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Capitulo | Hospital Psiquiatrico Sede e Instituciones Para Atencién de
Inconformidades

Introduccién

Es innegable que la evolucion continua de la medicina, no sélo en cuanto a
los avances cientificos, sino también en su interaccion con otros sistemas como la
sociedad, cultura, politica, religion, etcétera, ha transformado la relacion médico
paciente, de una actitud paternalista y protectora del médico y por consecuencia
sumisa y abnegada de los pacientes a una relacion que puede resultar tensa, con
una mayor exigencia por parte del enfermo, solicitando informacion, participando
activamente en la toma de decisiones, cuestionando la eficacia de un plan
terapéutico determinado y, cuando lo considera conveniente, presentando su
queja, ya no solo ante su medico, también ante instancias creadas especialmente
para resolver este tipo de problemas. EI médico por su parte ha desarrollado una
medicina defensiva, recurriendo a todo tipo de medidas, muchas veces
innecesarias, para evitar conflictos que pueden terminar con alguna sancién. La
antigua invulnerabilidad del médico ha desaparecido, lo cual no debiera implicar el
desarrollo de una actitud defensiva, que puede crear un ambiente desfavorable
para Ia buena relacion médico-paciente, que a consideracion del autor, es con no
poca frecuencia, el motivo real de las quejas.

En paises como Estados Unidos es frecuente que existan problemas
legaies en que se involucra a personal médico o paramédico, situacion que es
menos frecuente en un pais como México. Aun asi, el aumento en el nimero de
quejas en contra de médicos, influido por una sociedad en cambio continuo, por
medios masivos de comunicacion como la television, el radio Yy mas recientemente
el Internet, una tendencia mundial hacia la globalizacién, un mayor conocimiento
de las leyes por parte de la poblacion general, la tecnificacion de la atencion
medica, entre otros factores, exigen un mayor conocimiento de la responsabilidad
que atafie a los profesionales de la salud.

La psiquiatria no queda a! margen de estos cambios, contrariamente,
requiere de especial atencion por el tipo de pacientes que trata. No es dificil
pensar en que alguien que se encuentra afectado emocionalmente o incluso que
tiene un juicio alterado, es decir, que su capacidad para discernir entre bueno y
malo, entre real e imaginario esta disminuida en menor o mayor grado pretenda
inculpar a su terapeuta por una percepcién errénea motivo de su propio
padecimiento.

El conocimiento de los aspectos éticos y legales por parte del profesional de
la salud, no solo en psiquiatria, sino de la medicina en general, es deficiente. La
normativa legal y ética que impera en medicina es distinta para cada pais,
existiendo diferencia entre uno y otro. Holanda es tai vez el pais que se encuentra
a la vanguardia en estos temas, habiendo legislado sobre conceptos como
“eutanasia” en diferentes circunstancias, “suicidio asistido” y “uso legal de drogas”.
En México, sin embargo, el interés por la ética y el derecho en medicina tiene



rezagos importantes, adquiriendo importancia hasta hace solo algunos afios con la
creacion de instituciones enfocadas a estas funciones y la formacion de personal
capacitado para las mismas, medidas que adn parecen insuficientes.

La formacion del médico se ve influenciada por los descubrimientos en
areas como biologia, quimica, tecnologia, etcétera, dejando a un lado las ramas
humanisticas y sociales, cada vez mas notorio en los programas académicos de
distintas universidades en los que se ha dado prioridad a ramas cientificas, con
una consecuente inconsistencia en la aplicacidon de conceptos deontoldgicos y
legales. En la practica médica es comin que ante una situacion determinada
surjan diferentes respuestas para su posible solucién, sin poder alcanzar una
uniformidad {que debiera existir) al menos de ideas basicas, guiandose mas por
un conocimiento empirico, alcanzado en la practica cotidiana, en no pocas
ocasiones sin bases sustentables en |la ética o el derecho. A consideracion de
algunos autores (24, 27), la practica medica actual se basa en |la moral, que tiene
como fundamento ciertos conceptos de bien y mal, que pueden cambiar de
acuerdo a cada cultura o dependiendo de los valores que prevalezcan a una
sociedad en un momento determinado, pero sin recurrir a la ética como un
“quehacer reflexivo”.

El conocimiento de principios de deben imperar en la psiquiatria, es sin
lugar a duda, un constructo basico para el buen ejercicic de la misma. El hecho de
que la psiquiatria sea una de las especialidades con menor nimero de quejas (5),
no debe resultar halagador, ya que no es sindnimo de una practica sin errores,
basta analizar los motivos causantes de las quejas para darse cuenta de que
tuvieron origen principalmente en deficiencias de la relacion médico paciente y no
en resultados desfavorables del tratamiento médico o de diagndstico.

Antecedentes del Hospital Fray Bernardino Alvarez

El Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, es sin duda en su area el
mas importante a nivel Nacional y uno de los mas importantes de América Latina
por el nUmero de pacientes que atiende anualmente. En la actualidad cuenta con
300 camas censables. En el afio 2002 en el servicio de urgencias se proporciond
un total de 14,442 consultas, de las cuales en 3,316 casos requirieron
internamiento en esta institucidn, con un promedio de 26 dias de estancia. En ese
mismo afio la consulta externa proporcioné 1,372 consultas de primera vez y
32,544 subsecuentes. El hospital cuenta con servicios especiales como
psiquiatria legal donde se realizaron 705 peritajes psiquiatricos y 409 psicoldgicos;
la Unidad Medico Quirargica de Atencion Intensiva Psiquiatrica (UMQAIP) con 857
ingresos en 2002, con un promedio de estancia de 6 dias. Ademas de la consulta
psiquiatrica, para los pacientes atendidos en la institucibn se cuenta con
interconsulta de cirugia, ginecologia, odontologia, neurologia, oftalmologia,
medicina interna y anestesiologia que proporcionaron un total de 9,308
interconsultas (17, 18).




Esta institucién es dependiente de la Secretaria de Salud, por tanto atiende
a poblacidn abierta y por convenio interinstitucional, a pacientes derechohabientes
de Petroleos Mexicanos (PEMEX) vy de el Instituto de Seguridad Social al Servicio
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) que requieren hospitalizacion. Esto
permite que en el hospital de servicio a pacientes de diferentes estrato
socioecondmico y cultural.

En México, se otorgan anualmente en instituciones publicas 170 miliones de
consultas, que incluyen examenes de laboratorio y gabinete, intervenciones
quirdrgicas y otros procedimientos diagndsticos. Es evidente la necesidad de
instancias que se encarguen de la problematica en cuanto a la calidad de la
atencion medica que proporcionan los servicios de salud, responsabilidad que
actualmente recae en instancias tanto internas (Contraloria interna, comités
hospitalarios de ética) como en instituciones externas (CONAMED, Comisidn
Nacional de Derechos Humanos)

Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud

Contraloria interna se refiere a los 6érganos internos de control de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal (Ley Federal de
Servidores Publicos articulo 5).

La Ley Federal de Servidores Publicos sefiala al respecto:

Articulo 4.- Para la investigacion, tramitacién, sustanciacion y resolucioén, en
su caso, de los procedimientos y recursos establecidos en la presente Ley, seran
autoridades competentes los contralores internos y los ftitulares de las areas de
auditoria, de quejas y de responsabilidades de los érganos internos de control de
las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal y de la
Procuraduria General de la Republica

La Secretaria de Salud cuenta con un Organo Interno de Control que tiene
como finalidad aclarar y resolver las controversias o problemas suscitados en una
institucion determinada, pero no todos los casos se pueden resolver en ésta
instancia, por lo que el articulo 19 sefiala:

Articulo 19.- Si la Secretaria o el contralor interno tuvieran conocimiento de
hechos que impliquen responsabilidad penal, deberédn denunciarios ante el
Ministerio Pablico o, en su caso, instar al area juridica de la dependencia o entidad
respectiva a que formule las querellas a que hubiere lugar, cuando asi se requiera.

El procedimiento para determinar la responsabilidad o la falta de ésta para

un servidor publico se encuentra especificado en el articulo 21 (salvo lo marcado
por articulo 19).
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Articulo 21.- La Secretaria, el contralor interno o el titular del area de
responsabilidades impondran las sanciones administrativas a que se refiere este
Capitulo mediante el siguiente procedimiento:

I.- Citara al presunto responsable a una audiencia, notificandole que deberéa
comparecer personalmente a rendir su declaracion en torno a los hechos que se le
imputen y que puedan ser causa de responsabilidad en los términos de la Ley, y
demas disposiciones aplicables.

En la notificacion debera expresarse el lugar, dia y hora en que tendréa
verificativo la audiencia,; la autoridad ante la cual se desarrollara ésta; los actos u
omisiones que se le imputen al servidor publico y el derecho de éste a comparecer
asistido de un defensor.

Hecha la notificacion, si el servidor publico deja de comparecer sin causa
justificada, se tendran por ciertos los actos u omisiones que se le imputan.

La notificacion a que se refiere esta fraccion se practicara de manera
personal al presunto responsable.

Entre la fecha de la citacion y la de la audiencia debera mediar un plazo no
menor de cinco ni mayor de quince dias habiles;

/.- Concluida la audiencia, se concedera al presunto responsable un plazo
de cinco dias habiles para que ofrezca los elementos de prueba que estime
pertinentes y que tengan relacion con los hechos que se le atribuyen;

Il.- Desahogadas las pruebas que fueren admitidas, la Secretaria, el
contralor interno o el titular del area de responsabilidades resolveran dentro de los
cuarenta y cinco dias habiles siguientes sobre la inexistencia de responsabilidad o
impondra al infractor las sanciones administrativas correspondientes y le notificaréa
la resolucion en un plazo no mayor de diez dias habiles. Dicha resolucién, en su
caso, se nolificara para los efectos de su gjecucion al jefe inmediato o al titular de
la dependencia o entidad, segun corresponda, en un plazo no mayor de diez dias
habiles.

La Secretaria, el contralor interno o el titular del area de responsabilidades
podran ampliar el plazo para dictar la resolucion a que se refiere el parrafo
anterior, por unica vez, hasta por cuarenta y cinco dias habiles, cuando exista
causa justificada a juicio de las propias auforidades;

IV.- Durante la sustanciacién del procedimiento la Secretaria, el contralor
intemo o el titular del area de responsabilidades, podran practicar todas las
diligencias tendientes a investigar la presunta responsabilidad del servidor publico
denunciado, asi como requerir a éste y a las dependencias o entidades



involucradas la informacion y documentacién que se relacione con la presunta
responsabilidad, estando obligadas éstas a proporcionarias de manera oportuna.

Si las autoridades encontraran que no cuentan con elementos suficientes
para resolver o advirtieran datos o informacion que Impliquen nueva
responsabilidad administrativa a cargo del presunto responsable o de otros
servidores publicos, podran disponer la préactica de otras diligencias o citar para
ofra u otras audiencias, y

V.- Previa o posteriormente al citatorio al presunto responsable, la
Secretaria, el contralor interno o el titular del area de responsabilidades podran
determinar la suspension temporal de su empleo, cargo 0 comision, si a su juicio
asi conviene para la conduccion o continuacién de las investigaciones. La
suspension temporal no prejuzga sobre la responsabilidad que se le impute. La
determinacion de la Secretaria, del contralor interno o del titular del drea de
responsabilidades hara constar expresamente esta salvedad.

La suspension temporal a que se refiere el parrafo anterior suspendera los
efectos del acto que haya dado origen a la ocupacion del empleo, cargo o
comision, y regira desde el momento en que sea notificada al inferesado.

La suspension cesara cuando asi lo resuelva la Secretaria, el contralor
interno o el titular del area de responsabilidades, independientemente de /a
iniciacion o continuacioén del procedimiento a que se refiere el presente articulo en
relacion con la presunta responsabilidad del servidor publico. En todos los casos,
la suspension cesard cuando se dicte la resolucion en el procedimiento
correspondiente.

En el supuesto de que el servidor pablico suspendido temporalmente no
resultare responsable de los hechos que se le imputan, la dependencia o entidad
donde preste sus servicios lo restituiran en el goce de sus derechos y le cubriran
las percepciones que debio recibir durante el tiempo en que se hallé suspendido.

Se requerira autorizacion del Presidente de la Republica para dicha
suspension si el nombramiento del servidor pablico de que se trate incumbe al
Titular del Poder Ejecutivo. Igualmente, se requerira autorizacion de la Camara de
Senadores, o en su caso de la Comisiéon Permanente, si dicho nombramiento
requirio ratificacién de aquélla en los términos de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

En caso de que la Secretaria, por cualquier medio masivo de comunicacion,
difundiera la suspensién del servidor ptblico, y si la resolucion definitiva del
procedimiento fuere de no responsabilidad, esta circunstancia deberd hacerse
publica por la propia Secretaria.



Colegios

A través de la ley reglamentaria del articulo 5° constitucional, denominada
ley de profesiones, se designa y faculta legaimente a los Colegios de
Profesionistas para atender inconformidades de médicos y pacientes marcado en
el inciso:

F: servir de arbitro en los conflictos entre profesionales o entre estos y sus
clientes cuando acuerden someterse los mismos a dicho arbitraje .

A pesar de esta facultad que concede la Constitucién a los colegios, aun
sobre |la Comisiébn Nacional de Arbitraje Médico (Esta dltima creada por un
decreto, por lo que estaria por debajo de un mandato constitucional), este derecho
no se ha hecho valer, siendo otras instituciones las que se han encargado de
desempeniar estas funciones (23).

