron
por Altc o no hicieron el diagndstico diferencinl que ¢l caso
ameritaba. Por ende al paciente no se le did la atencidn mdecua~
da ocasionando un retraso en su tratamiento, falleciendo a conse
cuencia de Septic mia Generalizada, secundarin a una herida pene-

trante de cavidad abdominal.
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18 de Octubre de 19E9.
AP, x/89
~Cirugia General
+Mcnica Quirdrgica.
~Negligencia.
~Lesidn: Muerte(293).
-Femenino.
~48 aiios.
~IMSS,

Paciente que fué sometida a'Colecistectom{a por Litiasis
Vesiculgr, un mes despuds acude al Servicio de Urgencias por pre
sentar salida de secrecidn purulenta de la herida quirdrgica, —
distensién abdominal, malestar general, encontrdndosele fistula
colo-cutdnea, por lo que se interviene quirirgicemente con el =
diagnéstico de abdomen agudo rezlivdndose Laparotom{a Explorado-
ra, encontrdndose cuerpo extrafio en cavidad abdominal "textilomé#

evolucionando en forma fatal hasta su muerte,

08 de Pebrero 1988,
AP, x/87
-Anestesiologia-
~Técnica Anestésica.
~Negligencih.

~Lesidn: Muerte (293).
-Masculino.

=03 arios.

~INSS,
Paciente sometido a procedimiento guirdrgico durante el —

cual bajo Anestesia general ¥y con intubacidén orotragueal, sufrid
¢ecanulacién que no rfué percibida hasta presentar signos de dete
rioro cardiorrespiratorio severos, que le originaron la muerte.
Se concluye sf existid negligencia por parte del personal de =

snestesiologia,
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24 de Pebrero de 198g,

AP, x/87.

~3inecoobstetricia.

-Tratamiento.

~Negligencia.

~Lesidn: Pérdida anatdmica y funcional
de los drganos zfectados (292),

~Femenino.

-22 afics.

~IMSS.
Paciénte que es atendida de parto eutdcico con anteceden-

tes de gesta I, para I, cesdrea 0, abortos 0; al término del par -
to no se hizo revisidn de cavid:d o ésta fué inadecuada, lo que -
ocasioné Endometritis por retencidn de restos placenterios, se pro
gramé tardiamente a Legrado Intrauterino, el cual, no se¢ llevd a
cabo por la inestabilidrd hemodindmica ocasionada por Septicemia
Generalizada de la paciente, posteriormente se intervino guirdrgi
camente por viam abdominal realizdndose histerectomia y salpingo -
oferectomia bilateral.

Se presume exiutid Responsabilidad Profesionzl édica.

29 de Marzo de 1989.

AP, x/88

-Cirugia Genersl.

~Técnica Quirdrgica.

-Negligencia.

-Lesidn: Pérdida funcional del drgeno
afectado (292).

-Masculino.

-34 aflos.

~-ISSSTE.

Paciente que se somete a Vasectomia, durante el procedi -
miento quirdrgico se liga el paquete arterial del testfculo del -
lado derecho, ocasionando necrocis del mismo, reoperdndose de Or-
quiectomia derecha.

Se presume si existid Responsatilided Profecional Médica.



21

16 de Enero de 1988.
A.P. x/EB.
-Urgencias.
~Diagndstico.
~Negligencia.
-Lesidn: Ninguna.
=Masculino.

=04 afios,

-IMSS.

Preescolar gue sufre cafdua de aproximadamente cuatro me-
tros de altura, golpeandose en diversas partes del cuerpo, entre
las cualcs desarrolla un hematoma en regidn frontal a la derecha
de la lfnea media por lo cual la medre de éste lo lleva al servi-
cio de Urgencias, en donde se dd de alta cor el dizgndatico de --
Azigdalitis bacterizns y tratamiento & base de antibidtico. Poste
riormente (aprovimadanente dos dias después) la madre lo lleva nug
vamente a Consulta Externa por presentar "vémito en proyectil", se
le tomon radiograf!ims de crdneo en las que no se observa trazo de
fractura y se d4d de alte cambidndole unicamente el antibidtico. A
los cinco dfas ecs llevado a otro hospital por presentar salida de
secrecidn purulenta en el sitio del hematoma, se toman placas ra-
diogrédficas de crdnco ooservéndose trezo de fractura lineal fron-
toorbitaria del lalo derecho, posteriormente se diagnostica henin
gitis viral, se hospitaliza, se aplica el tratamiento adecusdo, e
volucionando favorablemente y se egresa sin complicaciones,

Se presume si existir Resvonsabilidad Profesional Médics,
por un mel disgné-tico, mala valoracidn y mel manejo por el perso
nal médico en las primeras revisiones al paciente, ya que d--id de

jarse en observacidn para vigilar su svolucidn,



25 de Enero d? 1988.

