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INTRODUCCION

En la actualidad como en todos las épocas, la sociedad ha contado con personas
gue han tenido la pericia y facultad para dedicarse al servicio de la sociedad, y con
respecto al cuidado de la salud, ha sido una tarea dificil, pues su principal objetivo
es la preservacion de la vida y de la salud del ser humano, es decir, estas
personas han buscado que todos los miembros de la sociedad gocemos de muy
buena salud y por ende de una calidad de vida mucho mejor, dichas personas las
conocemos con el nombre de médicos, en la antigiedad como curadores
sanadores, etc., a quienes consideramos como seres humanos, dotados de un
don especial y con la capacidad de curar, aquellos que no cometen ningun tipo de
error; pero a través de los afios y del tiempo nos damos cuenta que los médicos
son personas como todos y cada uno de nosotros, y que pueden y llegan a
cometer errores que les cuestan muy caro tanto al paciente como al propio

médico.

En este trabajo busco demostrar que la existencia de un error médico origina
consecuencias en el mundo juridico tanto del médico como del paciente que es la
victima de dicho acto, por lo que considero necesario realizar un estudio profundo
sobre las causas que generan el error, las iatrogénias, la impericia, la imprudencia
y negligencia médica, asi como establecer sus elementos y para saber cuales son

sus efectos en el mundo juridico.

Al mismo tiempo se busca plantear una solucién a los problemas que se originan
con la comision de un error médico, en el sentido de poder llegar a una aplicacion
adecuada de la norma en busca de revertir un poco el dafio que se causa al
paciente, y si el dafio causado es muy grave pues imponer una sancion mas grave
para el médico que cometid el error pero previa un estudio sobre las

circunstancias que originaron el error y no imponer sanciones nada mas asi.



Existen varios tipos de errores en todas las materias de conocimiento pero en
cuanto a mi investigacion solo me enfocare a los que se generan en el area de la
medicina en su diagnostico y en su ejecucion, el diagnostico médico tiene muchas
fases y es conveniente saber en cual de estas es mas comun cometer un error
que va a generar consecuencias tanto en la vida del paciente como en la del
médico, consecuencias que pueden ser de diferentes tipos, la que me importan
son las juridicas, pues de este estudio espero poder proponer un medio mas
eficaz para realizar modificaciones a las actividades que realiza la CONAMED
quien es quien regulan esta actividad, para poder tener un soporte y un medio de
proteccion para no ser victimas de un error médico, que nos traiga complicaciones
a futuro, y si por desgracia lo somos buscar el modo mas eficiente para poder
continuar con nuestra vida, y aun asi dejar huella en el mundo de la medicina para
que no vuelva a ocurrirle a otras personas, yo creo que el mejor medio es un buen
contrato pero en el cual se especifiquen todas y cada una de las obligaciones y
derechos de las partes pero principalmente hacer énfasis en la reparacién del

dafo causado si se da el caso.

El realizar este estudio tiene relevancia en el ambito social por que las personas
afectadas son miembros de la sociedad no importando su clase econdémica, sino
simplemente como miembros de dicha sociedad, entonces se puede hablar que
los médicos que cometen un error médico no solo se perjudican al paciente ni a
ellos mismos, sino también a la sociedad en general pues nos lleva a pensar en
gue manos esta nuestra salud, a crear una fobia hacia los médicos, que en

ocasiones, tiene repercusiones de gran alcance.

Durante el desarrollo de esta investigacion espero responder la siguiente
interrogante ¢ La iatroénia es lo mismo que un error médico, y este en realidad es
la causa de la responsabilidad civil médica?, lo cual espero conseguir con un
estudio basado en un método deductivo, esto es, ir de un concepto general a un

concepto particular.