Comision Nacional de Derechos Humanos

La Comisién Nacicnal de Derechos Humanos fue creada en 1992, teniendo
como antecedente a nivel internacional la Declaracion Francesa de los Derechos
del Hombre y del Ciudadanc promulgada en 1789.

La Comisidn Nacional de Derechos Humanos es un organismo
desconcentrado, adscrito a la Secretaria de Gobernacioén. Tiene competencia en
todo el territorio Nacional, para conocer de quejas relacionadas con presuntas
violaciones a los derechos humanos cuando éstas fueren imputadas a autoridades
y servidores publicos. Procura la conciliaciéon entre los quejosos Y las autoridades
seflaladas como culpables, puede formular recomendaciones publicas no
vinculatorias y denuncias y quejas ante las autoridades respectivas. No tiene la
facultad e imponer medidas coercitivas o sanciones, lo cual, en caso necesario
carresponde a otras instancias.

Los Comités Hospitalarios de Etica

lLa medicina posee conocimientos que pueden ser de gran utilidad para el
bienestar humano pero también posee el potencial de que se abuse de ésta. La
relacidbn médico paciente y las responsabilidades de los médicos estan contenidas
en diferentes cddigos profesionales, tal vez el mas conocido por su significado
historico es el Juramento Hipocratico (c. 460-370 a. C.). La experiencia posterior a
la Segunda Guerra Mundial, produjo la formulacién del Codigo de Nuremberg de
1947 que establece una normatividad ética para el estudio del hombre.

En 1954, durante la Octava Asamblea General de la Asociacion Médica
Mundial se realizé un borrador de un cédigo sobre experimentacién en humanos
que fue adoptada en 1964 (Declaracion de Helsinki |). Esta declaracion fue
madificada en Tokio en 1975 (Declaracién de Helsinki 1), siendo uno de los puntos



mas relevantes la propuesta de que el protocolo de investigacion debe enviarse a
un comité independiente y especializado para sus consideraciones, comentarios y
guias. En los paises donde se han integrado comités, la mayoria de estos se
guian por la declaracién de Helsinki 1.

Si bien la validez de los principios en la declaraciéon de Helsinki Il puede
considerarse universal, su aplicacion concreta debe variar en determinadas
circunstancias. En 1982 el Consejo de Crganizaciones internacionales de Ciencias
Méedicas y la Organizacion Mundial de 1a Salud, emitieron un documento en el cual
se hace énfasis a las limitaciones que tiene el procedimiento de obtencion de
consentimiento informade en sujetos que no estan en condiciones de un
consentimiento conciente, como el caso de quienes padecen retraso mental o
pacientes psicoticos, pero también hace énfasis en “personas completamente
ajenas a los conceptos de la medicina moderna”, como las comunidades
indigenas, a quienes pone, practicamente, en el mismo nivel que los retrasados
mentales en cuanto a la capacidad de toma de decisiones, lo cual muestra la
necesidad de una normatividad juridica a nivel de cada pais y la creacion de
comités de ética.

Los comités de ética hospitalarios son grupos multidisciplinarios de
profesionales de la salud dentro de una institucion de salud que cumplen la
funcion de dirigir los dilemas éticos que ocurren en la institucion, son como “Ia
conciencia de la institucion” (13, 33).

En la actualidad los cddigos de ética solo plantean lineamientos para el
desarrollo de una medicina moral, pero no imponen ninguna medida coercitiva,
siendo el derecho, la disciplina que se encarga del regulamiento y aplicacién de
sanciones en caso necesario.

Comisién Nacional de Arbitraje Médico

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) es un érgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud, tiene como finalidad el brindar asescria
gratuita tanto a usuarios como a prestadores de servicios de salud en cuanto a sus
derechos y obligacicnes

El decreto de creacion de la CONAMED fue publicado en el diario oficial de
la federacién el dia 3 de junio de 1996, concebida como una institucion para
colaborar con instancias jurisdiccionales en el desarrollo del proceso que se
ventilen ante ella, facultada para elaborar dictamenes y peritajes en materia de
salud.

Esta instancia tiene funcion primeramente de conciliacion, con audiencias
que se realizan con la concurrencia del quejoso y del prestador de servicio que
haya sido sefalado, asi como la presencia de representantes de la comision. De
no llegar a una conciliacion con el consiguiente arreglo entre las partes afectadas
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el siguiente paso es el arbitraje, con el sefialamiento de que las partes aceptan
acatar el laudo que resulte. CONAMED no es un paso obligado para la solucion de
problemas, pudiéndose instar directamente a la via judicial.

A continuacion se presentan las graficas que representan los
procedimientos realizados por la CONAMED en un periodo que abarca desde su
creacion en 1996 y hasta diciembre del afio 2002.

Grafica A:

TOTAL DE ASUNTOS ATENDIDOS

1996 - 2000 5 2001

Dictémencs L7538 4m 664 2,890

Total 55,907 | 1L,758 | 14443 | 83,114
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Grafica B:

MOTIVO DE LAS INCONFORMIDADES ATENDIDAS.
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Capitulo Il La Responsabilidad Profesional

Aspectos Generales de la Responsabilidad Profesional

Etimolégicamente, responsabilidad es un término proveniente del latin
respondere que en su sentido original equivale a estar obligado.

El vocablo responsabilidad tiene dos acepciones:

La primera, sindbnimo de deuda, obligacién de reparar y satisfacer por si o
por otra persona, a consecuencia de delito, de una culpa o de otra causa legal. En
una segunda acepcién es el cargo u obligacién moral que resulte para uno del
posible yerro en cosa o asunto determinado (10).

Asi, la responsabilidad es un atributo de la persona, esto es, del
responsable, la persona quien responde, la cual esta obligada, la que garantiza.

Se entiende por responsabilidad profesicnal en medicina la obligacidon que
tiene el médico de reparar un dafio que haya podido originar en ofras personas
derivado de sus actos profesionales, errores voluntarios, involuntarios u
omisiones, es la obligacion que tiene el médico de dar cuenta ante la sociedad por
los actos realizados en la practica profesional, cuya naturaleza y resultados sean
contrarios a sus deberes.

Existe una creciente preocupacion por los temas relacionados con la
responsabilidad en el area médica, derivada, entre otras causas, del aumento de
reclamaciones judiciales por mal praxis.

La situacién que se vive en paises como México, en cuanto al aumento de
las reclamaciones judiciales derivadas de mala practica, es reflejo de lo que ocurre
en paises de primer mundo, siendo claro ejemplo Estados Unidos, aunque por el
momento las cifras se encuentran muy por debajo de las presentadas por este
pais vecino, en parte por el desconocimiento de las leyes por la poblacién general.
Con el desarrollo de una sociedad mejor informada, que demanda una atencion de
alta calidad, se ha creado la denominada “medicina defensiva”, en la que para
evitar incurrir en fallos diagnosticos o terapéuticos, el médico recurre a todas las
posibilidades de estudios que le ofrece la técnica, con aplicacion de miultiples y
costosas pruebas que no siempre son necesarias.

Los errores meédicos han existido desde el inicio de la medicina, son
practicamente inevitables y no siempre son atribuibles a una mala actuacién del
médico, pero no hay una relacion proporcional con la evolucién demanda-mal
praxis a traves de la historia, lo que podria estar explicadc por aspectos como:

e Tecnificacion del ejercicio de la medicina que conlleva una relacion
deshumanizada  meédico-paciente mas ostensible en grandes
concentraciones sociales

+ Mayor exigencia saocial en todos los ordenes
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e Mayor difusion de los casos por medios de comunicacion masivos asi como
de indemnizaciones que pueden conseguirse

» Menor temor ante los tribunales, aunque la poca credibilidad ante estas
instituciones parece ser freno y retraimiento ante una actitud pleitista mas
generalizada

+ Mayor disponibilidad de recursos econdmicos en ciertos circulos sociales

¢ Mayor conocimiento de los derechos del enfermo asi como la presencia de
asociaciones de usuarios y consumidores

e Existencia de mercantilismo por parte de una sociedad mas reivindicativa
en cuanto a resarcirse de dafios 0 ante la pérdida de calidad de vida,
actitud desarrollada por el progreso social

+ Masificacidn y empobrecimiento de |la ensefianza de la medicina, dedicando
menor tiempo a materias humanistas como la ética (26)

Es innegable la necesidad de una adecuada formacién en aspectos médico
legales en todas las ramas de la medicina. En lo referente a psiquiatria, motivo
principal del presente trabajo, aunque las cifras de demandas son bajas en
comparacion con otras especialidades, no queda excluida de los cambios que
exige una sociedad en evolucion continua.

La medicina no es una ciencia exacta, aun cuando se llegaran a conocer
todos los preceptos cientificos en que se basan los tratamientos y con una
adecuada aplicacion de éstos, existira siempre el factor reaccional del individuo
enfermo, infinitamente variable e imposible de acomodar a previas normas, aun el
tratamiento mas rigurosamente exacto conlleva un margen de error, bajo, pero
nunca eliminado (3). Aun cuando los avances tecnolégicos han permitido a la
psiquiatria ser una ciencia objetiva, existen casos (cada vez menos frecuentes), en
que el subjetivismo es utilizado como una practica que hace vulnerable al
psiquiatra.

Los médicos especialistas en formacion (médicos residentes), tienen la
misma responsabilidad que los médicos que han concluido una especialidad, asi
como obligaciones de tipo académico, por tanto, su conocimiento de la normativa
ética y legal que regulan la practica de la psiquiatria es tan indispensable como lo
es para cualquier otro médico que ha concluido la especialidad.

Es factible pensar que por encontrarse en un proceso de aprendizaje, los
médicos residentes estan exentos de responsabilidades o son diferentes, lo cual
no resulta cierto si se revisa la Ley Federal de Trabajo, en cuanto a derechos y
obligaciones para los médicos residentes, que muestra corresponden a los
mismos que para meédicos que ya han concluido la especialidad, salvo por lo
senalado en el articulo 353-C y el articulo 353-D.

Articulo 353-C Son derechos especiales de los médicos residentes, que

deberan consignarse en los contratos que se otorguen, a mas de los previstos en
ésta ley, los siguientes;
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/. Disfrutar de las prestaciones que sean necesarnias para el cumplimiento
de la residencia, y;

I Ejercer su residencia hasta concluir su especialidad, siempre y cuando
cumplan con los requisitos que establece éste capitulo.

Articulo 353-D Son obligaciones especiales del médico residente las
siguientes:

I Cumplir la etapa de instruccion académica y el adiestramiento de
acuerdo con el programa docente académico docente que este vigente
en la Unidad Medica Receptora de Residentes.

Il Acatar las 6rdenes de las personas designadas para impartir el
adiestramiento o para dirigir el desarrollo del trabajo en o concerniente
a aquel y a éste;

. Cumplir las disposiciones internas de la Unidad Médica Recepfora de
Residentes de que se lrate, en cuanto no conirarien las contenidas en
esta Ley;

IV.  Asistir a las conferencias de teoria, sesiones clinicas, anatomoclinicas,
clinicorradiolégicas, bibliogréficas y demas actividades académicas que
se sefialen como parte de los estudios de especializacion;

V. Permanecer en la Unidad Medica Receptora de Residentes, en los
términos del articulo siguiente, y;
VI. Someterse y aprobar los examenes periddicos de evaluacion de

conocimientos y destreza adquiridos, de acuerdo a las disposiciones
académicas y normas administrativas de la unidad correspondiente.

El articulo 353-G sefiala las causas especiales de rescisién de la relacion
de trabajo, ademas de las que establece el articulo 47:

l. El incumplimiento de las obligaciones a que aluden las fracciones I, Il, Il
y Vi del articulo 353-D;
. La violacion de las normas técnicas o administrativas necesarias para el

funcionamiento de la Unidad Médica Receptora de Residentes en la que
se efectue la residencia;

.  La comision de faltas a las normas de conducta propias de la profesion
médica consignadas en el Reglamento Interior de Trabajo de la Unidad
Meédica Receptora de Residentes.

De acuerdo con estos articulos, los médicos residentes tienen obligaciones
adicionales béasicamente de tipo académico y en este sentido son las
universidades y los hospitales que fungen como sedes para cursar la especialidad
los responsables de la parte académica.

Fundamentos Legales de la Responsabilidad Profesional

El termino de responsabilidad es un concepto juridico fundamental y objeto
de controversias, sefiala a quien debe responder del cumplimiento o
incumplimiento de una obligacién.
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La nocidn de responsabilidad al médico y cirujano se extiende a los dafos y
perjuicios originados por cualquier falta, aun cometida de buena fe, como
resultado de impericia, de su negligencia, de un error evitable o de ignorancia de
las reglas fundamentales de la profesion (4).

Quien comete una falta, una infraccién o un hecho ilicito con motivo del ejercicio
de su profesion, de la ejecucion de una téecnica o de la practica de un recurso
médico, estara obligado a responder, primero, ante su propia conciencia —
respensabilidad moral—, y posteriormente ante los demas, esto es: la
responsabilidad legal.

En el orden juridico nacional coexisten diversas formas de responsabilidad,
las cuales se distinguen segun su naturaleza y los efectos normativos gue cada
una de ellas trae consigo. Surgen asi los conceptos de responsabilidad penal, civil
y administrativa. (5).