AP, /87,

~Anestesiologfa.

-Técnica Anestésice.
-Negligencia.

-Lesidn: Muerte Cerebral (293).
-Masculino.

-40 afios.

-Se ignora.

Paciente operado de Laminectomia P.A. por Sindrome de
Compresidn Radicular a nivel de la vértebra lumbar L.IV/V por pro
bable Fibrosis. Durante el acto quirdrgico existid una sobredosis
de enestésico que originé Encefalopatia Andxico-isquémica con Deg
cerebracidn y Muerte Cerebral,

Se presume si existid Responsabilidad Profesional Médi

ca.

19 de Octubre de 1989,

A.P, x/88

-Urgencias.

~Diagndstico y Tratamiento.
~Inobservancia de reglamentos.
-Lesidn : Muerte (293).
~Femenino.

-08 aflos.

~ISSSTE.

Hifio que es llevado al Servicio de Urgencias por pre3en-
tar crigsis asmdtica, se aplicd tratamiento inadecusdo para el pa-
decimiento por dicho serviciv, hasta que es valorado oor ¢l Pedig
tra cuntro horas dzspuds a su ingreso, guien Dingnostica Insufi.-
ciencim cardiaca y Edema agudo pulmonar y lo digitaliza. liomentos

después el paciente sufre cafda de la camilla gue orizind una heri
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da de aproximadamente diez cm de longitud en regidn frontal des-
provista-de pelo, de forma horizontal que abarcaba ambos lerdoa de
1z 1inea media, ignordndose los planos que interesd por no referip
se en el expediente, falleciendo nueve horas después a su ingreso.
Se presume si existid Responsabilidad Médica e Institucio

nal.

19 de Octubre de 1989,
A.P. x/89
~Anestesiologia.
~Pécnica Anestdsica.
-Negligencia.

-Iesidn: Pérdida funcional de los
drganos afectados (292),

~Femenino-
~0% aiios.
-INSS.

Nifia intervenida quirdrgicamente por presentar cuadro -
clfnico de abdomen agudo, se realizd apendicectomfa, sin compli-
caciones en el transoperatorio, pasa al servicio de Recuperacidn
con efectos residuales de la ancstesia, en donde fué descuidada
en su vigilancia presentando paro cardiorrespiratorio reversible
a 1z maniobras de reanimacidn, quedando como secuelas: ceguera -
total, périida del habla, pérdida del control de esfinteres, in-
capacidad para ambular, entre otros trastornos motores, El expe-
diente sin embargo carece de¢ hojas de control de anestesia duran
te el trans y postoperatorio.

Por lo que se presume si existid Responsabilidad Médica.
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20 de Marzo dg¢ 1980.
A.P. x/80

-Pediatria
-Diagndstico.
-Negligencia.

~Lesidn: Muerte (293).
-Hasculino.

-0B afios.

~IMSS.

Nifio que es llevado al servicio de Urgencias por presentar
cuadro de Insuficiencia Respiratoria leve, lamadre refiere al mé-
dico que el pequefio al estar jugando con “ayacotes" se tragd uno
¥ poco tiempo después presentd dicho cuadro, ¥s revisado por perss
nal médico y dado de alta con el disgndstico de Faringoamigdalitis
prescribiendole antibioticoterapia. Al segundo dfa el nifio presen -
ta nuevo cuadro de insuficiencia respiratoria (caracterizado por
cianosié y disnea), nuev-mente es lievado al servicio de Urgencias
el cunl lo egresa nusvamente. Al tercer dfa presenta nuevamente -
Cuadro de Insuficiencia Respiratoria por lo cual es enviado a un
hospital donde presenta inmediatamente paro cardiorrespiratorio -
irrevergible a meniobras de reanimacidn. En el dictamen de la Ne-
cropsia entre otras cosas de importancia se menciona haberse ex -~

trafdo cuerpo cxtrafio (frijol) localizado a nivel de la carina.

POr lo cual se presume BI existid Responuubilidad Médica.
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}4 de abril 1988.
A.P. x/86

-Pedlatria y Cirugia.
~Técnica Quirérgica,
-Impericia.

~Lesibn: pérdida Anatdmica
del miembro afectado (292).