Pretendo demostrar que el error médico es el acto o hecho que da origen a la
responsabilidad civil médica y que nuestra legislacion necesita ampliarse en
cuanto a la regulacion de dicha responsabilidad, desde un punto de vista civil, ya
que existen una serie de contratos que aceptarian una modificacion en cuanto a
su regulacion para poder en ellos mismos contener la sancién que se considere
mas adecuada sin olvidarnos que en los contratos la Ley es la voluntad de las
partes, asi como sefalar cual es la naturaleza juridica y la utilidad del celebrar un
contrato de seguro o uno de responsabilidad civii médica. De igual manera
fomentar la autonomia total de la CONAMED, que no dependa de nadie para
ejercer su autoridad como institucion reguladora de la salubridad publica y privada
del Estado.

Tratar de proponer que los pacientes antes de solicitar los servicios de un médico
puedan tener acceso a una especie de archivo donde se encuentre plasmada la

trayectoria del médico, tanto sus aciertos como sus desaciertos.

Al tratar de dar un concepto claro de lo que es el error médico y de como se
configura asi como de cuales son sus elementos, pretendo que todo aquel que lea
esta investigacion entienda un poco de que es este término y como se puede
prevenir una circunstancia dafiina para nuestra vida y de los que nos rodean.
Guiarlos de alguna manera hacia un método mas fécil para acudir a la institucion
reguladora de la practica de la medicina, asi como generarle confianza al paciente
para que acuda a dicha institucion, asi como crear una conciencia social de que
no solo en manos del médico esta su propia vida, sino en manos del mismo
paciente, que se tienen que seguir las indicaciones y los tratamientos médicos tal
como lo especifica el propio especialista en la materia. Para asi solo buscar un
responsable, y que de alguna manera la responsabilidad civil médica sea en base

a un verdadero error cometida por el profesional, sin ayuda del paciente.
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CAPITULO I: Error, iatrogenias, impericia, imprudencia,
negligenciay conceptos fundamentales.

1.1 ERROR MEDICO

Entre todas la profesiones establecidas por las necesidades sociales, la Medicina
parece ser la mas dificil de ser ejercida desde el punto de vista legal, dada la
responsabilidad que se requiere de aquellos que actian en esta area, cuyo objetivo

mayor es la preservacion de la vida y de la salud del ser humano.

El diploma del médico, es una prueba oficial de conocimiento técnico, 6sea, del
dominio de un contenido y de sus respectivas habilidades. En cuestion de la moral
estara siendo demostrada largamente. Durante toda la vida. Asi la mejor formacion
universitaria y la méas alta formacion profesional no significa necesariamente que el

actuard de modo designado y ético para con sus clientes y la sociedad.

El ejercicio de la medicina, por sus peculiaridades siempre proporcionara la
posibilidad de un dafio a alguien. Este riesgo es inherente a la actuaciéon meédica,

debera ser una constante preocupacion del bien profesional.

El vertiginoso progreso del conocimiento humano genero el descubrimiento, de
nuevas técnicas de diagnostico y tratamiento, determinado al mismo tiempo, la
aparicion de una parafernalia de equipamientos en la practica médica. Todo esto
hizo que el ejercicio de la profesion se volviera cada vez mas compleja y dificil,
promoviendo el advenimiento de un nuevo profesional: el médico dependiente de

equipamientos y exdmenes de diagnostico.

En este contexto, surgen las grandes confrontaciones y las paradojas de la medicina
moderna, altamente especializada en los grandes centros, mientras la mayoria de la
poblacién habitante del resto del territorio nacional vive al margen de los mas

elementales servicios de salud.



El Error Profesional, aparece entonces como consecuencia de una serie de factores
entre los cuales resultan los causados por la personalidad de quien ejerce la
medicina, siendo por lo tanto, de caracter subjetivo; los derivados de la mala
formacion profesional (personal o escolar) los provenientes del sistema o modelo de
salud vigente y por fin aquellos producidos por el medio social en que el médico

actla.

Delante de este cuadro se puede percibir que siempre existiran errores evitables.
Los primeros resultantes de la falta de conocimientos basicos, tanto en el nivel de la

escolaridad médica como en el de su actualizacion.

El error es inherente a la condicibn humana y por eso no es posible eliminarlo
efectivamente. El médico por eso mismo esta sujeto a él, aunque la mas aguda
conciencia profesional, esta misma conciencia es lo que lo hace mas prudente por

cada accion de modo que minimiza su margen de error.