La responsabilidad de indole juridica a cargo de la persona es producto de
su conducta, positiva ( accién) o negativa (inercia u omision) indebida, ilicita, ilegal
o antijuridica, que ocasiona una consecuencia o resultado perjudicial, estc es,
afecta un derecho ¢ lesiona un bien juridico, ademas de requerirse la existencia de
una relacion causal entre esa conducta activa u omisiva y el resultado danino, la
cual permita atribuir este resultado a la conducta de la persona (5).

La ley Federal de Servidores Publicos establece que:

Articulo 10.- En las dependencias y entidades se estableceran unidades
especificas, a las que el publico tenga facil acceso, para que cualquier interesado
pueda presentar quejas o denuncias por incumplimiento de las obligaciones de los
servidores publicos.

El Codigo Penal Federal en el articulo 228 refiere que: Los profesionistas,
artistas o técnicos y sus auxiliares seran responsables de los delitos que cometan
en el gjercicio de su profesion, en los términos siguientes y sin perjuicio de las
prevenciones contenidas en la Ley General de Salud o en otras normas sobre el
gjercicio profesional, en su caso:

Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados,
segun sean dolosos o culposos, se les aplicara suspension de un mes a dos anos
en el gjercicio de la profesién o definitiva en el caso de reincidencia; y

Estaran obligados a la reparacion del dafio por sus actos propios o por los
de sus auxiliares, cuando éstos obren de acuerdo con las instrucciones de
aquellos.

El articulo 229 amplia el tema mencionando que: El articulo anterior se
aplicara a los médicos que habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de
la atencion de un lesionado o enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa
justificada y sin dar aviso inmediato a la autoridad correspondiente.
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Etica y Psiquiatria

La psiquiatria ha sido sometida a lo largo de su historia a la influencia de Ia
cultura dominante y al clima social de cada época, durante siglos se
desenvolvieron concepciones que tendian a relacionar la enfermedad mental con
un error,, con una falta o con un pecado, haciendo victimas a quienes sufrian
algun trastorno mental de tratos inadecuados, como reaccion nacié la psiquiatria
humanistica a finales del siglo XVIII, promovida entre otros por Pinel y Esquirol. El
psiquiatra esta obligado a adquirir una sdlida formacién humanistica, al mismo
tiempo suficiente competencia cientifica.

Los principios éticos de la medicina se han recopilado a lo largo de la
historia en cédigos y juramentos, el mas conocido es tal vez el Juramento
Hipocratico, cuyo aspecto ético principal menciona que el médico debe actuar
siempre en beneficio del paciente, el cual se basa en dos componentes “no haré
dafo...” y "actuaré en beneficio del enfermo...”. Ambos preceptos continan
vigentes pero en ocasiones no queda bien claro si lo que se proporciona al
paciente mediante la atencidn médica es realmente un beneficio. Consideremos
como ejemplo un paciente con cancer, a quien se somete a una cirugia radical en
la cual se mutila parte de su cuerpo para extirpar el mal que le afecta. Se ha
salvado una vida, sin embargo es muy probable que la calidad de vida del
paciente quede severamente afectada, desde esta otra perspectiva, ;Qué tanto
bien hemos hecho a este paciente?. El médico no es duefio de la vida de sus
pacientes, ni tampoco de sus decisiones. Problemas como éste ocasionan
confusiones desde el punto de vista ético, encontrando solucién de acuerdo a la
corriente ética que analice el problema, no asi cuando es tratado por el derecho,
en que no se puede caer en la ambivalencia entre lo permitido y lo no permitido.

En 1997 se presentdé en la XV Reunidon Nacional de la Asociacién
Psiquiatrica Mexicana un Codigo Deontoldgico (34). Este cadigo trata de aplicar los
principios éticos al campo de la psiquiatria, teniendo en cuenta caracteristicas
especiales de esta rama de la medicina, como el considerar que los pacientes que
sufren una trastorno mental, en menor o mayor proporcion, son afectados de
funciones mentales que pueden afectar de manera trascendente las decisiones
gque pueda tomar.

Algunos conceptos basicos que conviene precisar para un buen
entendimiento del tema son:

Moral es un conjunto de normas y reglas para regular relaciones entre
hombres con bases en ciertas nociones del bien y el mal y la ética es una parte de
la filosofia es un quehacer reflexivo y conciente sobre las normas, principios y
valores morales. La ética es la disciplina filos6fica y mas propiamente, axiolégica,
que se ocupa del estudio de los valores bueno-malo (8).

Deontologia, es la aplicacion de |a ética al ejercicio de una profesion (12).
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La bioética es la respuesta a la crisis de valores generada por la conversién
paulatina de la medicina en ciencia y por los campos de accién que dicha ciencia
abre dia a dia a la practica médica.

El término fue creado en 1970 por el oncélogo Estadounidense Rensselaer
Potter, estableciendo un vinculo entre ciencias y humanidades. Es el estudio
sistematico de la conducta humana en el ambito de las ciencias de la vida y de la
salud analizadas a la luz de los principios y valores morales. Segun el Filosofo
Heidegger, la bioética se refiere a la aplicacion de la ética a las ciencias de la vida
(12).

Se puede afirmar que la bioética es un area de reflexion filoséfica sobre las
implicaciones éticas de las relaciones entre el hombre y el fendmeno de la vida en
general y de la vida humana en particular (24).

La bioética aplicada a la medicina tiene tres principios fundamentales que
son {32):

I El de beneficencia, entendido como hacer bien al enfermo por
medio de la ciencia médica;

il El de autonomia, conceptualizado como la capacidad de decision
del paciente y como el respeto a la persona, a sus propias
convicciones, opciones y elecciones y;

. El principio de justicia, referente a la igualdad en el otorgamiento
de recursos, sin que se pueda justificar discriminacion alguna
basada en criterios economicos, sociales, raciales o religiosos.

En cuanto al principio de “Beneficencia”, este término es ambiguo pues no
existe un criterio universal de lo que es bueno o no. La hospitalizacion de una
paciente deprimida, buscando una vigilancia estrecha de la evolucion de los
sintomas, el asegurar el suministro de los medicamentos y evitar el posible riesgo
de dafnos a su integridad, aunque este internamiento haya sido llevado a cabo en
contra de la voluntad de la paciente, desde un punto de vista paternalista seria
“buenc” por el fin que persigue, no asi visto por otras corrientes filosdficas, como
el Kantismo, donde lo mas importante seria la decision de la paciente, aun por
encima de los riesgos que esto implique. En este caso no queda duda de la buena
voluntad del médico, pero no conlleva a que para la paciente el sentido de “bueno”
sea el mismo.

La “Autonomia”, es un tema importante en el area psiquiatrica, pues el tipo
de pacientes con que trata, frecuentemente estan afectados en esta facultad,
siendo los familiares o el representante legal, los encargados de decidir en lugar
del paciente. Pero a partir de que punto podemos decir que el paciente tiene o no
la capacidad de ejercer esta autonomia. ;Qué tan conveniente es permitir a un
paciente con una psicosis cronica el hacerse responsable de sus medicamentos a
sabiendas que puede no tomar el tratamiento con esto presentar una
exacerbacion de sus sintomas?. El no permitirlo atentaria contra su derecho de
autonomia y nos haria nuevamente caer en un paternalismo, pero al permitirlo se
correria el riego de recaidas.
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Tanto para el ejercicio del principio de “Beneficencia” como para el de
“Autonomia”, en pacientes afectados por trastornos psiquiatricos, el proporcionar
los medios para llevarlos a cabo, dependera en gran parte del propio criterio del
clinico, lo deja ver la importancia de una formacion ética adecuada. Para algunos
autores (24, 34), el médico ha abandonado el ejercicio de la ética, ejerciendo mas
bien una moral medica, con lo que ha dejado de lado el ejercicio reflexivo que
implica la primera y dificultando toma de decisiones que implican no solo lo que es
adecuado para el médico, sino también para el paciente.

En lo referente al principio de “Justicia”, la igualdad en el otorgamiento de
recursos es aun ideal ficticio. La Organizacion Mundial de Salud (OMS)
recomienda la presencia de un psiquiatra por cada 10,000 habitantes, de acuerdo
a esta misma organizacion, los paises subdesarrollados tienen en promedio un
psiquiatra por cada 100,000 habitantes. La Secretaria de Salud en México brinda
servicios a la poblacion abierta, las unidades que cuentan con el servicio de
psiquiatria habitualmente se localizan en grandes urbes, de dificil acceso a
quienes proceden de provincias alejadas, habiendo incluso estados que carecen al
menos de una institucion encargada del cuidado de la salud mental.

Niveles de Responsabilidad

Podemos dividir la responsabilidad en tres niveles correspondientes a (1):
1. Responsabilidad administrativa;

2. Responsabilidad institucional y;

3. Responsabilidad médica.

En cuanto a la responsabilidad administrativa esta encargada de la
planificacion correcta de la asistencia sanitaria, poniendo en disposicion los
medios necesarios a efecto sin riesgos. En materia psiquiatrica, por ejemplo, seria
cuestionable el reducir el namero de camas hospitalarias dedicadas a pacientes
cronicos, egresandolos de los nosocomios sin que exista suficientes estructuras
extrahospitalarias en que estos pacientes puedan continuar una adecuada
supervision y control de su tratamiento.

En la responsabilidad institucional se da conjuntamente la responsabilidad
del médico y su equipo asi como de la institucién o sus representantes, siendo
ejemplo de situaciones que pueden generar esta responsabilidad; falta de
asistencia, falta de seguridad y falta de calidad asistencial. Es exigible a la
institucion que el médicc que pone al servicio del paciente, disponga de los
conocimientos y pericia suficiente y disponga de los medios necesarios para
realizar su trabajo. El conocimiento de los fallos ya sea materiales o en el personal
Y su no comunicacion al responsable de la institucién, puede llevar al médico a ser
corresponsable junto con la institucion.
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En cuanto a la responsabilidad médica, de forma individual debe responder
de sus actos profesionales cuando estos no son adecuados y pueden ser
considerados como mal praxis.

En el presente frabajo nos enfocaremos en lo que atafie a la
responsabilidad médica, aunque con frecuencia en un acto de mal praxis se
abarca no solo un tipo de responsabilidad o es dificil delimitar donde termina una e
inicia otra. Dentro de la responsabilidad en que puede incurrir el médico puede ser
de tipo administrativa, moral, civil y penal.

Responsabilidad Civil

Se entiende como responsabilidad civil la obligacién de responder ante los
demas, por actos propios o de quienes se encuentren a nuestro servicio segun las
pautas marcadas por la ley civil, penal, de profesiones, etc.

Existe una responsabilidad civil contractual derivada de una relacion previa
entre el médico y el paciente a través de un contrato de quien da y quien recibe la
prestacién, ya sea verbal o escrita. Derivada de esta relacion el médico acepta y
se compromete a llevar a cabo su trabajo profesional, con una serie de
contraprestaciones y que le dan derecho a reclamar honorarios a cambio de sus
servicios.

Otra responsabilidad es la denominada extracontractual que se genera sin
la existencia de ningdn compromiso contractual, la prestacion se hace en calidad
de “intermediario” o cuando la ley indique una obligacion.

En cualquiera de las dos modalidades la responsabilidad civil se puede
presentar como aislada o como consecuencia de otras responsabilidades.

Tipos de Contrato

Los convenios que producen o transfieren obligaciones toman el nombre
de contratos (Cédigo Civil Federal articulo1793) mientras convenio se define como
el acuerdo de dos o mas personas para crear, transferir, modificar o extinguir
obligaciones (Codigo Civil Federal articulo 1792).

El contrato existe desde que una o varias personas consienten en obligarse
respecto de otras, a dar lugar en este caso a la prestacion de un servicio.

En el codigo civil el contrato para la prestacion de servicios médicos se
considera como un contrato de prestacion de servicios profesionales. Es ademas
un contrato de medios consistente en proporcionar los recursos segun las
necesidades del paciente, salvaguardando a la vez los principios éticos y
cientificos de la profesion. Al no ser la medicina una ciencia exacta, no se puede
hablar de un contrato de resultados, que por otra parte dependen de multiples
factores, incluso ajenos al equipo médico, lo que impide hablar de resultados
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precisos. Sin embargo, aun no pudiéndose hablar de un contrato de resultados, si
es posible hablar de *medios”, es decir, el procedimiento seguido en el tratamiento
de un paciente, la adecuada utilizaciéon de farmacos, métodos diagnésticos y
terapéuticos y todas las posibilidades que influyan en el bienestar del paciente.

La mayor parte de los contratos que se hacen en la practica de la medicina
son de caracter verbal, pero este es tan valide como el escrito, tan sélo que resulta
mucho mas dificil de establecer a posteriori las condiciones y el alcance del
mismo.

Para la existencia de un contrato se requiere de: 1. Consentimiento; 2.
objeto o fin que pueda ser material del contrato (Codigo Civil articulo 1794).

El consentimiento puede ser expreso o tacito. Es expreso cuando se
manifiesta verbalmente, por escrito o por signos inequivocos. El tacito resultara de
hechos o de actos que lo presupongan ¢ que auforicen a presumirlo, excepto en
los casos en que por ley o por convenio la voluntad deba manifestarse
expresamente (Cédigo Civil articulo 1803).

Son objeto de contrato: 1. La cosa que el obligado debe dar y; 2. Ei hecho
que el obligado debe hacer o dejar de hacer (Codigo Civil articulo 1824). El hecho
del contrato debe ser: 1. Posible y; 2. Licito.