~Masculino.
=01 afo de edad.
~D,D.F. .
Paciente en estado de deshidratacién al cual se le realizb
venodiseccibn y durante la cual se disecd la Arteria hukeral dere-
cha, se repard inadecuadamente por el servicio de Cirugfa, lo que
origind finalmente necrosis de falanges y mano derecha, consecuen—
temente hubo que amputar la misma,

S{ existié responsabilidad médica por parte del personal médico
tanto del servicio de Pediatr{a como de Cirugfa.

11 de Mayo de 1988.
A.Po x/87
-Anestesiologfa.
~Técnica anestésica.
~Negligencia.

~Lesibn: Muerte (293).
=Femenino,

-27 afios de edad.

~Se ignora.

La paeiente fué sometida a acto quirlirgico bajo anestesia gene-
ral y a la cual se le intubd tardf{amente sufriendc depresién respi
ratoria que ocaslond paro zardio-respiratorio irreversible a ma =
niobras de reanimacién.

Se presume que existid responsabilidad médica por parte del ~ -
médico anestesiblogo.
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17 de mayo 1988

A.P. x/B7
~Gineco-obstetricia.
~Tratamiento
-Negligencia

~-Lesibnt Pérdida anatbmica
del brgano afectado (292)

~Femenino
~30 afios.
-IMSS

Paciente primi{para la cual tuvo deficiente valoracidn durante
el trabajo de parto, el que durd 30 horas de evolucidn con traba-
jo de parto no efectivo, por lo cual se le efectud operacibén ce-
sfrea tipo Kerr, encontréndose mecunio en miometrio que ameritb
Histerectomf{a,

Se presame si existid responsabilidad médica por parte del ser-
vicio de Gineco-obstetricia, ya que no fué valorada adecuadamente
durante el periodo de trabajo de parto.

26 de agosto 1987

A.P. x/87

~Urgencias

~Ningune.

«Inobservancia de Reglamento.
~Lesibn: Muerte (293),
«Femenino

=50 aflos.

~IMSS.

Paciente que ingresa al servicio de Urgencias en donde se le
diagnostica impacto fecal alto y probable suboclusibn intestinal,
se menciona encontrarse la paciente conciente y orientada, sin em~
bargo sufre calda de la camilla y poco después muere, La necropsia
concluye que murid a consecuencia de traumatismo eranecencéfalico,

Existié deflciente vigilancia y medidas de precaucibn para evitar
la calda de la paclente, por lo que se presume sl existe responsabili
dad por parte de la institucibn,
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22 de Octubre 1987
AP %/8T
-Pedlatria.
~Tratamiento
~Negligencia

-Lesibn: Pérdida funcional
del brganc afectado (292)

-Femenino (gemelas).
-Prematuras (un mes), Recién nacidas.
«IMSS

Gemelas productos de embarazo de treinta y dos semanas de gesta-~
cibn, con bajo peso al nacer (1300 g y 975 g}, Apgar de 7y 8, -
Silverman Anderson de 2 y 1 respectivamente. Fueron sometidas durante
su estancia hospitalaria a oxigenoterapla a elevadas concentraciones
sin controles periddicos gasombtricos, lo que ocasiond Fibroplasia
Retrolenticular (ceguera) por la toxicidad del oxf{geno a altas -~
concentracliones en ambas.

Se presume si. existid responsabilidad médica por mal mamejo por
parte del personal médico tratante.

13 de noviembre 1987,
A.P. x/84,

~Urgencias.
-Diagndstico.
~Negligencia.

~Lesibn: Muerte (293).
- Masculino.

- 03 meses,

~IMSS,

Paciente consultado por varios médicos y diagnosticado: Resfria-
do, Colitis, entre otros dlagndsticos asentados en notas clinicas
sin fundamentar dicho diagndstico, con tratamiento incorrecto para
el padecimiento verdadero que fué Neumonfa, evoluélonando r&pida-
mente hacia Septicemia generalizada, con Meningitis, Coaqulacifn
Intravascular Diseminada, hasta originarﬁc la muerte.

Se presume S{ existid Responsabilidad Profesional Médica.
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21 de mayo 1986

A.PP x/85

=Cirugia General y Anestesiologfa.
-Diagndstico y Tratamiento.
~Imprudencia y Negligencia.
~Lesibn : Muerte {293).

~Femenino,

=31 afos.

~IMSS.