Lo que efectivamente nadie duda es que el diploma de médico no significa un

pasaporte para la impunidad.

La Medicina y los médicos tienen una historia de grandeza y de dedicacion a la
causa de la humanidad y este compromiso se encuentra materializado el codigo de

ética.

La existencia de errores cometidos por los médicos a quien y en cualquier otra parte
no pueden, por cierto deslucir una profesion ejercida con probidad y dedicacién por
la mayoria de sus pares. Debe la clase médica tener grandeza de identificarlos y
corregirlos y si fuere el caso apartar aquellos, que por reiterados abusos, no merece

ejercer ese sagrado oficio.
1.1.1 CONCEPTO
ERROR MEDICO: Es la conducta profesional in adecuada que supone una

inobservancia técnica capaz de producir dafio a la vida o agravio a la salud de otros

mediante impericia, imprudencia o negligencia. Cualquier desvié del médico de las



normas de conducta dentro o fuera de la medicina con dafio o sin el. No hay error

médico sin dafio o agravamiento de la salud de terceros eso es definitivo.

ACCIDENTE IMPREVISIBLE: Es el resultado, lesivo caso fortuito o fuerza mayor,
incapaz de ser previsto o evitado cualquiera que sea el autor en las mismas

circunstancias.

RESULTADO INCONTROLABLE: Aquel producido por una situacion insoslayable
de curso inexorable y propio de la evolucién del caso cuando la ciencia y la

competencia profesional no dispone de solucién hasta el momento del hecho.

ERROR NO INTENCIONAL: Ocurre durante el proceso de elaboracion del

diagnostico o en la fase terapéutica.

El porcentaje en error del diagnéstico esta en alrededor 10%. Este error no concurre
para dafar al paciente y por consiguiente no configura un error como tal, sino de
manera no intencional, ya sea por los indicios de la enfermedad o que los sintomas

hayan indicado una enfermedad que no era en realidad.

RIESGO: Es la posibilidad de que ocurra dafio como consecuencia de una accion
tanto en lo que se refiere a hechos inherentes a la propia enfermedad o como
consecuencia de la intervencion pudiendo llevar a un dafio de grado variable desde

una pequefia morbosidad hasta la incapacidad o la misma muerte.

ERROR: Concepto equivocado o juicio falso. Accidn desacertada o equivocada

cosa hecha erradamente.

En derecho, nos indica como definicion:

Vicio del consentimiento causado por equivocacion de buena fe, cuando el error
sirve de base a un determinado acto juridico puede llegar a anularlo si la
equivocacion versa sobre el objeto las cualidades esenciales del mismo. Supone la
ignorancia de un hecho o de un aspecto del objeto, pero no es simple ignorancia

(que es desconocimiento total) de algo sino un juicio, es decir, una representacion



deformada de la realidad que mueve a una actuacion juridica que de otro modo (se
habla de conocer la falsedad) nos e produciria en absoluto, o nos e produciria el

error del mismo modo.

ERROR VENCIBLE O EVITABLE: Este no causa culpabilidad aunque si se excluye
la imputabilidad por dolo si hubiera conocimiento fiel existiria dolo (dolo: aquella

intencién de delinquir y no un simple error).
ERROR INVENCIBLE: No se puede evitar esté, excluye por contar la culpabilidad.
Santos neto agrega:
“errar es una acto inherente a la especie humana y la practica médica no es la
excepcion. Este topo de error es llamado error no intencional, accidente
imprevisible”.
El error no intencional es diferenciado de los casos de impericia, imprudencia o
negligencia. Puede ocurrir durante el proceso de elaboracion del diagnostico o en la
fase terapéutica.
1.1.2 TIPOS DE ERROR MEDICO
1) ERROR DE HECHO: Es sobre las personas cosas o circunstancias de hecho.
2) ERROR DE DERECHO: Versa sobre la existencia o consecuencia de una ley.
3) ERROR ESENCIAL: Este supone un falso juicio acerca de la sustancia del
objeto, una circunstancia principal del mismo o la persona causa de la

relacion.