Los contratos se perfeccionan por el mero consentimiento; excepto aqueflos
que deban revestir una forma establecida por la ley. Desde que se perfeccionan
obligan a los contratantes no sélo al cumplimiento de lo expresamente pactado,
sino también a las consecuencias que, segun su naturaleza, son conforme a la
buena fe, al uso o a la ley (Cadigo Civil articulo 1796).

El contrato puede ser invalidado:

1. Porincapacidad legal de las parfes o de una de ellas;

2. Por vicios del consentimiento (Error, violencia, sorprendido por dolo; Cédigo
Civil articulo 1812);

3. Por que su objeto, su motivo o su fin sea ilicito y ; 4. Por que el consentimiento
no se haya manifestado en la forma que la ley lo establece (Codigo Civil
articulo 179%5).

El médico tiene el deber de informar al paciente de manera veraz y
oportuna sobre su estado de salud asi como sobre las acciones a realizarse, que a
su vez es un derecho del paciente, bajo éstos preceptos surgen tres puntos a
considerar:

» El consentimiento bajo informacion
» £l problema de decir la verdad al paciente

¢ | a confidencialidad y secreto profesional
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Autorizacion y Consentimiento Bajo Informacion

Este término se utiliz6 por primera vez en 1957, estableciéndose desde
entonces que no es posible que un paciente emita un consentimiento realmente
valido a un determinado procedimientc diagndstico si no ha recibido una cierta
cantidad de informacidén sobre ese procedimiento, de tal forma que pueda tomar
una decision conciente vy libre.

Las autorizaciones y el consentimiento bajo informacién son los
documentos mediante los cuales ya sea él paciente o sus familiares otorgan la
aprobacion al médico o institucion con la finalidad de aceptar la atencién y de que
se realicen los procedimientos diagnosticos, médicos o quirargicos necesarios una
vez que se ha informado de los posibles riesgos y beneficios de estas acciones.

Estas autorizaciones tiene sustento legal en las disposiciones para
prestacion de servicios profesionales, materia el codigo civil y la ley general de
salud, sefialado ademas en materia penal por que debe recabarse autorizacidén en
ciertos procedimientos. Son necesarias en multiples procedimientos que incluyen
ingreso a unidades de salud.

El hecho de que el médico no informe al paciente o no lo haga participe en
la toma de decisiones, no quiere decir que su intencién sea mala, al contrario lo
hace por que considera que proporciona un bien de acuerdo al “principio de
beneficencia”, pero se restringia el acceso a la informacién, sélo el médico conocia
el “arte” y Unicamente él sabia lo que habia que hacer para restablecer la salud,
era impensable que el enfermo tuviera que decir algo al respecto, y solo podia, y
debia, obedecer a todo lo que el médico prescribiera. Kant es artifice del cambio
que afirma que la ley moral no puede provenir de fuera del sujeto, sino que es el
propio hombre, actuando racionalmente, el que tiene que darsela a si mismo. El
renacentista principio de tolerancia va a convertirse asi en principio de autonomia
(27).

Elementos Basicos de la Teoria del Consentimiento Bajo Informacién.

Lo primero a sefalar es que el consentimiento informado es un proceso y
no un acontecimiento aislado en el seno de la relacion médico-paciente. El
segundo elemento importante del consentimiento informado es la voluntariedad.
Un tercer elemento esencial es la informacion en cantidad suficiente sobre
naturaleza del procedimiento, riesgos, efectos secundarios, alternativas,
beneficios. ElI cuarto elemento del consentimiento informado es la
comprensibilidad de la informacion, utilizando un lenguaje asequible al paciente,
garantizandose su comprension. El quinto aspecto fundamental es ia capacidad o
competencia del sujeto, crucial pues si un paciente es considerado incompetente o
incapaz, se le retira el derecho de tomar decisiones respecto a si mismo y son
otros los que tomas las decisiones. La competencia podria definirse como la
aptitud del sujeto de comprender la situacidon a que se enfrenta, los valores que
estan en juego y los cursos de accion posibles con las consecuencias previsibles y
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a continuacién tomar, expresar y defender una decisidon que sea coherente con su
escala de valores. El sexto y ultimo elemento basico es la decision. El paciente
competente decide libremente si consiente o rechaza aquello que se le propone.

Al respecto la Ley General de Salud en su articulo 100, fraccion |V sefiala
que: Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion o de su representante legal en caso de incapacidad legal
de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las
posibles consecuencias positivas o negativas para su salud. En ausencia del
meédico tratante, esto es obligacién de los responsables del establecimiento

El articulo 29 de la Ley General de Salud en su reglamento de prestacion
de servicios de salud dice:

Todo profesional de la salud estaré obligado a proporcionar al usuario y en
Su caso a sus familiares, tutor o representante legal, informacion completa sobre el
diagndstico, prondéstico y tratamiento correspondiente.

El Cdédigo Nacional de Bioética, presentado en marzo de 2002 por la
Comisién Nacional de Bioética (39), refiere en su capitulo V, articulo 32:

32.- El paciente tiene derecho a que se respete su decision de aceptar o no
cualquier procedimiento de diagndstico o tratamiento. Este precepto debe
aplicarse a los nifios, ancianos, o pacientes con trastornos mentales leves, si su
estado de madurez y lucidez es apropiado para tomar la decisién correspondiente.
Su aceptacion en estos casos debe ser ratificada por los padres, tutores o
responsables.

El consentimiento bajo informacién ademas de un documento es un acto en
que se proporciona al paciente o a los responsables del mismo una informacién
detallada sobre su padecimiento, asi como de los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos necesarios los riesgos y posibles complicaciones de dichos
procedimientos para que de una manera libre decida aceptarlos o rechazarlos.

La ley General de Salud en su articulo 80 en su reglamento correspondiente
a Prestacion de Servicios de Atencion Médica sefiala que: En todo hospital y
siempre que el estado del paciente lo permita, debera recabarse a su ingreso
autonzacion escrita y firmada para practicarle, con fines diagnésticos o
terapéuticos, los procedimientos medico quirurgicos necesarios de acuerdo al
padecimiento de que se trate, debiendo informarie claramente el tipo de
documento que se le presenta para su firma.

En casos de urgencia o cuando el paciente se encuentra en estado de
incapacidad, tendra que ser suscrito por familiares o representante legal. Cuando
no es posible obtenerla en ninguno de estos casos y se trate de una urgencia
valorada por dos médicos de! hospital, estos deben dejar constancia en el
expediente y de considerarlo necesario notificar al Ministerio Piblico.
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El articulo 82 sefiala que la autorizacion debe contener los siguientes datos:
l. Nombre de la institucion a la que pertenezca el hospital
. Nombre, razén o denominacion social del hospital
. Lugar y fecha
V. Nombre y firma de la persona que otorgue la auforizacion y
V. Nombre y firma de los testigos

En cuanto al alta voluntaria tambien es contemplada por la legislacion en el
articulo el articulo 79 sefala que: En caso de egreso voluntario, aun en contra de
la recomendacion médica, el usuario en su caso, un familiar, el tutor o su
representante legal, deberan firmar un documento en que se expresen claramente
las razones que motivan el egreso, mismo que igualmente debera ser suscrito por
lo menos por dos testigos idoneos, de los cuales uno sera designado por el
hospital y ofro por el usuario o la persona que en representacion emita el
documento.

En todo caso, el documento a que se refiere el parrafo anterior relevara de
responsabilidad al establecimiento y se emitird por duplicado, quedando un
ejemplar en poder del mismo y otro se proporcionara al usuario.

Procedimientos Civiles

A continuacién se describe brevemente los procedimientos civiles a
realizarse en cualquier tipo de demanda, incluyendo las relacionadas con la
responsabilidad médica:

Demanda: Es el proceso mediante el cual una persona que se constituye
como actora o demandante formula su pretension, expresando las causas en las
que la funda, ante un juez civil. Con ello se inicia un proceso que culminara con la
sentencia.

Contestacion de demanda: Acto procesal mediante el que se da
contestacion a la parte demandante sobre sus pretensiones debiéndose responder
a cada uno de los puntos de hechos que el mismo exponga en su demanda.

Término probatorio: Periodo durante el cual demandante y demandado
ofrecen al juzgador los medios para su convencimiento, pueden ser confesionales,
testimoniales, documentales privados o publicos, periciales, etcétera. Es en este
punto donde se establecen los alegatos ( en algunas legislaciones locales o
estatales no existe este periodo por lo que debe tenerse precaucion al efectuar la
contestacion pues es en este momento que deben ofrecerse las pruebas).

Sentencia: Resolucién que pronuncia el juez.

Sentencia ejecutoria: Cumplimiento de la obligacién que procede de la
anterior.
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Queda el recurso de apelacion en el caso de no convenir la sentencia u
otras resoluciones para alguna o ambas partes involucradas. Si aun asi hay
inconformidad, existe el recurso de amparo y la revisién del mismo como (ltima
defensa en caso de diferencias en la interpretacion.

Los juicios por responsabilidad civil de manera exclusiva son escasos, se
presentan generalmente por cobros exagerados, diferencias en los pagos
obligacion no cumplida en la prestacion de un servicio ¢ bien o en algunos casos
con la inconformidad con los resultados ( cirugia estética). Ante el sentimiento de
que por impericia 0 negligencia se produjo lesidon o muerte se procede por la via
penal.

Responsabilidad Penal

La responsabilidad penal se define como la obligacién de responder ante la
sociedad y ante los demas cuando, por la realizacion de una conducta
determinada, se produzca un resultado tipificado en el cédigo penal como delito,
entendiéndose como delito, de acuerdo al Cédigo Penal como el acto u omision
que sancionan las leyes penales. De acuerdo al Dr. Martinez Murillo (17) para que
exista un delito en el gjercicio profesional existen tres requisitos

1. Una accion u omisién de los actos médicos
2. Un mal o dafio efectivo y concreto, y
3. Una relacidon de causa efecto

La accidon u omisién se entiende como las faltas meédicas que son
negligencia, impericia, imprudencia, precipitacién e inobservancia de las normas
juridicas.

La negligencia se define como la omisién al cumplimiento de un deber, a
sabiendas de ello y teniendo los recursos necesarios para hacerlo.

La impericia consiste en la realizacibn de actos con una carencia de
conocimientos técnicos, cientificos o destreza suficiente para realizar el
procedimiento o cualquier otre acto relacionado con el ejercicio profesional, mismo
que debe exigirse, de acuerdo con el grado académico real del profesional.

Imprudencia, en la concepcidon mas simplista, no es mas que la falta de
prudencia, entendiendo como tal ia cordura, templanza y moderacién en las
acciones.

Precipitacién es la actuacion apresurada, cuando se cuenta con el tiempo

suficiente para precisar los procedimientos diagndsticos o terapéuticos necesarios,
sean médicos o quirdrgicos.
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La inobservancia de las normas sucede cuando no se realiza lo que al
respecto indique la normatividad o la legislacion de cualquier tipo.

En cuanto al dafio o mal efectivo y concreto, éste sucede cuando a
consecuencia de cualquiera de las faltas anteriores se presume que una
complicacién es derivada de éstas.

En el aspecto de una relacion causa efecto, se demuestra mediante el
procedimiento de investigacién correspondiente, cuando por el resultado de la
accién u omision constituida como falta médica se produjo un mal efectivo y
concreto. En éste caso se finca la responsabilidad profesional de los participantes.

El articulo 8 del Cdédigo Penal sefiala que: Las acciones u omisiones
delictivas solamente pueden realizarse dolosa o culposamente.

Delitos dolosos, es decir, aquel que el acto realizado constituye una
violaciéon a la ley penal, conciente el autor del resultado, al que acompafia la
manifestacion deliberada de su voluntad, que conociendo los elementos del tipo
penal o previendo como posible resultado el tipico, quiere o acepta la realizacion
del hecho descrito por la ley y que originan un dafic como el prescribir drogas con
fines no terapéuticos, se obra con malicia.

Delitos culposos o sin intencionalidad, produciendo un resultado tipico, que
no previé siendo previsible o previé confiando en que no se produciria, en virtud a
la violaciéon a un deber de cuidado, que debia y podia observar segun las
circunstancias y condiciones personales, el resultado por tanto no es acompafado
de la voluntad.

El concepto doctrinal de la culpa descansa en un error relacionado con la
manifestacion de voluntad o con el conocimiento defectuoso de los elementos
esenciales del hecho. El error tipifica la culpa cuando hubiera podido y debido ser
evitada; de ahi la diferencia con los casos fortuitos, pues en efecto lo imprevisto
puede haber sido previsible o imprevisible, segun la ignorancia o el error sean
vencibles o invencibles. De lo imprevisto por imprevisible nadie es culpable; las
consecuencias que esta clase de hechos puedan producir constituyen un caso
fortuito, del que a nadie se puede responsabilizar.

Lo previsible supone, por el contrario, que no se ha puesto toda la diligencia
debida en examinar las consecuencias del acto, es decir, que ha existido
negligencia en no prever lo que ha podido preverse.

La negligencia integra la culpa y consta por consiguiente de dos elementos:
uno, la falta de voluntad o de intencion para producir el mal, la ausencia de malicia
o dolo; otro elemento es la falta de precaucion en la manifestacion de la voluntad,
esto es, el desprecio del cuidado requerido por el orden juridico y exigido por el
estado de las circunstancias.
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En cuanto a la existencia de excluyentes se indican en algunos incisos del
articulo 15 del Cédigo Penal Federal que sefiala:

El delito se excluye cuando:

/.
.