Paciente sometida a cirugfa con el diagnbstico preoperatorio
de Probable Embarazo Ectdpico, durante la cirugfa la paciente -
cae en paro cardio-respiratorio, ignorfndose el tiempo de durae
cién, el cual es reversible a las maniobras de reanimacién, se
realizd OOferectomia Total Bilateral, deaconociendose la razén
de la misma, ya qugnlas notas médicas del expediente no se en-
cuentra el fundamento de tal procedimiento, no se cuenta asi{ -
mismo con el reporte de patologf{a respecto a los ovarios. Sin -
embargo existe en notas clinicas antecedentes tales como el que
la paciente tuvo su (ltima fecha menstrual aproximadamente veinte
dfas antes de la intervenciSdn quirlirgica, cuenta con un reporte
de Prueba Inmunolfgica de Emabarazo negativa con fecha del dia
de su ingreso. No se realizd Urograffa Excretora ante el proba-
ble diagnéstico de Ureterolitiasis. Por parte del servicio de -
Anestesiologfa hubc negligencia por no conocer de la paciente lo
minimo indispensable; como no verificar en el expediente y por -
tanto desconocer de la paciente su antecedente de Hipertensibn
arterial §y Cardiopatfa (se ignora el tipo}, ademfs de haberse o-
casionado puncibn de la duramadre durante el Blogueo Peridural.

Existié una deficiente valoracién y manelo de la paciente por
ambos servicilos; la paciente quedd con Encefalopatia Hipbxlco-
isquémica, posteriormente tuvo complicacibnes, enfiermd de Meumonfa
y Septicemia generallzada que la llevarcn a la muerte.
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02 de marzo 1984,
A.P. x/83
~Gineco~obstetricia
~Tratamiento
~Impericia,

~Lesidn: Lesiones que tardan
en sanar mds de gquince dias. {289-II).

~Pemenino
~25 afies.
~IM3S3

Paciente que con motivo de plaﬁificarsu familia acude para cg
locacidn de Dispositive Intrauterino, el cual se le insertd. Pos
teriormente la paciente regresa con cuadro dolorsso sbdomino e
pélvico, es valorada por el servicio de cirugia quien la inter-
viene guirdrgicamente, le realiza laparstom{s, durente.ls cual -
se observa una perforacidn uterina a nivel del fondo, de aprosxi-
madamente custro centyimetros misme que se suturd, evoluciond -
favorablemente la paciente y se did de alta hospitalaria,

Se presume si existid responsabilided médica.

12 de mayo 1982

A.P. X£B2

~Ginecoobstetricia.

~Diagndstico.

~Negligencia,

~Lesidn: Muerte del producto {293).
~Femznino.

~Recién nacida,

~IS§STE.

Adulto femenino Gesta II, Para O, abortos O, Cesdreas I, con
embaraze de término en trabajo de pa%to, quien durante su estan-
cia hossitalaria desarrolld sufrimiento fetal severo, ¥ al reali
zarse Amniotomia se identiticd salide de 1fyuido amnibtico meco-

niul +++, por lo uue fud intervenida guirmirgicamente de urgencig
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realizdndogsele césarea tipo Kerr, obteniendose producto deprimi-
do severamente, el cuml presenta paro cardiorrespiratorio irrever
sible a lms maniobras de reanimacidn,

3{ existid responsabilidad mddica por deficiente valoracidn

durante el periodo de trabajo de parto.

15 mayo 1979

AR X/79

-Cirugia General.

~Técnica Quirdrgica.

~Negligencia.

-Lesidn: Lesiones gque tardan en sanavr
mds de 15 dfas .(289-II).

~Femenino.

-24 Afios.

-5.5.A.

Paciente a la que se le realizd operacidn cesdrea, veintiocho
dfas despuds de la cirugia tiene que ser reintervenida quirtrgi-
camente por prescntar fiebre y distensién abdominal, dolor en £1
flanco izquierdo de abdomen, tumoracidn dolorosa a la palpacién,
encontrédndose absceso purulento encapsulado por epiplén y dentro
una gasa, posteriormente evoluciona en forma favorable sia comp
plicaciones y se egresa del hospital,

Se presume si existid Responsabilidad Profesional por parte -
del personal responsable del recuento de gasas de la primera -

cirugfa,
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VI, DISCUSION.

