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INTRODUCCION

A lo largo de la historia ha existido una Responsabilidad Médica acorde a

las circunstancias particulares, las condiciones del medio y e! pensamiento

filosofico dominante de cada época.

Cdodigo de Hammurabi siglo XVIlIl a.c., ya se

Asi tenemos que desde el
meédico en caso de fracasar con su actividad

estableclan castigos para el
profesional.

En la actualidad sabemos que la Responsabilidad Profesional Médica es la
obligacidn que tienen los médicos de reparar y satisfacer las consecuencias de
ios actos, omisiones y errores voluntarios e involuntarios cometidos en el ejercicio
de su profesién. Hoy en dia, las denuncias por Responsabilidad Profesional
Meédica, tienen una tendencia al aumento, a partir de los afios 70s, debido al
mayor conocimiento médico y juridico por parte de los pacientes y familiares,
quienes exigen al médico una curacién adecuada y completa a sus problemas,
bajo condiciones de calidad profesional. Si bien es cierto que los factores que
favorecen las demandas en primer término es el deterioro de la relacién médico
paciente, asi como la falta de una atencion integral que se ve reforzado por la
mercadotecnia al aceptar que los pacientes son consumidores y los meédicos
prestadores de servicios, asi mismo la sociedad cada vez esta mayor informada
para poder generar una demanda medica ya sea de manera personal o con el

apoyo de instituciones como la CONAMED y CNDH.

Es conveniente considerar cuales son las implicaciones legales resultantes de las
demandas que se generan como consecuencia de una atencion medica.

N
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Cuando el médico sin intencién dolosa causa dafio por una actuacion culpable,
ésta responsabilidad tiene 3 vertientes: civil, administrativa y penal. En la civil se
tiene la obligacion de reparar los dafnos ocasionados a la eleccion del ofendido, el
restablecimiento del daiio mora! cuando sea posible y/o el pago de una suma
fijlada por un juez como indemnizacion. En el aspecto penal esta sujeto a la
aplicacién de las leyes que contienen las penas y medidas de seguridad que van
desde prisibn hasta destitucion o suspensiéon de funciones o empleos.
Administrativamente al desempefiarse como servidores publicos estan inmersos
en el mandato de una institucion que es la obligada directa ante los usuarios o

derecho habientes del servicio. 2

Es importante destacar que derivado de Ilo anterior se puede determinar
responsabilidad profesional medica por Negligencia al no cumplir con los
elementales principios inherentes a la profesion, es decir que sabiendo lo que se
debe de hacer no se hace y sabiendo lo que no se debe de hacer se hace, asi
mismo se puede establecer una sancidn al cometer impericia derivado de |a falta
de habilidades 6 los conocimientos técnicos basicos que se deben de tener para

el desarrollo de la profesion.

Es conveniente considerar que dentro de la atencion integral del paciente se debe
de prevenir a que no se establezca caso de imprudencia derivado afrontar riesgos
debidas precauciones para evitario, procediendo con

sin tomar las
sin detenerse a analizar los inconvenientes que

apresuramiento innecesario,
resultaran de su acciédn u omision.’?
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ANTECEDENTES HISTORICOS

La responsabilidad meédica ha evolucionado a lo largo de la historia, la cual
se ha adaptado a las condiciones y situaciones especificas de cada época. Este
concepto ya se conocia desde el siglo XVIIl AC., en las culturas mesopotamicas
mediante el cddigo de Hamurabi, que es e! primer documento que sefiala la
posibilidad de iatropatogénesis, al establecer castigos para el médico en caso de
fracasar en su actividad profesional, asi tenemos que establece en su articulo 218
del cuerpo legal: “ Si un médico ha llevado a cabo una operacion de importancia
en un sefior con una lanceta de bronce y ha causado la muerte de ese sefior, o si
ha abierto la cuenca del ojo de un serior con una lanceta de bronce y ha destruido
el ojo de ese senior, se le amputara su mano”.

En el articulo 219 del mismo cuerpo legal establece: “si un medico ha llevado a
cabo una operaciéon de importancia en el esclavo de un subalterno con una lanceta
de bronce y le ha causado la muerte, entregara esclavo por esclavo’.

En el articulo 220 menciona: “si ha abierto la cuenca de su ojo con una lanceta de
bronce y ha destruido su ojo pesard plata por la mitad de su precio”.

Entre los griegos, Plutarco refiere que Glaucus, meédico de Ephestion, fue
condenado a morir en la cruz por ia indignacion que a Alejandro le produjo el
abandono en que el infortunado médico habia dejado a su cliente, abandono que
trajo como consecuencia la muerte de éste. En Roma la Ley Aquilea regia a los
meédicos. En ella se habla por primera vez de la culpa gravis. Que ha servido de
base a muchas legislaciones. Existia también la responsabilidad médica en los
pueblos barbaros. Entre los Ostrogodos, cuando un enfermo moria por la impericia
del médico, éste era entregado a la familia, quien tenia plenos poderes sobre él.
En la edad media, uno de los documentos mas antiguos data del siglo XlIl. Es una
sentencia de los burgueses de Jerusalén contra un medico. por haber cortado

transversalmente la pierna de un enfermo, causandole la muerte.*2'2

3 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




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 Paris, declara que, los médicos cirujanos no son
responsables de los accidentes que sobrevienen en el curso de un tratamiento, y
afios mas tarde, cambiando su doctrina, condenan algunos métodos terapéuticos.
En los afies 1825 y 1832 se procesd a 2 médicos (proceso Helie y Proceso
imprudentemente y con impericia en su
condenados a pagar una

los primeros casos de

Thouret Noroy) por haber obrado
actuacion profesional, ambos médicos fueron
indemnizacién vitalicia a su paciente. Estos son
responsabilidad profesional meédica conocidos, los cuales sirvieron de antecedente
juridico, para que fueran legisiandose en todo el mundo estas acciones.
el Archivo General de ia Nacion, dentro de la unidad

En nuestro pais, en
Audiencia, existe material que de alguna manera se

Documental de la Real
relaciona con el tema como son: procesos o denuncias contra médicos por el mal

ejercicio de su profesién, pero hemos de decir que estos documentos son mas

bien escasos y de dificil localizacién. Asi mismo en la Unidad Eclesiastica.

aparecen diversos procesos seguidos contra médicos que utilizaron

procedimientos o medicamentos no permitidos, y a quienes se les acusaba de

hechiceros.™
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RELACION MEDICO-PACIENTE

Dentro de las relaciones humanas, la relacion Médico-Paciente es una de
las mas complejas e intensas. Tenemos que entender que esta relacidon se basa
en la ética y la deontologia. La bioética tiene tres pilares fundamentales que son:
la beneficencia y no maleficencia. la justicia y la autonomia, todo esto deriva en la
libertad con responsabilidad, es decir, con conciencia moral.?

Debemos insistir que la relacién Meédico-Paciente esta matizada y en ocasiones
determinada por el contexto historico. cultural, social y econdmico, en el que el
saber y la practica médica se insertan y esta supeditada a factores humanos.
Tenemos que recuperar esa capacidad de entender a la enfermedad como una
respuesta global del ser humano, no solo de un érgano o funcion, lo cual, no debe
de llevar a darle al paciente una dimension orientada hacia su interioridad y
vivencia de su padecer, contemplando los aspectos psicoldgicos y sociales. Es
decir, tenemos que recuperar {a relacibn medico paciente por encima de la
relacién paciente-médico-institucion.”

La relacidbn Medico-Paciente entonces esta basada en un vinculo de
coparticipacion emocional, y que solo termina cuando el paciente se alivia o
muere. La intensidad de estas emociones lleva a que el meédico se proteja de
dichas sanciones negando o evitando todo vinculo afectivo con sus pacientes,
pero al hacerlo se pierde la posibilidad de experimentar una de las relaciones

interpersonales mas intensas.

Por lo anterior, es necesario reconocer la dignidad del enfermo, tratarlo en su
totalidad, respetar su libertad de eleccion, fomentar su participacion y desde luego

ponerse en el lugar del otro.®
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El analisis de la relacion Médico-Paciente revela mucho mas que un ejercicio
cientifico técnico, muestra una biografia incividual dentro del contexto historico y
social considerando el papel que desemperia ta carga emocional en el inicio,
evolucidon y fin de la enfermedad, comprenderemos también que esta relacion es

extremadamente compleja y dificit.’2

En efecto, la relacion del Médico con el enfermo es un hecho concreto que se
produce en un espacio donde coincide la cultura, la ciencia, la tecnologia, la
religion, la moral, la ética, entre otras, tanto del médico como del enfermo, de tal
manera que la correspondencia entre dos seres en fundamental para la practica

médica.