.

Vi.

Vil

Viil.

Ei hecho se realice sin intervencién de la voluntad del agente,

Se demuestre la inexistencia de alguno de los elementos que integran la

descripcion tipica del delito de que se trate;

Se actue con el consentimiento del titular del bien juridico afectado,

siempre que se llenen los siguientes requisitos;

a) que el bien juridico sea disponible;

b) que el titular del bien tenga la capacidad juridica para disponer
libremente del mismo; y

c) que el consentimiento sea expreso o tacito y sin que medie algin
vicio; o bien, que el hecho se realice en circunstancias tales que
permitan fundadamente presumir que, de haberse consultado al
titular, éste Se hubiese otorgado el mismo;

Se repela una agresion real, actual o inminente, y sin derecho, en
proteccion de bienes juridicos propios o ajenos, siempre que exista
necesidad de la defensa y racionalidad de los medios empleados y no
medie provocacion dolosa suficiente e inmediata por parte del agredido
o de la persona a quien se defiende.

Se presumira como defensa legitima, salvo prueba en contrario, el
hecho de causar dafio a quien por cualquier medio trata de penetrar, sin
derecho, al hogar del agente, al de su familia, a sus dependencias, o a
los de cualquier persona que tenga la obligacion de defender, al sitio
donde se encuentren bienes propios o ajenos respecto de los que exista
la misma obligacion; o bien, lo encuentre en alguno de aguellos lugares
en circunstancias tales que revelen la probabilidad de una agresion;

Se obre por la necesidad de salvaguardar un bien juridico propio ©
ajeno, de un peligro real, actual o inminente, no ocasionado
dolosamente por el agente, lesionando otro bien de menor o igual valor
que el salvaguardado, siempre que el peligro no sea evitable por otros
medios y el agente no tuviere el deber juridico de afrontario;

La accion o la omision se realicen en cumplimiento de un deber juridico
o en ejercicio de un derecho, siempre que exista necesidad racional de/
medio empleado para cumplir el deber o ejercer el derecho y que este
altimo no se realice con el solo propdsito de perjudicar a otro;

Al momento de realizar el hecho tipico el agente no tenga la capacidad
de comprender el carécter del ilicito de aquél o de conducirse de
acuerdo con esa comprension, en virtud de padecer trastorno mental o
desarrollo intelectual retardado, a no ser que el agente hubiere
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provocado su trastorno mental dojosa o cuiposamente, en cuyo caso
respondera por el resultado tipico siempre y cuando lo haya previsto o le
fuere previsible.

Cuando la capacidad a que se refiere el parrafo anterior, solo se
encuentre considerablemente disminuida, se estara a lo dispuesto en el
articulo 69-Bis de este Cédigo;

VIll.  Se realice la accion o la omision bajo un error invencible;

a) sobre alguno de los elementos esenciales que integran el tipo penal;
0

b) respecto a la ilicitud de la conducta, ya sea por que el sujeto
desconozca la existencia de la ley o el alcance de la misma. O por
que crea que esta justificada su conducta;

Si los errores a que se refieren los incisos anteriores son
vencibles, se estara a lo dispuesto por el articulo 66 de este Cdodigo;

IX.  Afentas las circunstancias que concurren en la realizacion de una
conducta ilicita, no sea racionalmente exigible al agente una conducta
diversa a la que realizé, en virtud de no haberse podido deferminar un
actuar conforme a derecho; o

X. El resultado tipico se produce por caso fortuito

Articulo 69 bis.- Si la capacidad del autor, de comprender el caracter ilicito
del hecho o de determinarse de acuerdo con esa comprension, solo se encuentra
disminuida por las causas sefialadas en la fraccion vii del articulo 15 de este
codigo, a juicio del juzgador, segun proceda, se le impondra hasta dos terceras
partes de la pena que corresponderia al delito cometido, o la medida de seguridad
a que se refiere el articulo 67 o bien ambas, en caso de ser necesaric, tomando en
cuenta el grado de afectacion de la imputabilidad del autor.

Los psiquiatras con frecuencia indican medicamentos que tienen la
posibilidad de crear adiccion (principalmente benzodiazepinas), por lo que la
normativa para la utilizacion de los mismos es contemplada en el Codigo Penal y
en la Ley General de Salud;

El articulo 193 del Cdédigo Penal trata scbre el trafico de drogas: Se
consideran narcéticos a los estupefacientes, psicotropicos y demas sustancias o
vegetales que determine la Ley General de Salud, los convenios y tratados
internacionales de observancia obligatoria en México y los que sefialen las demas
disposiciones legales aplicables en la materia. Para los efectos de éste capitulo,
son punibles las conductas que se relacionan con los estupefacientes,
psicotropicos y demas sustancias previstos en los articulos 237, 245, fracciones |,
Iy Il y 248 de la Ley General de Salud, que constituyen un problema grave para
la salud publica.
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E! articulo 194 sefiala que; Se impondra de diez a veinticinco afos y de cien
hasta quinientos dfas al que: |. Produzca, transporte, trafique, comercie, suministre
aun gratuitamente o prescriba alguno de los narcéticos sefialados en el articulo
anterior, sin la autorizacién correspondiente a que se refiere la Ley General de
Salud.

Las mismas penas previstas en éste articulo y ademas, privacion del cargo
0 comisién e inhabilitacién para ocupar otro hasta por cinco afios, se impondra al
servidor publico que, en ejercicio de sus funciones o aprovechando su cargo,
permita, autorice o tolere cualesquiera de las conductas sefialadas en éste
articulo.

En complemento con el articulo anterior, el articulo 196 fraccion V sefiala
que: Las penas que en su caso resulten aplicables por los delitos previstos en el
articulo 194 seran aumentadas en una mitad cuando:

IV. La conducta sea realizada por profesionales, técnicos, auxiliares o
personal relacionado con las disciplinas de la salud en cualquiera de sus
ramas y se valgan de esa situacion para cometerlos. En este caso se
impondra, ademds, suspensién de derechos o funciones para el
gjercicio profesional u oficio hasta por cinco afios de inhabilitacion hasta
por un tiempo equivalente al de la prision impuesta.

Otra situacién que debe ser valorada, en especial en el &rea psiquiatrica, es
la estancia de un paciente hospitalizado. Reviste importancia por el heche de que
en la mayoria de pacientes en una unidad psiquiatrica, el internamiento se efectud
con autorizacion de algun familiar o representante legal y en contra de la voluntad
del paciente, quien puede considerar injustificada la estancia en dicha unidad y
solicitar su egreso, que dependera de su mejoria y por tanto de su capacidad en
tomar una decisién adecuada a juicio de su médico tratante. En otro caso la
voluntad para solicitar el alta por parte del familiar o de quien autorizd el
internamiento debe ser respetada a pesar del riesgo que implique. El articulo 230
del Cédigo Penal sefiala: Se impondra prisién de tres meses a dos afios, hasta
cien dias de multa y suspension de tres meses a un afio a juicio de juzgador, a los
directores, encargados o administradores de cualquier centro de salud, cuando
incurran en alguno de los casos siguientes:

/. Impedir la salida de un paciente, cuando éste o sus familiares Io
solicites, aduciendo adeudos de cualquier indole;
. Retener sin necesidad a un recién nacido, por los motivos a que

se refiere la parte final de la fraccion anterior;
l. Retardar o negar por cualquier motivo la entrega de un cadaver,
excepto cuando se requiera orden de autoridad competente.

La misma sancién se impondra a los encargados o administradores de

agencias funerarias que retarden o nieguen indebidamente la entrega de un
cadaver, e igualmente a los encargados, empleados o dependientes de una
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farmacia, que al surtir una receta sustituyan la medicina especificamente recetada
por ofra que cause dafio o sea evidentemente inapropiada al padecimiento para el
cual se prescribio.

Procedimientos Penales

En el articulo primero del Cédigo de procedimientos penales se sefiala los
diferentes procedimientos que dicho Codigo trata y que son:

I. El de averiguacion previa a la consignacion a los tribunales, que establece
las diligencias legalmente necesarias para que el Ministerio Publico pueda resolver
si ejercita o no la accion penal;

Il. El de preinstruccién, en que se realizan las actuaciones para determinar
Jos hechos materia de proceso, la clasificacion de éstos, conforme al tipo penal
aplicable y la probable responsabilidad del inculpado, o bien, en su caso, la
libertad de éste por falta de elementos para procesar,

Consignado ante el juez, éste valora los elementos que integran la
averiguacion previa y a peticion del Ministerio Puablico, libra la orden de
aprehension o comparecencia de acuerdo a si la pena es prision o es alternativa,
es decir, existe la opcion de que se apligue la multa de modo alternativo. Recibida
la averiguacion previa se dicta de dicta un auto de radicacién del proceso donde
ésta autoridad hace saber al Ministerio Publico, al acusado y a su defensor que se
encuentran sujetos a su potestad para efectos del proceso. Es en ésta etapa que
se toma la declaracion preparatoria al acusado y se le indica el motivo de su
detencién. Este proceso comprende desde el auto de radicacion hasta la
determinacién de la situacion juridica.

Ill. El de instruccion que abarca las diligencias practicadas ante y por los
tribunales con el fin de averiguar y probar la existencia del delito, las
circunstancias en que hubiese sido cometido y las peculiares del inculpado, asi
como la responsabilidad o irresponsabilidad penal de éste.

Esta etapa la realiza el juez de primera instancia y durante ella el Ministerio
Publico precisa su pretension y el procesado los elementos para su defensa ante
el tribunal. Este valora las pruebas y pronuncia sentencia definitiva. Es el momento
procesal en el cual la defensa del indiciado ofrece los elementos probatorios,
dictamenes médicos, analisis del expediente y de sus actuaciones. Se presentan
la declaracién, testimoniales, dictamenes médicos, expediente clinico que igual
ayuda como complica el caso si no esta legible o conforme el orden que dicta la
normatividad sanitaria.

IV. El de primera instancia, durante el cual el Ministerio Publico precisa su

pretension y el procesado su defensa ante el tribunal, y éste valora las pruebas y
pronuncia sentencia definitiva;
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En la ejecucidon de sentencia, el Poder Ejecutivo, por conducto del drgano
que la ley determine, ejecuta las penas y medidas de seguridad decretadas en las
sentencias hasta su extincion, comprendiendo desde el momento en que cause
ejecutoria la sentencia la sentencia de los tribunales hasta la extincion de las
sanciones aplicadas.

V. El de segunda instancia ante los tribunales de apelacion, en que se
efectian las diligencias y actos tendientes a resolver los recursos;

Las sentencias o algunos autos pueden apelarse ante la segunda instancia,
que es un tribunal superior, en el que se efectiian las diligencias y actos tendientes
a resolver los recursos interpuestos, como es el caso de la apelacion.

La apelacion, que se lleva a cabo en el tribunal de segunda instancia o de
“Apelacion”, el cual puede modificar la sentencia, ratificarla e incluso revocarla.

Si se considera que se vulnera las garantias individuales otorgadas por la
Constitucion Politica como son el derecho a juicic justo y las consecuencias gue
de esto emanen, se puede promover un juicio de amparo, donde los tribunales
federales resolveran acerca del asunto.

VI. El de ejecucion que comprende desde el momento en que cause
ejecutoria la sentencia de los tribunales hasta la extincion de las sanciones
aplicadas, y;

VII. Los relativos a los inimputables, a menores y a quienes tiene el habito o
la necesidad de consumir estupefacientes o psicotropicos.

La autoridad responsable del proceso penal es el Juez de Primera Instancia
Del Ramo Penal en cuanto a fuero comuin o el Juez Penal Federal en cuanto a
fuero federal.

Averiguacion previa: En este procedimiento, el Ministerio Pablico es la
autoridad facultada para realizar las diligencias necesarias para evidenciar y
recabar los elementos que integran el delito, las cuales incluyen la ratificacion de
la denuncia o querella, declaracion de testigos o indicados, examenes periciales
concernientes al caso, etcétera. De no encontrarse los elementos del delito no se
ejerce la acciéon penal, de lo contrario, se realiza la consignacion ante un juez
penal, para dar inicio al proceso penal.

El articulo 2 del Codigo de Procedimientos penales sefiala que: Compete al
Ministerio Publico llevar a cabo la averiguacion previa y en su caso la accion penal
ante los tribunales.

En la averiguacion previa, corresponde al Ministerio Publico:
l. Recibir las denuncias, acusaciones o querellas que se le presenten en
forma oral o por escrito sobre los hechos que puedan constituir un delito;
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i Practicar y ordenar la realizaciéon de todos los actos conducentes a la
comprobacion de los elementos del tipo penal y a la demostracion de la
probable responsabilidad del inculpado, asi como a la reparacion del
danfo;

in. Solicitar a la autoridad jurisdiccional las medidas precauforias de
arraigo, aseguramienfo o embargo que resulten indispensables para la
averiguacion previa, asi como las ordenes de cateo que proceda;

V. Acordar la detencion o retension de los indiciados cuando asi proceda;
V. Dictar las medidas y providencias necesanas para proporcionar
seguridad y auxilio a fas victimas;

vi. Asegurar o restituir al ofendido en sus derechos en términos del articulo
38;

Vil.  Determinar la reserva o el gjercicio de la accién penal;

Viil.  Acordar y notificar al ofendido o victima el no ejercicio de la accién penal
y en su caso, resolver sobre la inconformidad que aquellos formulen;

IX. Conceder o revocar, cuando proceda, la libertad provisional del
indiciado,

X. En caso procedente promover la conciliacion de las partes; y

Xl. Las demas que senales las leyes.