Como pude observar del total de demandas por Responsabilided
tédica del afio de 1976 al adlo de 1968 y que fueron 135 en total;
en el 46.66% de los crsos se dictamind no existir Responsabili-~
dad Profesional por parte del médico, en el 17.77% no fué posi-
ble dictaminarla debido a la falta de elementos mismos que son
solicitados y una vez entregados se rinde el dictamen ( es decir
"estdn pendientes"), y por dltimo en &1 35.55% de los casos se
dictamind efectivamente si haber existido Responsabilidad Médi=-
ca. ’

Ahora bien, las dreas médicas implicadas en las demandas fue
ron: Ginecoobstetricia (27% de los casos), Cirugia General (25%)
Urgencias (21%), Anestesiologia (16.6%), Pediatria (8.3%) y He-
matologia (25 de los casos).

Habiéndose cometido el error durante lua atencidn médica en
las siguientes etapas: en el Diagndstico en el 35.4%4 de log- -
casos, en la téenica .uirdrgica en el 23%, durante el Tratamien
to en el 21% de los casos, en la Técnica Anestdsica en el 16.6%
y en la Prescripcidn en el 2% de los casos, sélo en un caso no
existid error en alguna etapa de la atencidn médica.

El Tipo de Responsabilidad hiéiica mds frecuente fué: Negli -~
gencia con el 81% de los casos, Impericia en el 10.4%, Inobser-
vancia de Reglamentos en el b% e Imprudencia en el 2% de los ca
308,

La congecusncia del error en alguna de las etapas de la aten
cidn médica origind en el pucignte la Muerte en el 48% de los
cagos, la pérdida funcional daflos drganoa afeciados en el 29X,
lesiones que sanaron en mds que guince dias en el 21% de louy e

casos, y sélo en un caso no se provocd ninguna lesidn.(2x).
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De los pacientes; el sexo femenino fud el mds afzctado (5bf)
siguiéndole el ma.culino (44% de los casos).

Y ya divididos por grupos de edazd con intervalos de § ufios
cada uno, excepto ¢l grugo de Hecidn Nacidos ( O a 28 dfss de
vida extrauterina) y el de los menores de un afic (mayores de un
mes y menores de 12 meses), pude observar gue el grupo mds afegc
tado fué el de Recién nacidos en el 234 de los casos, siguiéndg
le el grupo de 26 a 30 afios con el 16,664, los grupos de 1 a 5
affos, de 21 a 25 afios y de 46 a 50 afios, tuvieron una frecuen-
cia de 10.4% cada uno, y en menor frecuencia se vieron afecta-
dos el resto de los grupos. Llam= la atencidn la afeccidn #n %
la mayor parte de la poblacidn adulta de los 21 a los 45 afios,
y la ausencia de datos reportados en la poblacidn de los 1l a
los 20 afios de edad. '

El mayor nimego de demsndas por Responsabilidad Médica co -
rrespondieron a Institucidnes Mddiicas, tales como el INSS en
el 56% de los cnsos, el ISSSTE 194, ¥y en menor frecuencia estu
vieron implicadas la privada (8.3%), SSA (4%), DOP (24) y Mili
tarizado (2% de los cnsos). Cabe hacer la aclaracidn que en el
8.2% de los casos restantes, sc desconoce la institucién impli
cada debido a la omisidn del dato en los dictdmenes estudiados.

Analizando por ¥ltimo la incidencia de demandns por Responm
bilidad Médica por aro, baséndose en el afio en .ue se inicid -
1la averiguacidn previa y no en ¢l ado en gue se rindié el dic-
tamen, tenemos jue el mayor nimero de demandass se centra en -
los de los dltimos 7 a¥os, con méxima incidencia en el aiio de
1987 con el 23% de los casos, siguifndole en drren de frecuen
cia 1989 (174), 1988 (164), 1986 (114), 1984 (9%), 1985 (6.66%)
¥y 1983 (54), dejando & los 7 aifos corresnondientes a 1976-1982

un total de 11,844 de los crsos demandados.
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VII . CONCLUSIONLS.

.

Una ve7 estudizdos y analizados todos los casos llego a la
conclusidn de cue si bien es cierto que los médicos cometemos
errores mismos tue nos pueden hacer caer en un problema de ti
po legal, en ocasiones intervienen una serie de irregularida=-
des institucionales teles como: faltz de perconal adecuado y -
necesaric para prindar la atencidn médica en forma eficiente,
falta o insuficivnciu de meterial quimirgico, de curacidn, me
dicamentos, camas hospital, etc, mismas gue pueden influir en
alguna de las etanas de la atencidn médica y hacer caer al mé
dico en un problema con la justiciams Para lo cual es necesa-
rio preveer y solucionzr todas esas irregularidades y evitar
ese tipo de problemas, Y aqgui, por mencionar, algunsa de las
demandas se debieron a caidas de la camilla por no contesr con
barandales. apropiados, descuido de los pncientes por falta de
personal encaergado del cuidado de los mismos, interconsultas
tardias por personesl insuficiente, etc, etc.