4) ERROR ACCIDENTAL: El accidente implica una equivocacion sobre

aspectos o0 circunstancias secundarias, accesorias, 0 sobre el nombre o



cualidades de una persona que no obsta para el establecimiento de la

relacién. No anula el acto juridico.

l. Con respecto a la naturaleza.

A) Organico

B) Funcional

C) Moral/Psiquico

D) Mixto

1. Con respecto a la gente

A) Persona Fisica

B) Institucional: Es como consecuencia de falta de condiciones técnicas minimas
bajo la responsabilidad de la institucién.

Il. Con respecto a las victimas

A) Individual

B) Colectivo: Acciones ineficaces de la salud publica.

V. Con respecto al tiempo de manifestaciones

A) Inmediato
B) Tardio

El daifio moral puede ocurrir como consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Violacién del secreto médico.
b) Acoso sexual.
c) Descortesia.

d) Ofensa personal.

! Gran Enciclopedia Salvat; Ed. Salvart; Barcelona 2004 pp 1515



e) Falta de respeto al pudor.
f) Expectativa

g) Falta de pericia médica.
h) Investigacion

i) Trabajos cientificos.

j) Estrés

k) Reoperacion

1) Entre muchos mas.?

1.1.3 ELEMENTOS

Esta puede ser didacticamente dividida en tres etapas y son:

1) Obtencidén de la historia clinica.
2) Observacion de las sefiales del examen fisico.

3) Analisis de los examenes complementarios.

En la fase del diagndstico ha sido se ha sido negligente en la evaluacion del tipo de

error no intencional.

En casos clinicos se muestra un porcentaje del 10% en error de diagnostico y este
porcentaje no ha aumentado en las ultimas décadas.
Pero no necesariamente el referido error concurre para dafiar al paciente y por

consiguiente no configura ipso facto errar médico en la acepcién del término.

Otro Autor Correa Da Silva indica y mezcla error con riego y nos indica:

“Es la posibilidad de que ocurra dafio como consecuencia de una accion tanto en lo
gue se refiere a hechos inherentes de la propia enfermedad o como consecuencia
de la intervencion pudiendo llevar a un grado de dafio variable, desde una pequefa

morbosidad hasta la incapacidad o la misma muerte”.

2 Meirelles Gomes, Julio César; op cit; pp. 27-31



Y asi se agrega una definicibn mas de error imprevisible que es: Que es el riesgo
necesario e inherente a las actividades médicas es el precio del costo cabiendo al
médico estimas con criterio el costo y beneficio para promover el acto comisito a

favor de la cura o evitar la mas baja pena de agravamiento.®

1.2 IATROGENIA

1.2.1 CONCEPTO

Es la produccién de efectos nocivos debido a la actuacion de la medicina.

La palabra iatrogenia no se encuentra registrada en la mayoria de los diccionarios o
al menos en los consultados que fueron: idioma aleman Grosser Brock Laus; idioma
francés Diccionario Laurousse; idioma inglés Enciclopedia Britanica. En el
diccionario de la Real Academia de la Lengua y en el diccionario terminol6égico de

ciencias meédicas la define como:

IATROGENIA: E s lo producido por el médico o los medicamentos.

IATROS = MEDICO; GENO = ICO: Dicese de toda la alteracion del estado del
paciente producido por el médico.*

De lo anterior se desprende:

1) Que no sbélo se deben entender los efectos positivos o beneficios

originados por le médico en el paciente.

2) Se deben entender los beneficios negativos o nocivos que se

desprendan de la atencion médica.

% Meirelles Gomes, Julio César; De Freitas Drumundm, José Geraldo; Veloso De Franca, Genival:
Error Médico (Traduccion de Maria Fatima Suarez Penheiro De Leiva); ED. Euros editores S.R.L.;
Buenos Aires 2002, pp. 28

* Diccionario de la Lengua Espafiola, Tomo 1, Ed. Plaza Edicion, Madrid 2001, 222 ed., pp. 800.