Secreto Médico

La palabra secreto proviene de la raiz latina secretum: Aquello que debe
estar cuidadosamente reservado u oculto (10). Podemos definir secretc médico
como la obligacion o deber del médico de no divulgar todo aquello que ha
conacido por razén del ejercicio de su profesion, excepto en aquellos casos en
que la no revelacion suponga un perjuicio para terceras personas.

El respeto a la intimidad es imprescindible en la relacion médico paciente.
Carresponde a cada uno, con total exclusividad y a nadie mas, juzgar aquello que
es intimo y e! destino que le quiera dar a su intimidad. La interrelaciones entre
paciente y médico requieren la preservacién del secreto para que aquéllas puedan
desarrollarse de forma plena y con confianza, N¢ pertenece al médico juzgar
aquello que su paciente considera intimo, ni lo que éste haga con dicha intimidad,
por tanto no puede calificar si una cosa es o0 no importante para poder decidir si se
puede o no divulgar. El secreto médico comprende no solo lo que el paciente

32



conffa a su médico, sino ademas, aquello que ve, descubre o deduce en el
ejercicio de la profesion. El paciente revela su intimidad al medico por que sabe
que éste tiene la obligacién de guardario.

En el juramento hipocratico , redactado hace mas de 2200 afios, uno de los
preceptos dice:

‘Lo que en el tratamiento, o incluso fuera de él, viere u oyere en relacién
con la vida de los hombres, aquello que jamas deba divulgarse, lo callaré
tratandolo por secreto”.

Es la obligacion juridica, el derecho legal y el deber moral debida a las
confidencias que el médico recibe de sus pacientes, cuandc actita como médico,
realizadas con vistas de obtener cualquier servicio de los contenidos en ésta
profesion.

La relacidn terapéutica da lugar a que el paciente aporte una informacion
cualitativamente especial, que no afloraria de no ser por el compromiso, explicito o
implicito, de que se va a mantener en secreto. A causa de éste compromiso el
medico esta obligado a mantener el secreto. EI médico debe el secreto al
paciente, por lo que debe mantenerlo.

Si no se respetara el secreto médico y se divulgaran las confidencias de los
pacientes en el marco de la relacion terapéutica, el enfermo no se acercaria a los
dispositivos asistenciales.

El secreto puede considerarse relativo en el sentido de la obligacion que
implica siempre que no medie justa causa; el secreto unicamente podra ser
revelado ante |la autoridad o persona que corresponda. Se puede hablar de un
secreto compartido, una variante del secreto relativo (Formula auspiciada por la
Orden de Médicos de Francia), mediante el cual un médico puede revelar a otro
medico un hecho de la profesion gue es de su conocimiento, si es de beneficio
para el tratamiento o los intereses del paciente.

Fundamentos Juridicos del Secreto Médico.

Los fundamentos juridicos del secreto profesional son: El contrato, que
representa esencialmente un acuerdo entre las partes; la justa causa, que
conforma una condicion de valores éticos y legales por los cuales debe
responderse que se extiende desde la razon suficiente hasta el estado de
necesidad éticamente convalidado y; el orden puablico que es el conjunto de
conductas y reglas destinadas a mantener la organizacion de una sociedad, el
funcionamiento armoénico de sus instituciones y la proteccion de sus bienes
juridicos.
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En cuanto a éste tema se refiere el articulo 210 del Codigo Penal menciona:

Se impondran de treinfa a doscientas jornadas de trabajo a favor de la
comunidad, a quien sin justa causa, con perjuicio de alguien y sin consentimiento
de quien pueda resultar perjudicado, revele algun secreto o comunicacion
reservada gue conoce o ha recibido con motivo de su empleo, cargo o puesto.

Obsérvese que la ley no exige que el dafio se produzca efectivamente. El
sujeto activo det delito es en nuestro caso profesional el médico, la enfermera, el
empleado del hospital cuando toman conocimiento de un hecho. La informacién
gue se adquiere acerca de un paciente, ya sea mediante una consulta, la
realizacion de un procedimiento del tipo que fuere, durante su estancia en un
internamiento, etcétera, puede ser adquirida de manera incidental tanto por el
médico como por cualquier otro integrante del equipo interdisciplinario, pero la
forma en que haya adquirido dicho conocimiento o el puesto que desemperfie
dentro de una institucidon, no lo eximen de la obligacién que tiene de resguardar la
informacion que ha obtenido.

El articulo 211 del Cédigo Penal agrega que: la sancién sera de uno a cinco
anios, multa de cincuenta a quinientos pesos y suspension de profesion en su caso
de dos meses a un afic cuando la revelacién punible se hecha por personas que
presta servicios profesionales o técnicos o por funcionario o empleado publico, o
cuando el secreto revelado o publicado sea de caracter industrial.

El Codigo Nacional de Bioética sefiala en su capitulo lll, articulo 16, 17 y 18
sefala que:

16.-La informacion de la enfermedad de un paciente debe guardarse con
confidencialidad, salvo cuando la normatividad epidemiolégica determine su
notificaciéon o que sea requerida por orden judicial o instancias legales que
correspondan.

17.- La responsabilidad del manejo confidencial de los expedientes clinicos,
escritos o en registros electronicos, recae en todas aquellas personas que tienen
acceso a esa informacion.

18.- Todo paciente tiene derecho a que se le respete su privacidad cuando
proporciona informacién al prestador de servicios, cuando se comunica con sus
familiares o cuando su pudor asi lo exige. Las instituciones de salud deben contar
con los medios para que este precepto se cumpla y el personal cuidara que no se
quebrante.

La Ley Federal de Servidores Publicos en su articulo 8, fraccion V refiere:

V.- Custodiar y cuidar la documentacién e informacion que por razén de su
empleo, cargo o comisién, tenga bajo su responsabilidad, e impedir o evitar su
uso, sustraccion, destruccion, ocuftamiento o inutilizacion indebidos;
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Limites del Secreto Médico

Existen circunstancias que suponen mayores dificultades para establecer
los limites del secreto médico; asi, por ejemplo, el caso de un médico conocedor
de que su paciente con un trastorno depresivo presenta conductas de riesgo para
si mismo, pero que a la vez no desea compartir esta informacion con terceras
personas. ¢Hasta que punto estamos autorizados a contravenir la voluntad del
paciente?. En tales casos es el propio criterio del médico que determine hasta que
extremo debe guardar el secreto o, al contrario, cuando debe divulgarlo.

Aun con cierta lesion al interés del paciente, en ocasiones es necesario la
revelacion del secreto médico. Parece justo la revelacion del secreto médico si lo
exige el bien comun.

La sociedad organizada se ha provisto de normas que obligan al médico a
develar el secreto profesional por el bien y seguridad de la propia sociedad.

El Problema de Decirle la Verdad al Paciente

Tanto los individuos sanos como los enfermos tienen derechos morales y
derechos propios de la condicidn humana, cuya observancia es inobjetable (22).

El médico obtiene diariamente informacidn sobre sus pacientes que con
frecuencia plantea dificultades en cuanto a su manejo por razones como el grado
de certeza que se tiene acerca de ia misma (qué tan veraz es el diagnéstico o la
manera en que evolucionara una patologia determinada) o el impacto que una
informacion desfavorable pueda tener el paciente (cdmo reaccionara el paciente y
la familia ante el diagndstico de una patologia tan desgastante como la
esquizofrenia). El 10% de los pacientes preferirian no saber su diagnostico si este
fuera adverso, el 90% restante consideran que es un derecho saber su diagnastico

(2).

Los sujetos con autoconciencia y en pleno uso de sus facultades tienen la
capacidad de eleccion y decision, valor fundamental de la ética utilitarista, pero
para poder tomar una decision requiere de informacién veraz acerca de su
situacion. El deontologismo o Kantismo (por su principal exponente Emmanuel
Kant) tiene como wvalor fundamental la preservacion de la vida,
independientemente de la calidad de esta (4, 5).

Desde la perspectiva kantiana, ser veraz es un imperativo categorico a
partir de que corresponde a un deber ser vinculado a la voluntad que se le legisla
a si misma, que se determina por la razén, cuyas leyes morales tienen significado
de manera absoluta y necesaria.
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Capitulo llI Procedimientos Para Realizar el Estudio

Justificacion

La psiquiatria es una rama de la medicina en la que a veces es dificil
delimitar hasta que punto pudo haber afectado una intervencién inadecuada. No
obstante, gracias al continuo avance en los métodos diagnosticos, ha pasado de
ser un area en que el subjetivismo dejo de ser un método frecuente para ser una
ciencia objetiva, con fundamentos neuroanatémicos, bioguimicos y psicosociales
cada vez mejor descritos, lo cual ayuda a una delimitacion precisa de la
responsabilidad médica.

El interés por este trabajo es resultado de la notoria inconsistencia y
deficiente conocimiento de la normativa ética y juridica en el ejercicio de la
medicina, detectada en el ejercicio personal la psiguiatria. Lejos de una critica
rigida, carente de objetivos, consideramos que debe mostrar los puntos a reforzar
en la formacion del psiquiatra y en su practica cotidiana.

Haciendo una revision de los antecedentes en el area de responsabilidad
profesional podremos analizar lo que acontece en el momento actual y por ende lo
que se puede esperar en un futuro desde un punto de vista objetivo e incluso
critico con el fin de marcar pautas preventivas, evitando asi, el incurrir en faltas
que involucren algun tipo de responsabilidad.

Parte del conocimiento del psiquiatra abarca lo referente a la conducta
humana, lo que hace suponer que al tener una preparacidon especial para
contender o relacionarse con sus pacientes, el psiquiatra es uno de los
profesionales de la salud que guardan con mayor grado una relacion de alta
calidad humanitaria con sus pacientes, lo que debe contribuir a un menor niamero
de procedimientos legales en su contra.

Sin embargo, considerando que en los trastornos mentales se afectan
funciones tales como el juicio, la razén, o el estado afectivo, por mencionar
algunas, es posible suponer que los problemas en la relacidn médico-paciente en
esta rama de la medicina tengan caracteristicas especiales, pues en otras areas la
afeccion es principalmente fisica, pero sin alterar, al menos de manera importante,
la funcién mental del paciente.

En la pasada década los avances en neurociencias y el desarrollo
tecnologico, proporcionan una amplia variedad de recursos para el diagnéstico vy el
tratamiento, pero simultaneamente, hizo menos admisible un error en cuanto a las
pautas terapéuticas a seguir, dando origen a la medicina defensiva, en la cual se
abusa de los tecnolbgicos y terapeuticos. Surgen exigencias tales como ef mejor
conocimiento de la normativa juridica, para lo que es necesario estudiar no sélo
reglamentos o codigos si no también su funcionamiento en la practica médica y de
manera mas especifica en la practica psiquiatrica. De ahi que la importancia del
presente trabajo radica en los siguientes puntos:
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l. En primer lugar nos ofrece una revision de las diferentes leyes y
reglamentos que regulan la practica psiquiatrica en México

I. Ofrece la estadistica sobre los procedimientos legales que han tenido
lugar en afos recientes en esta institucion haciendo factible su
comparacion con estadisticas de otras ramas de la medicina asi como
con estudios de otros paises

[l El analisis de los casos nos permite una vision de las situaciones que
con mayor frecuencia desencadenan procedimientos legales, de ésta
manera contribuye a reconocer causas y efectos de este tipo de casos

V. Se analiza la aplicacién practica de aspectos relacionados con la ética y
bioética.

Analizar este tipo de casos resulta enriguecedor tanto en el aporte de
informacion como en el planteamientio de disyuntivas en donde confluyen
disciplinas como la ética, la moral y la propia normativa juridica. Desde el punto de
vista legal, la normativa esta bien establecida en cddigos, leyes, normas, etcétera,
no asi para areas como la ética, donde existen diferentes corrientes que no
siempre son concordantes en sus propuestas.

Este estudio muestra un panorama general de la normativa ética y juridica
en medicina, haciendo énfasis en aspectos que atafien a la psiquiatria, en seguida
se plantea Ia forma de revision de los casos médico legales que se presentaron en
el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, en un periodo de dos afios y
medio. No se lecalizaron dentro de la revision bibliografica estudios en psiquiatria
que fueran factibles de comparacién, en tal circunstancia el presente tiene ademas
una funcién de antecedente para estudios sobre la misma linea de trabajo.

Material y Métodos

Este trabajo presenta ia revision de los casos en que, ya sea directamente
el paciente, o por medio de su representante, se presenta una queja que involucra
al médico o al personal paramédico a su cargo como psicologos y enfermeras.

Se revisaron un total de 29 casos, correspondientes a las quejas
presentadas de enero de 2001 a junio de 2003.

En todos los casos la queja fue realizada por escrito, ya sea ante
autoridades del mismo hospital o ante otras instancias (CONAMED, Comision
Nacional de Derechos Humanos, juzgados, etc.). En el total de los expedientes
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revisados se tenia una resolucion del problema, por lo que no fue necesario la
omisién de caso alguno por falta de informacion.