Por otra parte, quiero egregar que durante el desarrollo =
del estudio desafortunadamente algunos de los expedientes de
demandas médices renortados en las libretas de registro, no -
fué posible estudiarlos debido a 1o ausencia 0 extravio de ==
los mismos por lo que cabe hacer la aclaracidén yue loa datos
repvrtados por lo investigacidn son exclusivamente tomados de
los expedientes presentes en los archivos de la Procuraduria

General de la Repiblics.
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VIIY. RESUMEN,
RISUMEN

En los dltimos afios, el tema de Responsabilidad Protesional
Médica ha venido adouiriendo importancia cada vez de mayor mag
Litud para los profesionales en la materia, quienes en ocasio-
nes caen en situsciones de tipo juridico debido a su forma de
proceder durante el ejercicio de su profesidn. Estotrae consi-
go el hecho de que la medicina vaya logrando perfeccionamientes
mas y mas decisivos, como lo ponen de relieve a diario los me-
dios de comgnicacidn ¥ uaue han dado lugar a4 que el enfermo —-—
considere su curacidn como un derecho, curzcién que ademis de-
be ser completa y rdpida y si ello no se logra se considera co
mo fraceso, del médico, el que debe responder, asi mismo, el ~-
mercantilismo imperante en nuestra sociedad actual, donde el -
médico y en ocasiones el misimo prciente se aprovecha de la oca
5ién pera obtener alguna ganancia. Todo ello ha dado origen a
la creacién de seguros de responsabilidad profesional que cu~-
bran el riesgo =2conémico gue una demande de este tipo signifi-
cae

Ahora bien, la Responsabilidad Médica puede dar lugar o Bes
ponsaoilidad Penal y/o Responsabilidad Civil, ambes se refie-—
ren cuando el médico ha cometido un delito durante el ejercicio
de su profesidn, pero difieren en la menera de reparar el dafio
caugsado, en la primera se priva de le libertad y/o del ejerci-
cio de la profesidn por determinado lapso de tiempo general-——
mente, mientras que en el campo del derecho civil se tiende a
reparar el dafio causado mediante cl prgo de una determinada -
cantidad monetaria o la reparacién del dafic a elec.ién del o-
fendido.

La circunstancian juridica mas nobitual en la re. onsabili-
dad penal del médico obedece a cuairo diferentes situaciones

las cunles son: Negligeneia, Imnericia, Imprudencia e Inobser-
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vancia de Reglimentos.

Duradte el desarrollo de la investigacidn cs fecilmente deteg
teble que el tipo de Regponsabilidad Profesional Médica predomi-
nante fué la de NHGLIGENCIA ¢n el 81% de los casos, y las 4reas
médicas con mayor frecuencia imnlicadas fueron las de Ginecoobs
tetricia, Cirugin %cneral y Urgencias econ un 27%, 25K y 21% res-

pectivanente. Asf como el error estuvo nrincipalmente en el -—

Diagnéstico, Técnica Guirdrgica y el dratamiento en el 35%, 23%
¥ 21% de los casos respectivamente,

Es lamentable que en el 48% de los casos el achurar del médico
haya ocasionado la muerte del paciente, uue en su mayoria corres—
nondieron al sexo femenino y al grupo de edad de los recién naci-
dos rincipalmente.

%8 evidente yue la institucidn mfs im licada en cste tipo de -
demandas fué el IS con el 56% de los cas0s, perc también es ~-

. -

obvio yue 28 lu inntitueids o~ w’.

.

F N -

En cuanto a ls incidencia global de demandas por Responsebili-
dad Profesional M{dica por edo a nartir del afio de 1976, afo del
sue parte el estudio, asi como de las demandas en que se dicta-=
mind efectitivamente existir Responsabilidad Rédica, puede obser
varse ue el pico mdximo de incidencia se centra en los cuatro -
dltimos a’ies, con una media del 70% del total de cesos.

Para finalizar cspero gue este trabajo de invsegigrcién nos ha
ga reflexionar cada vez que desempefiamos nuestro ejercicio profe-—
sional, no por temor a las leyes, sino por el amor a nuestra vo=-

cacidn y ¢l respeto al Juramento Hipocrdtico.

ESTA TESS N0 DEBE
SALR DE LA BIBUOTECA
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