En tanto el trato entre el Médico y el enfermo es fundamentalmente genérico, es
decir, la ayuda, el auxilio, la solidaridad que un hombre presta a otro reviste un
caracter importante, ya que ha caracterizado la accién médica desde el principio

de la humanidad.”®

En la relacidn Meédico-Paciente en la etapa cognoscitiva se expresa en el
diagnostico y tratamiento correctos, cuyo objetivo es obtener resultado adecuados
y ocurre desde el primer encuentro entre el médico y el paciente, fendmeno que
transcurre de los individual a lo social, del enfermo a la enfermedad, de tal manera
que se establece una vinculacion interpersonal que adquiere caracter confesional,
ya que descubre la intimidad del cuerpo y el alma del doliente, en este sentido la
reiacion interpersonal., médico paciente se convierte en la union de dos seres con

un mismo propésito.®
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Lo cierto es que el Médico y el Paciente son dos sujetos en igualdad de
circunstancias y oportunidades que se encuentran frente a frente durante el acto
medico. El enfermo deja de ser un sujeto pasivo y el Médico debe de abandonar
forzosamente su autoritarismo. La relacion Médico Paciente se convierte en una
correspondencia donde debe expresarse éticidad y humanismo, que se ve
reflejado por una atencién integral de! paciente con satisfaccién bilateral tanto del
paciente, familiares y del Médico; y que todo ello se consta en el expediente
clinico, documento indispensable donde se valora la atencién meédica, y por lo

tanto la integracion del expediente clinico es fundamental.®
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MODELO DE LA RELACION MEDICO - PACIENTE

~ DECISION
mooELo ACTMIDADDEL | ReaLizaDa [ VALORESDELOS

PARTICIPATIVO Discute y desarrolla Pacienle. Desarrolla e identifica a | Presencia
valores con el través de una discusion | de valores
paciente, recomienda en colaboracion con su | de los
tratamiento medico las mejores | pacientes
respetando fos alternativas para él,
valores y coadyuva al
paciente en 1a
seleccion adecuada

.- de este.

INFORMATIVO Se brinda | Paciente Determinada por el
informacion y paciente
opciones pero la
decisién es del
paciente.

INTERPRETATIVO Se da informacioén, | Paciente Posible
opciones y desconocimiento del
consecuencias, se le paciente, requiere
ayuda a identificar los clarificacion e
valores y se identificacion.
recomienda el
tratamiento en
relacién con estos.

PATERNALISTA Se 1 na una | N Determinado por el | Ausencia
intervencién que el meédico, el paciente | de valores
Médico determina solo tiene que
comao la mejor para el cumplirio,
paciente Y su
bienestar.
Se selecciona un | Médico No hay intervencion en

INSTRUMENTAL

tratamiento que
permita cumplic el
objetivo del meédico.

la decision.
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INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

De acuerdo a la norma oficial mexicana namero 168 el expediente clinico es
el conjunto de documentos escritos, graficos e imagenoldgicos, o de cualquier otra
indole, en los cuales el personal de salud, debera hacer ios registros, anotaciones

y certificaciones correspondientes a su intervencion, con arreglo a las

disposiciones sanitarias.

El expediente clinico se convierte en un documento legal y en un documento
probatorio en el caso de una denuncia por responsabilidad profesional,

considerandose en los establecimientos privados como un a prueba documental
privada y en los establecimientos publicos como una documental publica.

Es por ello que se debe de tener especial cuidado en la elaboracién e integracién,

ya que aporta elementos juridicos importantes para el periodo procesal de

pruebas.
En el expediente clinico deberan evitarse ias contradicciones carentes de sustento

cientifico entre las notas medicas, asi como las notas agresivas y no éticas, que
solo crean conflictos entre los miembros del equipo medico, un ambiente laboral
hostil y confusidon, que se traduce, en el paciente, en duda y desconfianza, sobre
todo porque un meédico refiere una cosa y otro médico otra, lo que aumenta
considerablemente el riesgo de las denuncias contra el meédico.

Es bien conocido que todo expediente clinico debera ser escrito con letra de
maquina o si es manuscrita debera ser legible, deberan expresarse las notas
medicas en lenguaje técnico medico, sin abreviaturas, ni enmendaduras o
tachaduras y conservarse en buen estado, cada nota debera estar firmada al calce
y con el nombre completo del médico o meédicos que o elaboraron, asi como su
cargo (si es interno., residente, adscrito, etc.) y de ser posible el numero de

matricula o cédula profesional.'?15.18
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LAS PARTES DEL EXPEDIENTE CLINICO

Hoja frontal

Historia clinica

Notas meédicas

a. Nota meédica de ingreso

b. Consentimiento informado

c. Notas médicas de evolucion

d. Notas médicas de interconsultas
e. Notas de intervencion quirargica
f. Nota de alta

Diversas notas y reportes

Notas de enfermeria

a.

b. Notas de trabajo social

c. Reportes de estudios histopatolégicos

d. Reportes de estudios de laboratorios

e. Reporte de estudios de gabinete

f. Certificados y dictdimenes en casos médicos legales
g. Certificado de defuncién y acta de necropsia

h. Contrato de prestacion de servicios profesionales
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANTECEDENTES

La relacidn médico-paciente desde Hipdcrates hasta entrados los afos 60
en estados unidos y los 80 en Espaiia estuvo regulado por el principio paternalista
de beneficencia: buscar el bien del enfermo, de este modo la medicina se ejercia
en beneficio del enfermo y su consentimiento era irrelevante porque el enfermo no
podia aportar nada en una materia como es la enfermedad. El medico ejerce su
profesidn controlada por su propia conciencia y modulada por los Cddigos
Deontolégicos. De este modo al enfermo se le expropiaba su capacidad de decidir,

ya sea estando enfermo o sano.

Los antecedentes del derecho a la decision terapéutica y de consentimiento
informado se encuentran en la declaracién de Filadelfia (1773) donde se establece
“el derecho de las personas a la vida, a la libertad y a la propiedad™; en 1803 la
ética medica de Thomas Percival sefala que el medico debe de asegurarse de
que el paciente y sus allegados tengan la informacion suficiente sobre el estado
del enfermo, a fin de proteger los mejores intereses del mismo.

Después de la segunda guerra mundial se inicio un movimiento a favor de los
derechos fundamentales del hombre teniendo dos fuentes de contribucién: la
declaracién universal de los derechos humanos (ONU 1948) y el cdédigo de
Nuremberg en 1947, posteriormente la declaracion de Heisinki, que da relevancia
al sujeto humano como agente auténomo, libre y responsable para decidir su
participacion en experimentos meédicos. Siguiendo este principio en el seno de la
Asamblea General de ia Asociacidn Médica Mundial, se aprobaron: el Cddigo
internacional de Etica Médica, L.a Declaraciéon de Ginebra relativa al juramento de

fidelidad profesional del médico y la declaracién sobre los derechos de los

pacientes (Lisboa).'-2569.10.13
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CONCEPTO:

De acuerdo con la NOM 168, las cartas de consentimiento bajo informaciéon son
los documentos escritos, signados por el paciente o su representante legal,
mediante los cuales se acepte, bajo debida informacién de los riesgos y beneficios

esperados, un procedimiento medico o quirargico con fines de diagnostico,

terapéuticos o rehabilitatorios.®

De acuerdo con el articulo 80 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacidon de Servicios de Atencién Médica: “En todo hospital y

siempre e que el estado del paciente lo permita, debera recabarse a su ingreso

autorizacion escrita y firmada para practicarle, con fines de diagnostico o

los procedimientos meédico-quinurgicos necesarios de acuerdo a

terapeuticos,
debiéndole informarie claramente el tipo de

padecimiento de que se trate,
documento que se le presenta para su firma. Esta autorizacion inicial no excluye la

necesidad de recabar después la correspondiente a cada procedimiento que

entrafie un alto riesgo para el paciente.

Facultad de! enfermo validamente informado y libre de coaccidon, para aceptar o no
la atencidn medica que se ofrece o bien, su participacion como sujeto de estudio,

en un proyecto de investigacion.

Precepto constitucional que garantiza el derecho a la integridad fisica y moral,

mediante el cual se protege la inviolabilidad de la persona., no solo contra ataque

dirigidos a lesionar su cuerpo, sino también en contra de toda clase de

intervencién en bienes que carezca del consentimiento de su titular.”®
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En el marco del derecho se sitia como el derecho de todos los pacientes a la libre
eleccion entre las opciones que le presente el responsable médico en cada caso
particular, siendo preciso el previo consentimiento por escrito del usuario para la
realizacion de cualquier intervencion. Esta facultad se traslada del enfermo a
terceras personas en dos casos: cuando el enfermo no este capacitado para
decidir, a sus representantes legales y cuando la urgencia no permita demoras por

poderse ocasionar lesiones irreversibles o existir peligro de fallecimiento, al

medico responsable.

Unicamente se exceptda cuando la no intervencién suponga un riesgo para la

salud.