I. La informacién recolectada incluyé:
e Datos del paciente
¢ Sexo
e Edad
¢ Escolaridad
e Diagnostico

Il. Datos del proceso en si:
¢ Motivo de quejas
e Tiempo de duracion
e Personal involucrado
¢ [nstituciones involucradas
¢ Resolucion del problema

lll. Otros datos:
* Demandante
e Servicio en que se encontraba el paciente
¢ Turno en que ocurrié el evento motivo de demanda
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Capitulo IV Analisis de los Datos Obtenidos

Resultados

Los datos fueron recolectados tanto de los documentos utilizados en el
procedimiento (Quejas por escrito presentadas por los pacientes, contestaciones a
las mismas, documentos emitidos por juzgados, Derechos Humanos, etc.) y del
expediente clinico de los pacientes.

El nimero total de casos revisados fue de 29, de los cuales 14 fueron del
sexo femenino y 15 del sexo masculino.

En 14 de los casos la queja fue presentada directamente por el paciente,
en 12 por familiar { en 6 casos alguno de los padres, en 5 algun hermano y s6lo en
1 caso por un hijo) en 3 casos por un abogado contratado por el paciente o
familiares y en un caso por un juzgado.

El motivo que dio origen a la queja fue el primer punto evaluado. En este
caso, se considerd el motive principal de la queja, aunque en algunos casos se
incluyd mas de una causa dentro de la inconformidad, teniéndose que discernir
sobre el que tenia mayor trascendencia, basandose en el curso mismo del
procedimiento, la informacion que fue considerada para su resolucion y las bases
teoricas existentes en las que se pudiera fundamentar la queja. Los motivos de
queja se encuentran presentados en la siguiente tabla:

Tabla 1

Motivos de queja Nimero de casos
No proporcionar informacion completa
Maltrato”
Privacion ilegal de la libertad
Alta antes de mejoria total
Inconformidad con dictamen médico
Negligencia médica
Negar atencion médica
Contrarreferencias innecesarias
Servicio deficiente
Envio a consulta particular
Contenido delirante+
No dar incapacidad laboral
No apoyo para traslado a otra unidad
Abandonc hospitalario del paciente

*Se refiere tanto al de tipo fisico (3 casos) como al de tipo mental (2 casos)

+Son ideas irracionales, irreductibles a toda explicacién I6gica y persisientes a través del tiempo

Se considerd para cada caso el motivo principal de la queja. Se muestra un total de 14 motivos
diferentes de queja aunque sélo las primeras cinco causas cuentan con casos mukiples, el resto
son situaciones aisladas.

Al alAalalaalalalwlw wlon|oo
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Los motivos de queja fueron variados, como muestra la tabla 1, el mayor
numero de quejas (20.6%), fue originado por la falta de informacién para el
paciente. Este tramite mas bien resulta de caracter administrativo, pues sélo en
uno de los casos la informacion fue solicitada directamente al médico tratante, en
los restantes, la solicitud fue hecha ante direccién, requiriéndose informes médicos
o incluso el expediente clinico como tal. La inconformidad se basé en el tiempo
gue tardd en ser proparcionada la informacién o en considerarla incompleta.

El procedimiento para solicitar un informe meédico conlleva el hacerlo por
escrito dirigido a la direccidn del hospital, no asi para solicitar informacion de tipo
verbal, en que se hace directamente al médico tratante. Cuando la informacion es
requerida para un proceso administrativo o legal, invariablemente debera ser a
través de direccion. En los dos casos a que se hace referencia, fa informacion fue
proporcionada en forma de un informe meédico, como es sefialado por la ley
General de Salud, pero la demanda, en ambos casos mediada por un juzgado, fue
la de obtener el expediente clinico completo.

La segunda causa que motivo quejas fue el mal trato, ya sea fisico (en este
caso solo se involucrd a personal de enfermeria) o por el tipo de atencion
brindada, en este Ultimo caso se incluyen quejas por despotismo del médico, por
lentitud en el servicio y por falta de capacidad técnica.

Las siguientes tres causas cuentan con igual numero de casos. En cuanto a
la privacion ilegal de la libertad, ninguna de las tres quejas fue procedente. Las
altas anticipadas por no haber aun una mejoria suficiente desde el punto de vista
del tutor o cuidador del paciente, tampoco fueron procedentes, pues en los tres
casos se trataba de pacientes con mudltiples intermamientos y que a pesar de
continuar sintomaticos, no habia criterios para que continuaran hospitalizados,
habiéndose probado multiples medicamentos sin alcanzar mayor mejoria que la
lograda al momento de su egreso. En el caso de inconformidades con dictamenes
medicos, en los tres casos fue referente a peritajes llevados a cabo por
ordenamiento de un juzgado y por tratarse de un procedimiento con caracteristicas
bien especificadas, se recurrio a un tercero en discordia, sin revocarse en ninguno
de los casos el dictamen original.

Los siguientes casos, se tratan de causas aisladas, de los que resaltamos
el envio a consulta particular por haber dadc origen a una accién, consistente en
cambiar de médico a la paciente afectada y el caso de un paciente que presenta
su queja por sentirse amenazado por el personal del hospital, idea delirante,
propia de la esquizofrenia, diagndstico del paciente en cuestion, siendo este tipo
de casos poco probables de encontrar en otras areas de la medicina.
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A continuacion se muestran las causas que dieron origen a las quejas con
los porcentajes correspondientes a cada una:
Grafica 1:

Motivos de Queja

Abandono Hospitalario- 323% |

No Apoyo de Translado |_3.2% |

NoProporcipnarIncapacidad: 34% 1.
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Los actos que dieron motivo a la presentacion de la gueja tuvieron la
siguiente distribucidn por turnos:

Tabla 2
Turno Numero de casos
Matutino 10
Vespertino 3
Nocturno 5
Sin turno especifico* 10
Especial en dias inhabiles 1

* Se refiere a procesos realizados en otras instituciones ¢ que no requieren un turno determinado
como el caso de peritajes, quejas ante ofras instituciones, aunque habitualmente son realizados en
horarios de oficina.

El turno matutino es en el que se presentan el mayor nimero de quejas,
aunque debe considerarse gue es en el cual se encuentra el personal de direccién
y que una buena parte de las quejas atendidas fueron presentadas ante dicho
servicio como el caso de la solicitud de informes médicos. También resulta ser el
turno con mayor saturacion de pacientes en el servicio de urgencias (lo que
retarda la atencion) y el horario en que funciona la consulta externa, de ahi la
mayor frecuencia de quejas presentadas en este turno.
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Los casos que ocurrieron en un “Horario inespecifico”, se refiere a aquellos
procedimientos en que la queja fue presentada ante otras instituciones, que de
manera habitual prestan sus servicios en horario matutino, no son unidades que
cuenten con prestacién de servicios las 24 horas. En los casos en que el evento
que origind la queja ocurrié en un horario determinado, se considerd dicho horario,
cuando el conflicto sucedid de manera que nc habia un horario especifico y que la
queja fue presentada ante otra institucion (Ejemplo una queja presentada ante
CONAMED por considerar una hospitalizacion innecesaria) se recurrid a este
“Horario inespecifico”.

La siguiente grafica muestra los turnos en que ocurrieron los casos que
motivaron con los porcentajes correspondientes:
Grafica 2:

Distribucion por Turnos

Los servicios que directamente estuvieron relacionados por ser en el que se
encontraba el paciente o por haberse dirigido la queja hacia el mismo fueron:

Tabla 3;

Servicio Ndmero de casos
Procesos administrativos+
Urgencias
Hospitalizacion continua
Consulta externa
Psiquiatria legal
Psicogeriatria
Observacion
UMQAIP*
+Los procesos administrativos son llevados a cabo ante direccion, corresponde a solicitudes de
informacion para procedimiento médico legales, solicitud de expedientes clinicos e incluso una
solicitud de incapacidad laboral
*Unidad Médico Quirdrgica de Atencion Psiquiatrica Intensiva
El servicio de Observacion cuenta con 12 camas vy su funcién es en pacientes que se considera
presentan un alto riesgo (ldeas suicidas como ejemplo). El servicio de UMQAIP es para pacientes

que tienen alguna complicacién médica o en quienes las conductas de alto riesgo han tenido pobre
respuesta a tratamiento.
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Direccion es el servicio la encargado de los procesos administrativos, debe
recordarse que tramites como la solicitud de informacidn escrita para
procedimientos médico legales (y que fue el principal motivo de queja), en otras
situaciones la solicitud del expediente clinicoc completo e incluso una solicitud de
incapacidad laboral, se hace directamente a direccidn, por tal motivo, las quejas
no son dirigidas a este servicio si nc presentadas ante el mismo.

Urgencias proporciond en el afio 2002 un total de 14,442 atenciones
atendidos, consulta externa 33,916 y hospitalizacion continua 3,316
internamientos. El porcentaje de quejas es bajo en comparacion con el nimero de
atenciones ( 0.03% para urgencias, 0.01% para consulta externa y 0.15% para
hospitalizacion continua), correspondiendo el mayor a hospitalizacion continua,
pero debe recordarse que en este servicio la estancia promedio es de 26 dias.

La siguiente grafica muestra la distribucidon de las quejas por servicio de
acuerdo a porcentaje.

Grafica 3:

Distribucién por Servicios
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El personal que fue involucrado en los casos fue:

Tabla 4:
Tipo de personal Numero de casos
Personal administrativo

Médicos adscritos

Médicos Residentes

Enfermeria

Médico Asistente de la Direccidn
Peritos

Equipo interdiscipiinario
Vigilancia
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En la mayoria de los casos las quejas involucraron a mas de un tipo de
personal como enfermeria o vigilancia. Si bien es cierto que no en todos los casos
estuvo involucrado un médico, también es cierto que tiene la funcién de coordinar
el equipo interdisciplinario encargado de la atencién del paciente y por tanto los
errores atribuibles a ese equipo son parte de la responsabilidad del médico.

La grafica muestra de acuerdo a porcentaje el tipo de personal que fue
involucrado en las quejas:

Grafica 4:

Personal Involucrado
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Nuevamente vale aclarar que los procedimientos administrativos se realizan
directamente en direccién o la queja es presentada ante la misma, aunque el
evento motivo de la queja no ha tenido lugar directamente ahi, como es el caso de
solicitar un expediente clinico, o un informe para un caso médico legal, pero que
en solo 2 casos se concedio la razdn a el paciente y en ambos casos se solicito el
expediente clinico completo, por un juez y por el paciente, situaciones poco
habituales por considerarse al expediente como propiedad de la instituciéon que
presta el servicio. En segundo lugar encontramos, tanto a médicos residentes
como a adscritos { 7 en ambos casos. En el caso de los residentes, no se
encuentran asignados a un solo servicio, sino que ademas de rotar
periodicamente en los diferentes servicios del hospital, asi como en otras
instituciones, realizan guardias de manera regular, atendiendo tanto
intercurrencias de los pacientes en hospitalizacién continua como el servicio de
urgencias.




De los residentes que, ya sea, directamente o colateralmente fueron
incluidos en la queja, de acuerdo al afio que cursan:

Tabla 5:
Ano de residencia | Nomero de casos
Primero 3
Segundo 4
Tercero 6
Cuarto* 0

Debe considerarse que el cuarto afo de residencia de psiquiatria se
instaurd a partir de 2002, en el mismo no fungian como jefes de guardia sino sdlo
como apoyc a la misma, por lo que sus funciones eran restringidas, teniendo poco
contacto con el paciente, lo cual explica en parte el que noc encontrarse
involucrados en queja alguna.

Lo contrario sucede con los médicos residentes de tercer afio, quienes
tenian la responsabilidad de ser jefes de guardia, bajo supervisidn de médicos
adscritos, pero siendo el primer contacto con los pacientes en el servicio de
urgencias.

La grafica muestra los porcentajes de medicos residentes incluidos en
alguna queja de acuerdo al afo de residencia cursado:

Grafica 5:

Residentes Involucrados por Aiio Que Cursan
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En la actualidad el Hospital Fray Bemardino cuenta con 20 médicos
residentes por cada afo de la especialidad, es decir, un total de 80. Dentro de las
funciones de los médicos residentes de primer afio se encuentra la atencion a
pacientes en el servicio de urgencias, bajo la supervision de residentes de mayor
jerarquia y personal adscrito. Son quienes realizan la intervencion en crisis aun
teniendo cronoldégicamente menor experiencia.
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De los 29 casos examinados, s6lo en 16 fue posible obtener datos que
incluyeran escolaridad y diagnéstico quedando de la siguiente manera:

Tabla 6:
Escolaridad Ndamero
Primaria o menor 0
Secundaria 5
Preparatoria 4
Licenciatura o mayor 7

De los casos revisados, no se encontré pacientes con escolaridad menor & la secundaria,
carrespondiendo el mayor porcentaje a pacientes con un grado de escolaridad alto.

Llama la atencién el que ninguno de los pacientes tenia una escolaridad menor
a la secundaria. Vale la pena mencionar también, que en dos de los casos que la
qgueja fue procedente, los pacientes tenian el grado de maestria y en uno mas de
licenciatura.