En un sentido amplio iatrogenia seria todo lo producido por el médico en el enfermo
en sus familiares y en la sociedad por lo tanto incluye no solo las consecuencias
nocivas de la intervencion del facultativo (médico) sino también, los éxitos de la

medicina, la curacion de las enfermedades y la conservacion de la salud.

En sentido estricto esta manejada por la tradicion sélo rige la sancién a los aspectos

negativos de la practica de la medicina.

Las iatrogénias van ligadas de la mano con la responsabilidad civil, profesional del
médico, debido a que todas las iatrogénias son positivas y las iatrogénias negativas
tienen el infortunio de ser denunciadas ante el ministerio de justicia, y en las que se
comprueba, efectivamente la presencia de la falta médica, seran las que puedan

originarle al médico problemas legales del tipo de la responsabilidad profesional.®
1.2.2 TIPOS DE IATROGENIAS
1) Por su origen se dividen en:

a) latrogénia clinica: Se puede presentar en todos los niveles de la préactica
profesional en gorma general por accion médica insuficiente, excesiva 0
imprevista, efectuada por ignorancia, negligencia, precipitacibn o juicio
insuficiente. Representa los estados patologicos condicionados por

medicinas, médicos y hospitales.

b) latrogénia social: Es la perdida de la capacidad de adaptacion a la
enfermedad o de autocuracion, es la dependencia excesiva o antinatural a la
medicina, para asegurar la salud, generada por la medicalizacion de la vida,
como subproducto de una sociedad super industrializada, donde el médico,
tiene injerencia en todos los estratos sociales, econdémicos, politicos,

educacionales, etcétera.

® carrillo Fabela, Luz Maria Reyna; La Responsabilidad Profesional del Médico; ed. Porria, 6ta.
Edicién, México 2009 pp. 9-33



c) latrogénia estructural: Consiste en la negacion de aceptar el dolor, la
enfermedad y la muerte como parte integrante de la vida humana esta
intimamente relacionada con la cultura. La humanidad forma la Unica especie
cuyos miembros son consientes de su fragilidad, evolucion hacia la muerte.
Cuanto mas clara es esta conciencia mayor es la necesidad de enfrentar

simbolicamente lo inevitable.

El bienestar del hombre aumenta con su capacidad para contraer

responsabilidades personales ante el dolor los impedimentos y la muerte.

La cultura y salud no son sélo instrucciones para labrar la tierra y luchar sino
también una serie de reglas con las cuales el individuo puede arreglarselas,

contra el dolor la invalidez y la muerte.

2) Por area médica.

Este tipo de iatrogénias son originadas en cada area de la medicina asi tenemos por

orden de importancia.

a) Gineco-obstetricia
b) Cirugia

c) Anestesiologia
d) Urgencias

e) Pediatria, etc.
3) Por su resultado.
Son aquellos que deben de atenderse no Unicamente los efectos o resultados
positivos 0 benéficos originados por el medio en el paciente sino también los efectos

negativos o0 nocivos y son:

a) latrogénia positiva: Se refieren a los éxitos a los logros de la medicina en

todos sus terrenos.



» Investigacion.
» Clinico
» Tecnolégico

>» Académico, etc.

En este tipo de iatrogénias para el médico o el profesional de la salud la mayor
recompensa 0 pago es: “la satisfaccion profesional al mérito propio y en otras

ocasiones la recepcién de algun tipo de reconocimiento”.

b) latrogénia negativa o iatropatégenias: Aqui la consecuencia mas evidente
y van desde el rechazo hacia el médico por parte de sus paciente o de sus
colegas el despido laboral de su centro de trabajo o incluso cuando dicho
iatrogénia ha trascendido al terreno judicial consecuencias legales de variable

magnitud.