De acuerdo con la ley el médico responsable del caso sera el obligado a informar
sobre las opciones de tratamiento en atencidn al estado de salud del enfermo.
Esta previsién remite la cuestidn al derecho del paciente por un lado, que se le
asigne un meédico, cuyo nombre se le dara a conocer y que sera su interlocutor
principal con el equipo asistencial y por otro, la libre eleccion del manejo que se le

otorga.®
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CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS
PACIENTES

Dentro del Programa Nacional de Salud destaca la importancia del respeto
a los derechos de los pacientes, fomentando una cultura de servicio orientada a
satisfacer sus demandas, respetando su dignidad y autonomia y garantizando la
confidencialidad de la informacion generada en la refacion médico-paciente y
brindando una atencidn de calidad minimizando los tiempos de espera.
Es por ello que se encomendo a la Comision Nacional de Arbitraje Médico el
disefio de la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes, dentro de las
acciones efectuadas para la realizacién de éste proyecto se realizd la revision y
analisis exhaustivo de los antecedentes internacionales y bibliografia mundial
publicada, dandose por concluido dicho proyecto con {a redaccién de los derechos

de los pacientes qQue a continuacién se mencionan: 391577

1. RECIBIR ATENCION MEDICA ADECUADA
El paciente tiene derecho a que la atencién médica se le otorgue por personal
preparado de acuerdo a las necesidades de su estado de salud y a las
circunstancias en que se brinda la atencién, asi como a ser informado cuando
requiera referencia a otro meédico.
Ley General de Salud Articulo 51

Ley Genera!l de Salud Articulo 89

2. RECIBIR TRATO DIGNO Y RESPETUOSO

El paciente tiene derecho a que el meédico, la enfermera y el personal gque le
brinden atenci¢én meédica se identifiQuen y otorguen un trato digno, con respeto a
sus convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus
condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que
sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a sus familiares o
acompanfantes. '

Ley General de Salud Articulo 51.

' TESIS CON
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Ley General de Salud Articulo 83.
Regtamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de

atencién meédica: Articulo 25, Articulo 48

3. RECIBIR INFORMACION SUFICIENTE, CLARA, OPORTUNA Y VERAZ
El paciente o en su caso el responsable, tienen derecho a que el medico tratante
les brinde informacién completa sobre el diagnostico, pronostico y tratamiento, se
exprese siempre en forma clara y comprensible, se brinde con oportunidad, con el
fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de salud del paciente y sea
siempre veraz, ajustada a la realidad.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacién de servicios de
atencion meédica:
Articulo 29, Articuio 30
NOM-168SSA1-1998, de! expediente clinico. Numeral 5.5.

4. DECIDIR LIBREMENTE SOBRE SU ATENCION
El paciente o en su caso el responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de

manera personal y sin ninguna forma de presién, aceptar o rechazar cada

procedimiento diagnostico o terapéutico ofrecido. asi como el uso de medidas
extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacidén de servicios de
atencion meédica.

Articulo 80
NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.2y 10.1.1.

5. OTORGAR O NO SU CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO

o en su caso el responsable, en los puestos que asi lo sefiale la

E! paciente,
siempre por escrito.

normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento,
cuando acepte sujetarse con fines de diagnostico o terapéuticos, a procedimientos
que impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en forma amplia y
completa en qué consisten, de los beneficios que se esperan, asi como de las
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complicaciones o eventos negativos que pudieran presentarse a consecuencia dei
acto médico.

Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida participar en
estudios de investigacion o en el caso de donacion de drganos.

Ley General de Salud Articulo 100 Fracc. IV

Articulo 320, Articulo 321

Reglamento de la Ley General de salud en materia de prestacion de servicios
meédicos:

Articulo 80, Articulo 81
NOM-168SSA1-1998, del expediente clinico numerales 4.2y 10.1.1.

6. SER TRATADO CON CONFIDENCIALIDAD
El paciente tiene derecho a que toda informacion que exprese a su meédico, se
maneje con estricta confidencialidad y no se divulgue mas que con la autorizacion
expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio de investigacion al cual se
haya sujetado de manera voluntaria, lo cual no limita ia obligacién del médico de
informar a la autoridad en los casos previstos porla ley.
Ley General de Salud Articulo 136, Articulo 137 Articulo 138
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica:

Articulo 35
NOM-168SSA1-1998 del expediente clinico numerat 5.6.

7. CONTAR CON FACILIDADES PARA OBTENER UNA SEGUNDA OPINION
El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacidn necesaria para
obtener una segunda opinidn sobre el diagnostico, pronostico o tratariento,
relacionados con su estado de salud.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencidn meédica: Articulos 29 y 30. .
NOM-168SSA1-1998, del expediente clinico numerales 4.9, 5.5.
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8. RECIBIR ATENCION MEDICA EN CASO DE URGENCIA
Cuando esta en peligro la vida, un érgano o una funcion, el paciente tiene derecho
a recibir atencién de urgencia por un meédico, en cualquier establecimiento de
salud, sea publico o privado. con el propdsito de estabilizar sus condiciones.
Ley General de Salud: Articulo 55
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencién meédica o
Articulo 71, Articulo 73

9. CONTAR CON UN EXPEDIENTE CLINICO
El paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la
atencidn meédica que reciba, sean asentados en forma veraz, clara, precisa, legible
y completa en un expediente que debera cumplir con la normativa aplicable y
cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz de acuerdo al fin
requerido.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacién de servicios de
atencion médica
Articulo 32
NOM-168-SSA1-1998 del expediente clinico.

10.SER ATENDIDO CUANDO SE INCONFORME POR LA ATENCION

MEDICA RECIBIDA
E! paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia

correspondiente cuando se inconforme por la atencidn médica recibida de

servidores publicos o privados.

Asi mismo tiene derecho a disponer de vias alternas a las judiciales para tratar de
resolver un conflicto con el persoﬁal de salud.

Ley General de Salud Articulo 54

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion meédica:

Articulo 19, Articuio 51, Articulo 52
Decreto de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico. Articulos 2, 3.4, y 13, 391517
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CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS
MEDICOS.

1. EJERCER LA PROFESION EN FORMA LIBRE Y SIN PRESIONES DE
CUALQUIER NATURALEZA.
El Meédico tiene derecho a que se respete su juicio clinico (diagnostico y
terapéutico) y su libertad prescriptiva, asi corno su probable decisién de declinar ia
atencion de algun paciente, siempre que tales aspectos se sustenten sobre bases
éticas, cientificas y normativas. 3913
Constitucidon politica de los estados unidos mexicanos: Articulo 5.
Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de servicios de

atencién médica: Articulo 9.

2. LABORAR EN INSTALACIONES APROPIADAS Y SEGURAS QUE
GARANTICEN SU PRACTICA PROFESIONAL.

El médico tiene derecho a contar con lugares de trabajo e instalaciones que
cumplan con medidas de seguridad e higiene, incluidas las que marca la ley, de
conformidad con las caracteristicas del servicio a otorgar.
Ley federal del trabajo: Articulo 51. Fraccién VII.
Ley general de salud: Articulo 166.
Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de servicios de

atenciéon médica: Articulo 19. Fraccion |Il.

3. TENER A SU DISPOSICION LOS RECURSOS QUE REQUIERE SU

PRACTICA PROFESIONAL
Es un derecho del médico, recibir del establecimiento donde presta su servicio:
personal idéneo, asi como su equipo, instrumentos e insumos necesarios, de
acuerdo con el servicio a otorgar.
Ley federal del trabajo: Articulo 132.
Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de servicios de

atencidn médica: Articulo 21, Articulo 26.
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4. ABSTENERSE DE GARANTIZAR RESULTADOS EN LA ATENCION

MEDICA
El Médico tiene derecho a no emitir juicios concluyentes sobre los resultédos
esperados de la atencidn médica.
Ley general de salud: Articulo 23. Articulo 32. Articulo 33.-
Ley reglamentaria del articulo Sto. Constitucional, relativo al ejercicio de las
profesiones:
Articulo 33. Articulo 1828. Articulo 2613.
Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de servicios de

atencidon medica: Articulo 7. Articulo 72.

5. RECIBIR TRATO RESPETUOSO POR PARTE DE LOS PACIENTES Y
SUS FAMILIARES, ASI COMO DEL PERSONAL RELACIONADO CON SU
TRABAJO PROFESIONAL.

El Médico tiene derecho a recibir del paciente y sus familiares trato respetuoso, asi
como informacién completa, veraz y oportuna relacionada con el estado de salud.
El mismo respeto debera recibir de sus superiores, personal relacionado con su
trabajo profesional y terceros pagadores.

Declaracion universal de los derechos humanos: Articulo 1.

Ley federal del trabajo: Articulo 132.

Ley general de salud: Articulo 51.-

Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de servicios de

atencion medica: Articulo 9. Articulo 48.

6. TENER ACCESO A EDUCACION MEDICA CONTINUA Y SER
CONSIDERADO EN [IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA SU
DESARROLLO PROFESIONAL CON EL PROPOSITO DE MANTENERSE
ACTUALIZADO.