A continuacion se muestran los porcentajes de acuerdo al grado de escolaridad
de los 16 pacientes donde fue posible obtener este dato:

Grafica 6:

Escolaridad de Pacientes Afectados
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De los 16 pacientes que se cuenta con el diagnéstico, el nimero de casos
fue el siguiente:

Tabla 7:
Diagnéstico Namero
Esquizofrenia paranoide
Esquizofrenia hebefrémica
Esquizofrenia indiferenciada
Personalidad limite
Personalidad narcisista
Farmaco dependencia
Esquizofreniforme organico
Trastorno bipolar
Esquizoafectivo mixto
Afectivo organico

EgEyEypreEYEEY L SILS LSS

Se encontré 10 diagnosticos diferentes en los pacientes incluidos en el estudio, fas primeras tres
causas corresponden a algin tipo de esquizofrenia (8 casos en total), 3 pacientes tienen algin
trastomo de personalidad y el resto de diagnosticos fueron casos aislados.

Dentro de los tres primeros lugares se encuentra algun tipo de
esquizofrenia, para hacer un total de nueve casos (56.2%). Los trastornos de
personalidad constituyen un total de tres casos (18.7%). Otros diagnésticos se
encontraron de manera aislada.

La grafica muestra la distribucion de diagnédsticos de acuerdo a porcentaje:
Gréfica 7:
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Conclusiones

Si consideramos que en un periodo de dos afios y medio el ndmero de
quejas presentadas por pacientes o familiares y en las gue de alguna manera se
incurrid en responsabilidad profesional fue de 29 en una institucion que en ese
mismo periodo proporciond 145,900 consultas, sin considerar a los pacientes en
hospitalizacion continua que son valorados diariamente o pacientes de
hospitalizacion parcial que son vistos una vez por semana, aln asi el porcentaje
de quejas corresponde a 0.019%. Este porcentaje es bajo comparado con el de
otras especialidades (Ver grafica C). De estas quejas solo en 4 casos se considerd
gue la queja tenia un fundamento y dio origen a algun tipo de procedimiento.

En general los tres principales maotivos de queja en otras especialidades
son por un inadecuado tratamiento médico, quirdrgico (del cual obviamente los
psiquiatras no participan) y diagnostico, quedando la problematica administrativa
en cuarto lugar {ver grafica B), mientras que para psiquiatria este tipo de
problematica ocupa un primer lugar, pues recordemos que la principal causa de
inconformidad fue por no haberse proporcionado por parte de personal
administrativo informaciéon médica, independientemente del nimero de casos en
gue dicha inconformidad tenia bases que la justificaran. Por otra parte, el maltratoe
fisico o mental fue la segunda causa de queja en el presente estudio, seguido con
igual numero de casos por privacion ilegal de la libertad, alta antes de mejoria
satisfactoria e inconformidad con dictamen médico (ver tabla y grafica 1). Por
consiguiente, es claro que los motivos de inconformidad son distintos en la
psiquiatria en comparacién con el resto de las especialidades.

Direccion, que como ya se ha menciocnado esta encargada de los
procedimientos administrativos, por lo que el motivo de la queja la mayor parte de
las veces ha ocurrido en otros servicios, se solicitan informes medicos para
procedimientos médico legales, cuando por cualquier motivo interviene otra
institucion se dirige directamente a direccion y no a otros servicios o
equivocadamente (solicitud de incapacidad laboral) la queja es dirigida a Direccion
por ser el servicio responsable de la coordinacion de otras areas del hospital, pero
sdlo en dos casos se considerd que el paciente tenia fundamentos para realizar su
queja, en un caso practicamente inédito, concluyd con la entrega del expediente
clinico al paciente, considerado propiedad de la institucién, y en un casc mas la
entrega de una copia de expediente clinico a un juzgado con |a solicitud de que
éste fuera sellado como garantia de corresponder a su original, situacion poco
comun y para lo que Direccion no es finalmente el servicio obligado a éste tipo de
procedimiento. Urgencias y Hospitalizacion Continua son, continuando, los
servicios con mayor nimero de quejas (ver tabla y grafica 2). Consulia externa se
encuentra en cuarto lugar aunque con poca diferencia. Urgencias proporciona
poco menos de la mitad del nimero de consultas que atiende el servicio de
Consulta Externa, pero las caracteristicas de los pacientes son tal vez la
explicacion de similar nimero de inconformidades. Los pacientes atendidos en el
servicio de urgencias, como es de esperar son aquellos que sufren una
descompensacion de su enfermedad o que por vez primera presentan un cuadro
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que requiere de atencidn psiquiatrica inmediata, estan por tanto cursando una
crisis que de manera habitual es compartida por la familia, demandando la
inmediata solucion de su problema. Por lo impredecible del servicio de Urgencias,
es comun que se vea sobrepasado en su capacidad, con lo que la atencién se
hace lenta, lo cual suele ser molesto para un usuario que demanda la inmediata
solucion de sus sintomas.

La consulta externa suele atender a pacientes estables, es decir que tienen
un adecuado control de sus sintomas, ademas de que por ser una consulta
programada, tiene un tiempo bien determinado para cada paciente, lo que agiliza
su atencion, ademas a diferencia de urgencias, los médicos residentes que rotan
en éste servicio son los de mayor jerarquia, es decir cursan el tercero o cuarto
afio, mientras que en el servicio de urgencias lo hacen los médicos residentes de
primer afo, que por el tiempo de adiestramiento es entendible que carezcan de la
pericia suficiente.

En el caso de Hospitalizaciébn continua, aunque el niumero de pacientes
atendidos es menor que en los servicios antes mencionados (3316 en 2002), su
estancia promedio es de 26 dias, lo que implica una convivencia permanente
durante ese lapso de tiempo tanto con el médico como con todo el equipo
interdisciplinario (enfermeras, personal de seguridad, trabajadoras sociales, entre
otros), aumentando las probabilidades de que surjan conflictos que puedan dar
lugar a inconformidades.

Psiquiatria legal registré 3 quejas, en todos los casos por inconformidad con
peritajes. En el afio 2002 se realizaron 1224 peritajes, correspondiendo el numero
de quejas de 0.24%, siendo el servicio con mayor porcentaje de quejas en relacion
al numero de atenciones proporcionadas, aun asi, la cifra es baja en comparacién
con otras especialidades. Los casos que son atendidos por Psiquiatria Legal
conllevan para las partes involucradas intereses que pueden ser de tipo
economico o que pueden tener repercusiones tan importantes como el obtener o
no la patria potestad de menores, lo que explica el por que del niumero de la
propoercion de inconformidades con dictamenes realizados por este servicio.

En cuanto al personal involucrado, es comprensible que si la mayor parte
de los casos correspondieron a inconformidades por procedimientos que se
realizan ante Direccian, el personal de ese servicio es el que con mayor frecuencia
se vio involucrado (ver tabla y grafica 4). En uno de los casos, de manera inédita,
el paciente logrd obtener su expediente clinico, a pesar de que la Ley General de
Salud Reglamento en materia de prestacion de servicios articulo 30 y la NOM 168
SSA1 1998 del expediente clinico articulo 5.3, fundamentan la pertenencia del
expediente clinico a la institucion que atiende el caso. En un caso mas, a solicitud
de un juzgado se proporcioné una copia del expediente clinico, la cual debio ser
selfada en contraloria interna a manera de garantizar su concordancia con el
expediente ariginal.

ESTA TESIS NO 5ALY
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Las quejas fueron enfocadas con las misma frecuencia tanto a médicos
residentes como a médicos adscritos. La relacibn médico paciente cuando la
comunicacion es buena puede ser un factor que proteja al médico de
inconformidades, pero puede ser factor de una queja cuando la comunicacién es
deficiente. En una de las inconformidades se considerd que el paciente contaba
con fundamentos necesarios para presentar la queja, la cual fue motivada por el
envio a consulta particular del médico tratante, el caso fue resuelto cambiando a
otro médico y aclarando a la paciente que el servicio que el hospital prestaba
estaba disponible tanto para ella como para cualquier paciente que lo solicitase,
sin que debiera de manera alguna verse en la necesidad de acudir a un servicio
particular.

En cuanto al personal de enfermeria, existe una interaccién importante con
el paciente, principalmente en el servicio de Hospitalizacion Continua, pues las 24
horas se encuentran encargadas de su atencion, que incluye la observacion de su
comportamiento, toma de signos vitales, vigilancia de su alimentacion,
administracion de medicamentos, entre otras. Sélo en uno de los casos revisados,
se considerd que la atencion de enfermeria habia sido inadecuada, con ciertc
grado de maltrato hacia el paciente, lo que motivo la instauracion de un curso
dirigido a enfermeras en el que el objetive principal era fomentar un adecuadc
trato al paciente.

Los medicos residentes con mayor frecuencia involucrados fueron de tercer
afo y esto en parte por ser los responsables de la guardia ( Al menos hasta 2003
cuando esta funcién recayé en los residentes de cuarto afio) y por tanto,
responsables de decisiones que pueden ser no apropiadas desde el punto de vista
del familiar o0 de su representante

Sin embargo, no son los médicos residentes de menor experiencia quienes
se ven involucrados en casos médico legales con mayor frecuencia como cabria
suponer, solo 3 de 13 médicos residentes cursaban en ese momento el primer afoc
(ver tabla y grafica 5). Las razones son las siguientes:

*» La supervisidn por médicos residentes de mayor jerarquia asi como
meédicos adscritos

e Un periodo de adiestramiento clinico a su ingreso, con duracién de 2
meses, con un papel mas de espectador que una participacion activa, la
cual gradualmente adquiere

s Cuando se hace evidente la presencia de un problema, es el residente
de mayor jerarquia o el médico adscrito quien con frecuencia afronta la
situacion buscando solucion del conflicto

De esta manera, resulta verse involucrados con mas frecuencia a

residentes de mayor jerarquia o0 incluso a adscritos que a los residentes que
inician su formacion.
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Vale ia pena hacer notar el grado de escolaridad de quienes presentaron su
queja (Tabla y grafica 6), donde detectamos que los pacientes involucrados
presentaban una escolaridad alta, lo que hace suponer que una poblacién con un
mayor conocimiento de sus derechos, mejor informados sobre leyes vy
reglamentos, demanda que estos sean cumplidos y cuando consideran que no ha
sido asi, apelan no solo a servicios de control interno si no también a instituciones
como la Comisién Nacional de Derechos Humanos, Juzgados, Comision Nacional
de Arbitraje Médico, e incluso a figuras que ostentan cargo publicos relevantes
como el mismo Presidente.

En cuanto a los diagndsticos de los pacientes que presentaron directamente
o mediante sus familiares alguna inconformidad, la mayoria correspondié a algun
tipo de esquizofrenia (ver tabla y grafica 7). En cuatro casos quedd como claro
origen de la queja la patologia en si, es decir fue causado por una idea delirante,
por definicién irracional, irreductible a la logica y persistente a través del tiempo,
dos pacientes el diagnéstico era esquizofrenia paranoide, en uno esquizofrenia
indiferenciada y uno mas farmaco dependencia multiple asociado a psicosis. Cabe
aclarar que de los casos que se concedié la razén a pacientes, tres se
encontraban practicamente asintomatico, de ellos dos realizaron la queja
directamente, uno mediante un juzgado y un tercero presentaba sintomas activos
realizandose la queja por un familiar. Esto muestra la importancia del cuadro
clinico en la forma en como se lleva a cabo la relacién médico paciente y como
puede influir en la presentacion de una queja, que tiene peculiaridades dificiimente
observables en otras areas de la medicina.

Comentarios

Es factible pensar que, si existe una afeccion a las funciones mentales del
paciente, se vean limitados en su capacidad de presentar una queja, lo que no
parece tan evidente al ver cifras en que la mayoria de las ocasiones es el paciente
que manifiesta ante la autoridad correspondiente su inconformidad.

Es obvio que los pacientes con trastornos psiquiatricos también enferman
de oftro tipo de patologias, por lo que seguramente no es con el psiquiatra con el
unico médico que trata, sin embargo es de esperar que sea a €l a quien involucre
con mayor facilidad dentro de una idea delirante, pues es el psiquiatra quien
cuestiona sobre esta informacién, de poco interés para otros especialistas.

Por otra parte, no todos los pacientes que requieren de un servicio de
psiquiatria presentan un cuadro acompariado con ideas delirantes o una dificultad
para enjuiciar la realidad. En los trastornos de personalidad, por mencionar un
caso, no existe una pérdida del contacto con la realidad, pero el tipo de relacion
que pueda hacer con el terapeuta, puede tomar una infinidad de variaciones,
desde una actitud de franca competencia como en el casc una personalidad
narcisista, a un actitud de total sumisién en una personalidad por dependencia.
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Los resultados presentados en éste estudio, muestran que en el area
psiquiatrica es bajo el porcentaje de inconformidades, pero que aquellos pacientes
que presentaron dichas inconformidades tenian un nivel cultural elevado, por
tanto, es de esperar que cuanto mayor sea la informacién que la poblacion
Mexicana tiene, mayor sera exigencia de servicios médicos con una alta calidad.

El psiquiatra debe estar preparado, no sdlo con los conocimientos mas
recientes en tecnologia, novedosos psicofarmacos, avances neurofisiologicos
etcetera, si no también con un conocimiento de ramas humanisticas y sociales que
norman la practica clinica. Es necesario que se lleve a cabo no soélo una moral
meédica, que a pesar de brindar una base normativa para la medicina, carece del
quehacer reflexivo de la ética, lo cual implica limitaciones por no ejercer un analisis
critico y no tener la flexibilidad indispensable para cada caso especifico. Las
caracteristicas de los pacientes con trastornos psiquiatricos hacen que se
presenten situaciones peculiares que requieren, ademas del conocimiento de éste
tipo de padecimientos, la habilidad para afrontar la problematica que esto implica.
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