El Médico tiene derecho a que se le facilite el acceso a la educacidn meédica
continua y a ser considerado en igualdad de oportunidades para su desarrollo
profesional, con el propdsito de mantenerse actualizado.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




Constitucién politica de los estados unidos mexicanos: Articulo 1, Parrafo Tercero.
Ley general de salud:

Articulo 89, Segundo Parrafo. Articulo 90.

Ley federal del trabajo

De la capacitacion y adiestramiento de los trabajadores:

Articulo 163-A.

Articulo 153-B.

Articulo 163-F.

7. TENER ACCESO A ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DOCENCIA EN
EL CAMPO DE SU PROFESION
El meédico tiene derecho a participar en actividades de investigacion y ensehanza
como parte de su desarroilo profesional.
Ley general de salud: Articulo 90.
Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica: Articuio 6. Articulo 17.

8. ASOCIARSE PARA PROMOVER SUS INTERESES PROFESIONALES
El! Médico tiene derecho a asociarse en organizaciones, asociaciones y colegios
para su desarrollo profesional, con el fin de promover la superacion de sus
miembros y vigilar el ejercicio profesional, de conformidad con lo preescrito en la
tey.
Constitucion politica de los estados unidos mexicanos: Articulo 9.
Ley reglamentaria del articulo 5to Constitucional, relativo al ejercicio de las
profesiones: Articulo 50. Articulo 40.
Ley general de salud. Articulo 49,
Cdadigo civil federal: Articulo 2670.
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9. SALVAGUARDAR SU PRESTIGIO PROFESIONAL
El medico tiene derecho a la defensa de su prestigio profesional y a que la
informacion sobre el curso de una probable controversia se trate con privacidad, y
en su caso a pretender el resarcimiento del darfio causado.
La salvaguarda de su prestigio profesional demanda de los medios de
comunicacion respeto al principio de legalidad y a la garantia de audiencia, de tal
forma que no se presuma la comision de ilicitos hasta en tanto no se resuelva
legalmente cualquier controversia por la atencién médica brindada.
Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos: Articulo 14, Segundo
Parrafo. Articulo 17.
Ley reglamentaria de! articulo 5Sto constitucional,
profesiones: Articulo 34.Articulo 35.

relativo al ejercicio de las

10.PERCIBIR REMUNERACION POR LOS SERVICIOS PRESTADOS
E! Médico tiene derecho a ser remunerado por los servicios profesionales que
preste de acuerdo a su condicidn laboral, contractual o a lo pactado con el
paciente.
Constitucion politica de los estados unidos mexicanos: Articulo 5, Articulo 56,
Articulo 82, Articulo 83, Articulo 85.
Ley Reglamentaria del Articulo 5to Constitucional, relativo al ejercicio de las
profesiones: Articulo 24, Art!culo 31. Articulo 32.Articulo 38.
Codigo civil federal: Articulo 2606. Articulo 2613, 381517
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RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA

El vocablo responsabilidad proviene del latin responderé interpretable como

estar obligado, entendiéndose como la capacidad de un sujeto de derecho de
conocer y aceptar las consecuencias de sus actos realizados conciente y
libremente, por io tanto puede entenderse como la obligacién que tiene una
persona de subsanar el perjuicio producido o el dafio causado a un tercero porque
asi lo disponga una ley, lo requiera una convencidn originaria, io estipule un
contrato o se desprenda de ciertos hechos ocurridos, independientemente de que

en ellos exista o no culpa del obligado a subsanar. ¢

De acuerdo al diccionario de la real academia espafiola de la lengua, significa
“deuda, obligacion de reparar y satisfacer, por si o por otro, a consecuencia de

delito, de una culpa o de otra causa legal.

La profesidn puede definirse como una capacidad cualificada con la que la
persona a través de su actividad realiza su vocacion dentro de un trabajo elegido,
que determina su participacion en la sociedad, le sirve de medio de subsistencia y
que a la vez la valora positivamente en la economia del pais. °

En términos generaies se entiende por responsabilidad profesional medica “la
obligacion que tienen los médicos de reparar y satisfacer las consecuencias de los
actos., omisiones y errores voluntarios e involuntarios incluso, dentro de ciertos

limites cometidos en el ejercicio de su profesion.

Es conveniente distinguir entre responsabilidad moral y responsabilidad juridica,
en la primera es producto de la falta, de la infraccion al deber moral. Toda persona
debe de responder de sus actos ante su conciencia, ante su entorno ético y admitir

las consecuencias ineludibles de su actuacion.
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Por su parte la responsabilidad juridica demanda el sometimiento de los hechos a
la reaccion juridica frente al dafio, reaccidén cuya finalidad se alcanza mediante el
derecho con el traslado de la carga del perjuicio a un sujeto diferente del

agraviado; tal sujeto distinto habra de sufrir la reaccion juridica por encontrarse en

situacién de responsabilidad. **'4
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RESPONSABILIDAD PENAL Y CIVIL

Supuesto indispensable en ia responsabilidad juridica es la existencia de un
daiio, mas este puede ser de diversa indole y afectar a la sociedad entera o a una
persona en particular, razon por la cual la responsabilidad puede ser penal o civil.

La responsabilidad penal reclama investigar la culpabilidad de la gente antisocial
o, cuando menos comprobar el caracter socialmente peligroso que dicho sujeto o
sus actos pueden significar, para imponer penas y adoptar medidas de seguridad
en contra de quienes la ponen en peligro y, en todo caso, procurar la rehabilitacion

y readaptacién de tales personas.

La responsabilidad civil no parte de un dafio social, sino de un mal infligido a un
individuo o varios en lo particular, tiene escasa relevancia que el acto pernicioso
para que un particular ponga o no en riesgo los intereses de la sociedad, si el
autor del dafo tiene o no imputabilidad, puesto que lo dnico que se necesita es
determinar si existe un nexo juridico de obligacién entre dos sujetos, que pueda

convertirfos, a uno en acreedor y al otro en deudor.

Importa enfatizar que la responsabilidad penal no excluye a la civil y viceversa, de
hecho, determinados actos delictivos implican para su autor, simultaneamente

ambas responsabilidades. !
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RESPONSABILIDAD CIVIL

Otra de las responsabilidades a que se encuentra sujeto el medico en caso
de incumplimiento de sus deberes y obligaciones en la responsabilidad
proveniente de un juicio civil. Las consecuencias por lo regular son econdomicas;
no incluyen privaciéon de la libertad, multas, ni suspension en el ejercicio de la
profesidn, como las sanciones complementarias de otras leyes y codigos. Sin
embargo debe tenerse en consideracidn que esta obligacién puede ser también
una consecuencia legal de otros actos ilicitos que se han sancionado con otro tipo

de penas, ya sea prisién o suspension para ejercer la profesion.

Existe responsabilidad civil contractual, cuando existe un acuerdo de voluntades
de quien da y recibe la prestacién, ya sea verbal o escrita, y extracontractual
cuando la prestacion se hace en calidad de intermediario o bien cuando la ley
indique una obligacion. En cualquiera de estas dos modalidades el incumplimiento

ocasiona un perjuicio o dafio a alguien.

£l codigo civil considera el contrato tipico en la prestacién del servicio medico,
como un contrato de prestacion de servicios profesionales, es un contrato de
medios, que consiste en proporcionar los recursos segun las necesidades del
paciente, al tiempo que se salvaguardan los principios éticos y cientificos de la
profesion, existiendo una obligacidbn sino se realizan los procedimientos

diagnésticos y terapéuticos requeridos.?
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Para que exista un contrato que se define como un convenio que produce o
transfiere obligaciones y derecho, se requiere el consentimiento y un objeto (fin),
que pueda ser materia del contrato. El consentimiento es aceptar o aprobar, puede
ser expreso, es decir, verbal o tacito, cuando los hechos o actos lo presupongan.
El objeto o fin se define como lo que se tiene que dar, hacer o dejar de hacer y
puede ser posible (cuando es factible su realizacion), y licito de acuerdo a las

leyes del orden publico.

El consentimiento se invalida si se obtuvo por incapacidad legal de una de las

partes, por vicios en el consentimiento como son error, violencia o dolo y por que

el objeto y fin sea ilicito.2:18
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RESPONSABILIDAD PENAL

La responsabilidad penal se define como la obligacién de responder ante la
sociedad y ante los demas, (reparacion del dafio) cuando, por la realizacidon de
una conducta determinada,. se produzca un resultado tipificado en el cédigo penal
como delito. Se entiende como delito al acto u omisién que sancionan las leyes

penales.

En el ejercicio de la medicina, ia manera de incurrir en un delito, suele ser
inconsciente, como consecuencia de excesos de confianza o superficialidad en el
actuar, en el menor de los casos un delito ocurre por una verdadera negligencia.
Para la existencia de un delito en el ejercicio profesional existen tres requisitos:

1. una accién u omisidn en los actos meédicos
2. un mal o dafio efectivo y concreto y,

3. una relacidn de causa efecto.

Para definir la accidn u omision debemos conocer las faitas médicas que son:
negligencia, impericia, precipitacion e inobservancia de las normas juridicas.

Negligencia se define como la omision al cumplimiento de un deber, a sabiendas
de elio y teniendo los recursos necesarios para hacerio.

Impericia consiste en la realizacion de actos con una carencia de conocimientos
técnicos, cientificos o destrezas suficientes para lanzar el procedimiento o
cualquier otro acto relacionado con el ejercicio profesional. mismo que debe

exigirse de acuerdo con el grado academico real del profesional.
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La precipitacidon es la actuacién apresurada, cuando se cuenta con el tiempo
suficiente para precisar los procedimientos diagnésticos o terapéuticos necesarios,

sean meédicos o quirargicos.

La inobservancia de las normas sucede cuando no se realiza lo que al respecto
indique la normatividad o la legisiacion de cualquier tipo.

£n relacién al dafo o mal afectivo y concreto, este sucede cuando a consecuencia
de cualquiera de las faltas anteriores se presume una complicacién derivada de
estas, por ejemplo la muerte, agravamiento de ias lesiones o incapacidades por la

falta de atencidn en caso de urgencia.

En el caso de la relacidn causa efecto, se demuestra mediante el procedimiento
de investigacion correspondiente, cuando por el resultado de la accion u omisién
constituida como falta medica se produjo un mal efectivo y concreto, en este caso
los participantes. Por ejemplo. la

se finca la responsabilidad profesional de
la notificacion de enfermedades

negligencia en la atencion de urgencias,
transmisibles, de Ilesiones violentas al ministerio publico, impericia o

precipitacion.!?-12.18
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FUNDAMENTOS LEGALES DE LOS DERECHOS
GENERALES DE LOS PACIENTES

1.- RECIBIR ATENCION MEDICA ADECUADA

Ley General de Salud Articulo 51: Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad iddnea y a recibir atencidn
profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los
profesionales, técnicos y auxiliares.

Ley General de Salud Articulo 89: Las autoridades educativas, sanitarias y con la
participacion de las instituciones recomendaran normas y criterios para la
formacion, capacitacién y actualizacion de recursos humanos para la salud.

2.- RECIBIR TRATO DIGNO Y RESPETUOSO

Ley General de Salud Articulo 51. (VER ART. 51)

Ley General de Salud Articulo 83: Quienes ejerzan las actividades profesionales
de sailud, deberan poner a la vista del publico un anuncio que indique la institucion
que expidid el titulo, diploma o certificado y en su caso, el numero de su
correspondiente cédula profesional. Iguales menciones deberan consignarse en
los documentos y papeleria que utilicen en el ejercicio de tales actividades y en la
publicidad que realicen al respecto.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencién meédica:

Articulo 25: E| personal que preste sus servicios en los establecimientos para la
atencion meédica, en los términos que al efecto se establezcan por la Secretaria,
podra portar en lugar visible, gafete de identificacién, en el que conste, el nombre
del establecimiento, su nombre, fotografia, asi como el puesto que desempefia y
el horaric en que asiste, dicho documento en todo caso debera encontrarse
firmado por el responsable del establecimiento.
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Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud

Articulo 48:
idénea y a recibir atencién profesional y éticamente

oportunas y de calidad
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y

auxiliares.

3.- RECIBIR INFORMACION SUFICIENTE, CLARA, OPORTUNA Y VERAZ
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencién meédica:

Articulo 29: Todo profesional de la salud, estara obligado a proporcionar al usuario
y. en su caso, a sus familiares, tutor o representante legal, informacidn completa,
sobre el diagnostico, pronostico y tratamiento correspondientes.

Articulo 30: El responsable del establecimiento estara obligado a proporcionar al
usuario, familiar, tutor o representante legal, cuando lo soliciten, el resumen clinico
sobre el diagnostico, evolucién, tratamiento y pronostico del padecimiento que
ameritd el internamiento. :
NOM-168SSA1-1988, del expediente clinico. Numeral 5.5.

4.- DECIDIR LIBREMENTE SOBRE SU ATENCION
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de

atencion meédica.
Articulo 80: En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo permita
debera recabarse a su ingreso autorizacion escrita y firmada para practicarle, con

fines de diagnostico o terapéuticas, los procedimientos médico-quirtirgicos

necesarios de acuerdo al procedimiento de que se trate, debiendo informarie
claramente el tipo de documento que se le presenta para su firma.

Esta autorizacidon inicial no excluye la necesidad de recabar después Ila

correspondiente a cada procedimiento que entrafie un alto riesgo para el paciente.
NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.2 y 10.1.1.
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5.- OTORGAR O NO SU CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO
Ley General de Salud Articulo 100 Fracc. IV: Se debera contar con el
consentimiento por escrito del sujeto en quien se realiza la investigacion, o de su
representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez enterado de
los objetivos de la experimentacidn y de las posibles consecuencias positivas o

negativas para su salud.

Articulo 320: Toda persona es disponente de su cuerpo y podra donarlo total o
parcialmente, para los fines y con los requisitos previstos en el presente.

Articulo 321: La donacion en materia de drganos, tejidos, células y cadaveres,
consiste en el consentimiento tacito o expreso de la persona para que, en vida o
después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen
para trasplantes.

Reglamento de la Ley General de salud en materia de prestacion de servicios
meédicos:

Articulo 80. (VER ART. 80)
Articulo 81: En caso de urgencia © cuando el paciente se encuentre en estado de

incapacidad transitoria o permanente, el consentimiento informado, sera suscrito
por el familiar mas cercano en vinculo que le acomparie, o en su caso por el tutor
o representante legal, una vez informado del caracter de la autorizacion.

Cuando no sea posible obtener la autorizacidn por incapacidad del paciente y
ausencia de personas mencionadas anteriormente, los médicos autorizados del
hospital de que se trate , previa valoracion del caso y con el acuerdo de por lo
menos dos de ellos, llevaran a cabo el procedimiento terapéutico que el caso
requiera, dejando constancia por escrito, en el expediente clinico.
NOM-168SSA1-1998, del expediente clinico numerales 4.2 y 10.1.1.
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6.- SER TRATADO CON CONFIDENCIALIDAD

Ley General de Salud
Articulo 136: Es obligatoria la notificacion a la Secretaria de Salud, o en su defecto

a la autoridad sanitaria mas cercana en las siguientes enfermedades en los

términos que a continuacién se especifican:

1. Casos individuales de enfermedades de reglamentacion sanitaria
internacional (fiebre amarilla, peste, colera).

t. Cualquier enfermedad de brote o epidemia.

(1 En casos individuales de enfermedades de vigilancia internacional
{poliomielitis, sarampion, difteria, tosferina).

. Enfermedades transmisibles que se presenten en un area no infectada, asi
mismo en los casos en que se detecte virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), o de anticuerpos ha dicho virus en alguna persona.

Articulo 137: LLas personas que ejerzan la medicina 0 que realicen actividades
afines, estan obligadas a dar aviso a las autoridades sanitarias, de los casos de
enfermedades transmisibles, posteriormente a su diagnéstico o sospecha
diagnostica.

Articulo 138: Estan obligados a dar aviso, los jefes o encargados de laboratorio,
los directores de unidades médicas, escuelas, asilos, talleres, fabricas. jefes de
oficina, establecimientos comerciales y en general toda perscna que por
circunstancias ordinarias o accidentales tenga conocimiento de alguno de los
casos de enfermedades a que se refiere ésta ley.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica:

Articulo 35: Cuando en un establecimiento para la atencion médica se presente
algun demandante de servicios que padezca alguna enfermedad infectocontagiosa
sera motivo de notificacion obligatoria, debera remitirlo de inmediato al servicio
correspondiente, a fin de que dicha persona tenga el minimo contacto con los

usuarios.
NOM-168SSA1-1998 del expediente clinico numeral 5.6.
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7.- CONTAR CON FACILIDADES PARA OBTENER UNA SEGUNDA OPINION
Regiamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencidon meédica: Articulos 29 y 30. (VER ART. 29 Y 30)

NOM-1685SA1-1998, del expediente clinico numeraies 4.9, 5.5.

8.- RECIBIR ATENCION MEDICA EN CASO DE URGENCIA
Ley. General de Salud: Articulo §5: Las personas o instituciones publicas o
privadas que tengan conocimiento de accidentes o que alguna persona requiera
de la prestacion urgente de servicios de salud, cuidaran, por los medios a su
alcance, que los mismos sean trasladados a los establecimientos de salud mas

cercanos, en los que puedan recibir atenciéon inmediata, sin perjuicio de su

posterior remision a otras instituciones.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de

atencion médica:

Articulo 71: Los establecimientos publicos,
servicios de atencion médica para el internamiento de enfermos, estan obligados a

prestar atencidén inmediata a todo usuario, en caso de urgencia que ocurra en la

sociales y privados que brinden

cercania de los mismos.
Articulo 73: El responsable del servicio de urgencias de! establecimiento, esta

obligado a tomar las medidas necesarias que aseguren la valoracién medica de!
usuario y el tratamiento completo de la urgencia o la estabilizacién de sus

condiciones generales para que pueda ser transferido.

9.- CONTAR CON UN EXPEDIENTE CLINICO

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion meédica:

Articulo 32: Los establecimientos para el internamiento de enfermos,
obligados a conservar los expedientes clinicos de los usuarios, por periodo minimo

estaran

de S arios.
NOM-168-SSA1-1998 del expediente ciinico.
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10.- SER ATENDIDO CUANDO SE INCONFORME POR LA ATENCION MEDICA
RECIBIDA

Ley General de Salud Articulo 54: Las autoridades sanitarias competentes y las
propias instituciones de salud, estableceran procedimientos de orientacion y
asesoria para que los usuarios o solicitantes presenten sus quejas, reclamaciones
. ¥ sugerencias respecto de la prestacion de los servicios de salud y en relacion a la
falta de probidad, en su caso de los servidores publicos.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacién de servicios de
atencion médica:

Articulo 19: (VER ART. 19)

Articulo 51: Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de
salud, sefialaran los procedimientos para que los usuarios de los servicios de
atencién meédica, presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias, respecto de
la prestacion de los mismos y en relacién a la falta de probidad, en su caso, de los
servidores publicos o privados.

Articulo 52: Ante cualquier irregularidad en la prestacion de servicios de atencién

meédica, conforme a lo que establece la ley y el presente reglamento, toda persona

podra comunicarla a la Secretaria o las demas autoridades sanitarias

competentes.
Decreto de la Comision Nacional
13 1,3.9.15.17,18

de Arbitraje Meédico. Articulos 2, 3, 4, y
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FUNDAMENTOS LEGALES DE LOS DERECHOS
GENERALES DE LOS MEDICOS.

1. EJERCER LA PROFESION EN FORMA LIBRE Y SIN PRESIONES DE
CUALQUIER NATURALEZA.
Constitucion politica de los estados unidos mexicanos:”
Articulo 5.- A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la profesién,
industria cormercio o trabajo que le acomode, siendo licito.
Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de servicios de

atencion medica:
Articulo 9.- La atencidn médica debera llevarse a efecto de conformidad con los

principios cientificos y éticos que orientan la practica meédica.

2. LABORAR EN INSTALACIONES APROPIADAS Y SEGURAS QUE
GARANTICEN SU PRACTICA PROFESIONAL.

L ey federal del trabajo:
Articulo 51.- son causas de rescision de la relacion de trabajo, sin responsabilidad
para el trabajador:
Vii.- La existencia de un peligro grave..., ya sea por carecer de condiciones
higiénicas el establecimiento o por que no se cumplan las medidas preventivas y
de seguridad que las leyes establezcan.

Ley general de salud:

Articulo 166.- Los servicios de salud que proporcionen las instituciones de
seguridad social con motivo de riesgos de trabajo, se regiran por sus propias leyes
y las demas disposiciones legales aplicables y se ajustaran a las normas oficiales
mexicanas en materia de salud. En este caso, las autoridades sanitarias
propiciaran con dichas instituciones la coordinacién de acciones en materia de

higiene y prevencion de accidentes.
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Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica:

Articulo 19.- corresponde a los responsables a que hace mencidn el articulo
anterior (los establecimientos que presten servicios de atencidn medica) llevar a
cabo las siguientes funciones.

Il.- vigilar que dentro de los mismos, se apliquen las medidas de seguridad e
higiene para la proteccion de la salud del personal expuesto por su ocupacion.

3. TENER A SU DISPOSICION LOS RECURSOS QUE REQUIERE SU
PRACTICA PROFESIONAL
Ley federal del trabajo:

Articulo 132.- Son obligaciones de los patrones:
HI.- Proporcionar a los trabajadores los dtiles, instrumentos y materiales

necesarios para la ejecucion dei trabajo. debiendo darios de buena calidad, en
buen estado y reponerlios tan luego como dejen de ser eficientes, siempre que
aquellos no se hayan comprometidos a usar herramienta propia. El patrén no
podra exigir indemnizacién alguna por el desgaste natural que sufren los datiles,
instrumentos y materiales de trabajo.

Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de servicios de
atencion medica:

Articulo 21.- En los establecimientos donde se proporcione servicios de atencién
medica, debera contarse, de acuerdo a las Normas Técnicas correspondientes,
con el personal suficiente e idoneo.

Articulo 26.- Los establecimientos que presten servicios de atencion meédica,
contaran para ello con los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos que sefale
este Reglamento y las Normas Teécnicas que al efecto emita la Secretaria.
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4. ABSTENERSE DE GARANTIZAR RESULTADOS EN LA ATENCION

MEDICA

Ley general de salud:
Articulo 23.- Para los efectos de esta ley, se entiende por servicios de salud, todas
aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en
general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y la
colectividad.
Articulo 32.- Se entiende por atenciébn médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo con el fin de proteger, promover y restaurar la salud.
Articulo 33.- Las actividades de atencidn médica son.
1. Preventivas que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica.
1. Curativas,
proporcionar tratamiento oportuno, y
Hi. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las

que tiene como fin ejecutar un diagnostico temprano y

invalideces fisicas o mentales.
Ley reglamentaria del articulo Sto. Constitucional, relativo al ejercicio de las
profesiones:
Articulo 33.- E! profesionista esta obligado a poner todos sus conocimientos
cientificos y recursos técnicos al servicio de su cliente, asi como al desemperio del
trabajo convenido. En caso de urgencia inaplazable, los servicios que se requieren
al profesionista se prestaran en cualquier hora y en el sitio que sean requeridos,
siempre que este ultimo no exceda de veinticinco kilbimetros de distancia del
domicilio del profesionista.
Codigo civil federal:
Articulo 1828.- Es imposible el hecho que no puede existir porque es incompatible
con una ley de ia naturaleza o con una norma juridica que debe regirio
necesariamente y que constituye un obstaculo insuperable para su realizacién.
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Articulo 2613.- Los profesores (profesionistas) tienen derecho de exigir sus

honorarios, cualquiera que sea el éxito del negocio o trabajo que se les

encomiende, salvo convenio en contrario.

Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de servicios de
atencion medica:

Articulo 7.- Para los efectos de este reglamento se entiende por:

Atencion medica.- El conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el
fin de proteger, promover y restaurar la salud.

Articulo 72.- Se entiende por urgencia, todo problema medico -~ quirirgico agudo,
que ponga en peligro la vida, un 6rgano o una funcién y que requiera atencién

inmediata.

5. RECIBIR TRATO RESPETUOSO POR PARTE DE LOS PACIENTES Y
SUS FAMILIARES, ASI COMO DEL PERSONAL RELACIONADO CON SU
TRABAJO PROFESIONAL.

Declaracion universal de los derechos humanos:

Articulo 1.- Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y en
derechos y, dotados como estan de razén y conciencia, deben comportarse
fraternalmente ios unos con los otros.

Ley federal del trabajo:

Articulo 132.- Son obligaciones de los patrones:

VI.- Guardar a los trabajadores la debida consideracion, absteniéndose de mat
trato de palabra o de obra.

Ley general de salud:
Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud

oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y

auxiliares.
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Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacidon de servicios de
atencion medica:

Articulo 9.- La atencion meédica debera llevarse a efecto de conformidad con los
principios cientificos y &éticos que orientan la practica medica.

Articulo 48.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencidn profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y

auxiliares.

6. TENER ACCESO A EDUCACION MEDICA CONTINUA Y SER
CONSIDERADO EN IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA SU
DESARROLLO PROFESIONAL CON EL PROPOSITO DE MANTENERSE
ACTUALIZADO.

Constitucion politica de los estados unidos mexicanos:

Articulo 1, Parrafo Tercero.- Queda prohibida toda discriminacién motivada por
origen étnico © nacional, el genero, la edad, las capacidades diferentes, la
condicién social, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las
preferencias, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana
y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas.
Ley general de salud:

Articulo 89, Segundo Parrafo.- Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de
competencia que sobre la materia corresponda a las autoridades educativas y en
coordinacién con eilas, asi como con la participacion de las instituciones de salud.
estableceran las normas y criterios para la capacitacién y actualizacion de los

la

recursos humanos para la salud.
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Articulo 90.- Corresponde a la Secretaria de Salud y a los Gobiernos de las
Entidades Federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, sin perjuicio
de las atribuciones de las autoridades educativas en la materia y en coordinacion
con estas:

Fraccion 1.- “Promover actividades tendientes a
actualizacion de los recursos humanos que se requieran para la satisfaccion de las

la formacién, capacitacion y

necesidades del pais en materia de salud...”

Ley federal del trabajo

De la capacitacion y adiestramiento de los trabajadores:

Articulo 153-A. todo trabajador tiene derecho a que su patréon te proporcione
capacitacion o adiestramiento en su trabajo que le permita elevar su nivel de vida
y productividad, conforme a los planes y programas formulados de comun acuerdo
por el patrén y el sindicato o sus trabajadores y aprobados por la Secretaria del
trabajo y Prevision Social.

Articulo 153-B. para dar cumplimiento a la obligacién que, conforme al articulo
anterior les corresponde, los patrones podran convenir con los trabajadores en
que la capacitacion o adiestramiento se proporcione a estos dentro de la misma
empresa o fuera de elila, por conducto de personal propio, instructores
especialmente contratados, instituciones, escuelas u organismos especializados o
bien mediante adhesion a los sistemas generales que se establezcan y que se
registren en la Secretaria de Trabajo y Prevision Social. En caso de tal adhesién,
quedara a cargo de los patrones cubrir las cuotas respectivas.

Articulo 153-F. “lLa capacitacion y el adiestramiento deberan tener por objeto:
Actualizar y perfeccionar los conocimientos y habilidades del trabajador en su

actividad, asi como proporcionarle informacién sobre la aplicacion de nueva

tecnologia en ella,...”
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7. TENER ACCESO A ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DOCENCIA EN
EL CAMPO DE SU PROFESION

L ey general de salud:
Articulo 90.- corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las

entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia sin perjuicio de
las atribuciones de las autoridades educativas en la materia y en coordinacién con
estas.

V.- promover la participacién voluntaria de profesionales, técnicos y auxiliares de
la salud en actividades docentes o técnicas.

Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de servicios de
atencion medica:

Aniéulo 6.- La secretaria fomentara, propiciara y desarrolilara programas de
estudio e investigacion relacionados con la prestacion de servicios de atenciéon

medica.
Articulo 17.- los establecimientos de caracter probado, en los términos del articulo

44 de la Ley, prestaran los siguientes servicios:
VLI.- Desarrollar actividades de investigacion, de acuerdo a los requisitos sefalados

por la ley y dentro del marco de la ética profesional.

8. ASOCIARSE PARA PROMOVER SUS INTERESES PROFESIONALES
Constitucion politica de los estados unidos mexicanos:
Articulo 9.- No se podra coartar el derecho de asociarse o reunirse pacificamente
con cualquier objeto licito; pero soclamente los ciudadanos de la Republica podran
hacerlo para tomar parte en los asuntos politicos del paiz. Ninguna reunién
armada tiene derecho a deliberar.
Ley reglamentaria del articulo 5to Constitucional, relativo al ejercicio de las

profesiones:
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Articulo 50.- “los colegios de profesionistas tendran los siguientes propositos:
Vigilancia del! ejercicio profesional con objeto de que este se realice dentro del
mas aho plano legal y moral...”

Articulo 40.- “Los profesionistas podran asociarse, para ejercer ajustandose a las
prescripciones de las leyes relativas... pero la responsabilidad en que incurran
sera siempre individual”.

Ley general de salud.

Articulo 49.- La Secretaria de Salud y los Gobiernos de la Entidades Federativas,
en el Ambito de sus respectivas competencias, coadyuvaran con las autoridades
educativas competentes para la promocién y fomento de Ia constitucién de
colegios, asociaciones y organizaciones de profesionales, técnicos y auxiliares de
la salud, y estimularan su participacion en el Sistema Nacional de Salud, como
instancias éticas del ejercicio de las profesiones, promotoras de la superacion
permanente de sus miembros, asi como consultoras de las autoridades sanitarias,

cuando estas lo requieran.

Caddigo civil federal:
Articulo 2670.- cuando varios individuos convinieren en reunirse, de manera que

no sea enteramente transitoria. para realizar un fin comun que no este prohibido
por la ley y que no tenga caracter preponderantemente econdmico, constituyen

una asociacion.

9. SALVAGUARDAR SU PRESTIGIO PROFESIONAL
Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos:
Articulo 14, Segundo Parrafo.- Nadie podra ser privado de la vida de la libertad o
de sus propiedades, posesiones o derechos, sino mediante juicio seguido ante los
tribunales previamente establecidos, en el que se cumplan las formalidades

esenciales del procedimiento y conforme a las leyes expedidas con anterioridad at

hecho.
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Articulo 16.- nadie puede ser molestado en su persona, familia, domicilio, papeles
o posesiones, sino en virtud de mandamiento escrito de la autoridad competente,
que funde y motive la causa legal del procedimiento.

Articulo 17.- Ninguna persona podra hacerse justicia por si misma, ni ejercer
violencia para reclamar su derecho.

Toda persona tiene derecho a que se administre justicia por tribunales que estaran
expeditos para impartila en los plazos y términos que fijen las leyes, emitiendo
sus resoluciones de manera pronta, completa e imparcial. Su servicio sera gratuito
quedando en consecuencia, prohibidas las costas judiciales.

Las leyes federales y locales estableceran los medios necesarios para que se

garantice la independencia de los tribunales y Ia plena ejecucidn de sus

resoluciones.
Nadie puede ser aprisionado por deudas de caracter puramente civil.
Ley reglamentaria del articulo Sto constitucional, relativo al ejercicio de las
profesiones:
Articulo 34.- Cuando hubiere inconformidad por parte del! cliente respecto al
servicio realizado, el asunto se resolvera mediante juicio de peritos, ya en el
terreno judicial, ya en privado si asi lo convinieren las partes. Los peritos deberan
tomar en consideracion para emitir su dictamen las circunstancias siguientes:
[V Cualquiera otra circunstancia que en el caso especial pudiera haber
influido en la deficiencia o fracaso del servicio prestado.
El procedimiento a que se refiere este articulo se mantendra en secreto
y solo podra hacerse publica cuando ia resclucién sea contraria al
profesionista.
Articulo 35.- si el laudo arbitral o la resolucion judicial en su caso. fueren adversos
al profesionista, no tendra derecho a cobrar honorarios y debera, ademas,
indemnizar al cliente por los dafios y perjuicios que sufriere. En caso contrario el
cliente pagara los honorarios correspondientes, los gastos del juicio ©
procedimiento convencional y los dafios que en su prestigio profesional hubiere
causado al profesionista. Estos ultimos seran valuados en la propia sentencia o

laudo arbitral.
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10.PERCIBIR REMUNERACION POR LOS SERVICIOS PRESTADOS

Constitucion politica de los estados unidos mexicanos:

Ariculo 5.- “...Nadie podra ser obligado a prestar trabajos personales sin la justa
retribucion y sin su pleno consentimiento, salvo el trabajo impuesto como pena por
la autoridad judicial, el cua! se ajustara a lo dispuesto en las fracciones | y Il del

articulo 123..."

Ley federal del trabajo:
Articulo 56.- “Las condiciones de trabajo en ningln caso podran ser inferiores a las

fijadas en esta ley y deberan ser proporcionadas a la importancia de los servicios
iguales para trabajos iguales...”

Articulo 82.- Salario es la retribucidn que debe pagar el patron al trabajador por su
trabajo.

Articulo 83.- El salario puede fijarse por unidad de tiempo, por unidad de obra, por
comisidn, a precio alzado o de cualquier otra manera.

Cuando el salario se fije por unidad de obra, ademas de especificarse la
naturaleza de esta, se hara constar la cantidad y calidad del material, el estado de
la herramienta y utiles que el patron, en su caso, proporcione para ejecutar la
obra, y el tiempo, por el que los pondra a disposicion del trabajador, sin que pueda
exigir cantidad alguna por concepto del desgaste natural que sufre la herramienta
como consecuencia del trabajador.

Articulo 85.- “El salario debe ser remunerador y nunca menor al fijado como
minimo de acuerdo con las disposiciones de esta Ley. Para fijar el importe del
salario se tomaran en consideracion {a cantidad y calidad del trabajo.

E! salario por unidad de obra la retribucion que se pague sera tal. que para un
trabajo normal. en una jornada de ocho horas, de por resultado el monto del
salario minimo porio menos...”

Ley Reglamentaria del Articulo 5to Constitucional, relativo al ejercicio de las

profesiones:
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Articulo 24.- se entiende por ejercicio profesional, y para los efectos de esta Ley la
realizacion habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto o la prestacion de
cualquier servicio propio de cada profesion, aunque solo se trate de simple
consulta o la ostentacién del caracter del profesionista por medio de tarjetas,
anuncios, placas, insignias o de cuaiquier otro modo. No se reputara ejercicio
profesional cualquier acto realizado en los casos graves con propdsito de auxilio
inmediato.

Articulo 31.- “... el profesionista debera celebrar contrato con su cliente a fin de
estipular los honorarios y las obligaciones mutuas de las partes”

Articulo 32.- “Cuando no se hubiere celebrado contrato... se procedera en la forma
prescrita por la Ley aplicable al caso”

Articulo 38.- Para los efectos de este reglamento se entiende por error material la
inscripciébn de una palabra por otras, la omisién de alguna circunstancia o la
equivocacion en los nombres © cantidades sin cambiar por eso el sentido general
de la inscripcidon ni el de ninguno de sus conceptos.

Codigo civil federal:

Articulo 2606.- el que presta y el que recibe los servicios profesionales pueden
fijar, de comun acuerdo, retribucion de vida por elios.

Articulo 2613.- “Los profesores (profesionistas) tienen derecho a exigir sus

honorarios cualquiera que sea el éxito del negocio o trabajo que se les
encomiende. . ~13.9.15.17.18
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La idea del presente trabajo es que sirva de guia para el médico y profesionales
de |a salud para resolver dudas en su ejercicio profesional cotidiano. Se ha hecho
el esfuerzo para que aporte los conocimientos meédicos legales minimos
necesarios al prestador de los servicios de salud con la finatidad de despertar el
interés de la poblacion meédica para profundizar sus conocimiento en el ambito
juridico y su relacion con las ciencias meédicas. Con ello se pretende sensibilizar
sobre todo a la poblacidon meédica para que tome las medidas que sean necesarias
para ejercer una buena practica médica con una adecuada relacién meédico
paciente. Esto permitird no solo que el médico y profesionales de la salud
proporcionen una atencion eficaz y de gran calidad, también los hara merecedores
de respeto y confianza de sus pacientes, de sus colegas y de todos sus
semejantes, al mismo tiempo disminuiran o terminaran con el riesgo de ser

demandados o denunciados por sus pacientes.

En resumen la falta de informacion basica sobre la responsabilidad legal que
pueda surgir de la atencidn ortopédica, impide la defensa oportuna de los meédicos
Que se ven sujetos a un procedimiento del cual pueda surgir la imposicién de una

sancion.

éPOR QUE SURGEN LAS DENUNCIAS SOBRE PROBABLE
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA?
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OBJETIVOS

Identificar la frecuencia de las demandas en nuestro hospital derivadas

de la atencion ortopédica.

e ldentificar la naturaleza de las quejas, conocimiento de la via de

resolucion, el conducto de presentacién de las quejas al IMSS.

Conocer el numero y tipo de sanciones por responsabilidad profesional

medica generadas.
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MATERIAL Y METODOS:
Estudio transversal, descriptivo, retrospectivo, realizado en el Hospital de
Traumatologia y Ortopedia “"Victorio de la Fuente Narvaez", IMSS, México, DF,
durante el periodo comprendido del 1° de Enero del 2001 al 31 de Diciembre del
2002. La poblacion participante fue de 98 pacientes que presentaron queja o
demanda derivado de la atencién meédica ortopédica recibida, 44 pacientes
pertenecian al Hospital de Ortopedia y 54 al Hospital de Traumatologia, de los
cuales B se turnaron a la Comisién Mixta Institucional, para revisién exhaustiva y
establecimiento de responsabilidades. Se identificaron de primera intencién los
casos generados en la libreta de registro del Departamento de Relaciones
los expedientes dandole

Laborales, realizando una revisidn retrospectiva de

seguimiento a cada caso hasta su resolucién.

Las variables del estudio fueron la etapa de la atencién en que se cometio la falta,

servicio meédico implicado, edad, sexo y dafios a los usuarios.

Mediciones: frecuencias simples y proporciones.
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RESULTADOS

De las 98 quejas derivadas de la atencién ortopédica recibida, de las
cuales 44 corresponde al Hospital de Ortopedia io que equivale a un (44.8%) vy
54 al Hospital! de traumatologia con un porcentaje de (55.1%). del total 8 casos
(8.1%) se turnaron a la Comision Mixta Institucional para analisis y resolucion, |

caso estuvo apoyado por CONAMED para la presentacion de la queja.

De los casos analizados en la Comision Mixta 5 correspondian al sexo femenino
(>62.5%) y 3 al sexo masculino (37.5%), la edad oscild entre 4 y 54 afios de edad
con un promedio de 42 afios, el (75%) eran pacientes con mayoria de edad y el
(25%) menores de edad. De acuerdo a las resoluciones que se establecieron
resultaron 4 casos de Impericia que equivale al (560%), 3 casos de negligencia
Medica lo que equivale a (37.5%) y en un caso se determind maltrato a paciente
sin establecerse algun tipo de lesién hacia el mismo. De los casos analizados |
requirid reintervencién quirargica en 7 ocasiones y al otro paciente se le

reintervino en 2 ocasiones.

La etapa en que se cometio la falta fue durante el Diagnostico en 4 pacientes
(50%). durante el Ht}ratAari-r‘n(i’ento quirargico 3 pacientes (37.5%) y ! durante el
tratamiento méd.ic»q,;(1jl2.5%). Los servicios médicos implicados fueron en el
Hospital de Ohépedia:. élr servicio de cadera (1caso) y columna (1 caso). En e!
Hospital de ‘Trauma‘tologia. 3 casos corresponden a Trauma Pediatrica, I, a

Cirugia Plastica y Reconstructiva. | a pie y tobillo y | a urgencias.
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De los 8 pacientes que presentaron la demanda a la comisién mixta 3, recibieron
tratamiento extrahospitalario posterior a su egreso, los cuales dentro de sus

peticiones solicitaban el reembolso monetario por los gastos meédicos realizados.

El tiempo de resolucidon por parte de la comision mixta fue de | a 3 meses y las
sanciones establecidas fueron notas de demérito para el meédico en 2 casos
(26%), notas de demérito y afectacion en la antigiledad en § casos (62.5%) yen |

se establecid una medida correctiva disciplinaria por escrito.

En todos los casos la resolucién se establecid a nivel de la comisidn mixta

institucional, no estableciéndose demanda civil, ni penal en contra de algun

medico.
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CONCLUSIONES

Es evidente que la prestacion de servicios médicos en nuestras

instituciones ha sufrido importantes cambios derivado de las excesivas cargas de
trabajo, falta de personal, rapidez en la atencion medica, deterioro de la relacion
meédico paciente, falta de obtencion del consentimiento informado y una

progresiva deshumanizacion del acto meédico, ha traido como consecuencia

inconformidad por parte de los pacientes en el trato o en la atencidn medica
brindada, peor aun, si han sido victimas de una mala practica médica, es lo que

determina que se desencadenen acciones legales en contra de los médicos.

Por lo anterior, es importante establecer una conciencia de prevencion respecto a
la responsabilidad profesional en los prestadores de Ios servicios de salud y en el
paciente mismo, considerando a la salud como un derecho, pero a la vez un
compromiso compartido entre el médico y el paciente, pero desde luego que el

mejor seguro para el médico contra demandas médicas lo constituye una

adecuada practica meédica.

Para establecer un adecuado equilibrio en la cultura de prevencion respecto a la
responsabilidad profesional meédica y evitar incurrir en hechos ilicitos es
importante que ' el Estado por medio de las instituciones proporcione las
condiciones geﬁe}rales y especiales de trabajo para el desemperfio de ias labores.

asi mismo los prestadores de los servicios que reciban una capacitaciéon




permanente respecto a los conocimientos técnicos de su profesion y que los
pacientes y familiares estén inmersos en el conocimiento de su patologia.
diagnostico, tratamiento y pronostico, asi como las posibles complicaciones o
secuelas que se pudieran llegar a presentar, obteniéndose todo lo anterior,
mediante un analisis detallado durante |la obtencion del consentimiento informado
y mediante un ambiente de cordialidad que favorezca y reafirme la relacion

médico paciente.

En base a lo anterior se pueden establecer las siguientes consideraciones:
e Mejorar las condiciones generales y especiales del trabajo del mé&dico.

e Mejorar la comunicacion y la étencién con el paciente y los familiares.

e Respetar el derecho a la informacion y a la intimidad del paciente.

e Ampliar la capacitacion medico legal al personal de salud.

Dar a conocer los derechos y obligaciones a los médicos y su fundamento

legal.

Contar con el equipo de personal técnico y administrativo competente.

« Establecer redes de accesoria juridica para el medico y pacientes en caso

necesario.

En cuanto al expediente clinico el medico responsable a cargo de un

paciente debera revisar las notas de enfermeria y del resto de los médicos

como una forma de comunicacidn sefalando la utilidad clinica de las

mismas.
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e Debe haber una comunicacidn medico paciente clara y precisa, informado
de manera veraz <l estado de salud, los alcances logrados en |la evolucién

de su padecimiento y tratamiento con el objeto de crear un ambiente de

confianza con el paciente.

+ No alterar los expedientes clinicos, ni afiadir notas.

En conclusién podemos decir que ante un caso de demanda por responsabilidad
profesional el médico debe de tener la confianza suficiente, si se tiene la certeza
de que las notas medicas estan bien elaboradas, los diagndsticos y el tratamiento
efectuados estan bien fundamentados. asi como, se encuentran pienamente

justificados todos sus procedimientos en sus pacientes, con toda seguridad la

demanda no progresara.
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