Desde luego no todas las iatrogénias negativas pueden originar problemas de
responsabilidad profesional a pesar de que el médico sea denunciado, en

estos casos se particulariza el problema. Se dividen en:

b.a) Desde su punto de vista clinico: Se realiza de acuerdo al area clinica y

se divide en:

1) latrogénia negativa necesaria: Consiste en un riesgo calculado o
efecto secundario, se refiere al dafio que las acciones médicas,
pueden ser por comision y omision le causan al enfermo pero que
se realizan con pleno conocimiento de sus riesgos y posibles

efectos por la sencilla razén de que no hay nada mejor que ofrecer.

Tienen su origen en la ignorancia y esta misma no puede
adjudicarse al médico, sino al nivel o estado de la ciencia médica en
determinado momento, acorde con las circunstancias y el

conocimiento cientifico de la época vivida.
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2) latrogénia negativa innecesaria: Es también llamada inconsciente
estupida o criminal, es la que se refiere al dafio innecesario que las
acciones médicas le causan al enfermo como producto de su
ignorancia, pero de una forma en que hay ignorancia ética,
inadmisible e imperdonable porque dado los conocimientos

biolégicos, médicos de la época no tendrian porque ocurrir.

Esta iatrogénia es producida precisamente por la ignorancia del
médico o del profesional de la salud y no por el estado de la ciencia
en la época en que se trate, este tipo de iatrogénia es atribuible a la
impericia del médico precisamente por carecer de los conocimientos
basicos indispensables que se deben tener obligatoriamente en la

profesion.

Ejemplo: Cuando se amputa la extremidad a un nifio por un

diagndstico radiolégico no comprobado de sarcoma osteogenico.

Hay otros casos de iatrogénias causados por la imprudencia en

conjunto con la impericia en la actuacién del facultativo.

Aqui se agrega lo que es:

Impericia criminal, como parte de las iatrogénias innecesarias que
son derivadas de la impericia, la imprudencia del médico; o bien si
el médico con pleno conocimiento del estado del paciente bajo un
diagnostico mal elaborado opta por un tratamiento inatil con el Unico
fin de explotar al enfermo y a sus familiares con un afan de lucro o
de intencion criminal en cuyo caso se estaria frente a un caso de
falta de ética y humanidad y que de algin modo es sancionada de
manera penal, toda vez que atenta deliberadamente contra los
bienes juridicos tutelados de mayor jerarquia como lo son la salud

y la vida de los seres humanos.

11



b.b) Desde su punto de vista médico — legal: Aqui definiriamos

IATROPATOGENIA: Que se desglosa:

Del griego IATROS que significa médico.
PATHOS O PATHE que significa enfermedad
GUENNAN producir.

De lo anterior se puede decir que es la enfermedad producida por el médico. Se

refiere a todo desorden, alteracion o dafio en el cuerpo del paciente originado

por la actuacién profesional del médico.®

La responsabilidad profesional en el area médica obedece a situaciones de accion,

omisién, descuido, olvido, inadvertencias, distracciones, imprevisiones, morosidad,

apatia, precipitacion, imprudencia, etcétera y todo esto nos da como resultado:

A)

B)

NEGLIGENCIA: Es el incumplimiento de los elementos principales,
principios inherentes al arte o profesion, esto es que sabiendo lo que
se debe hacer o a la inversa que sabiendo lo que no debe de hacerse
se hacer. Que teniendo la pericia (son los conocimientos y la
capacidad necesaria) no se ponga todo el servicio en el momento en

gue se necesiten, negligencia es lo contrario al sentido del deber.

IMPERICIA: Es lo contrario a la pericia, es la falta de habilidades a los
conocimientos técnicos basicos e indispensables que se deben tener
obligatoriamente en determinada profesion o arte; dicho de otra
manera existe cuando en determinada situacion el médico no actua
como lo haria cualquiera de sus colegas o la mayoria de los mismos,
en igualdad de condiciones con los conocimientos, habilidades y

cuidados exigidos.

® Carrillo Fabela, Luz Maria Reyna; ob. Cit. Pp. 9-33.
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C) IMPRUDENCIA: Es lo opuesto a prudencia, es afrontar un riesgo sin
haber tomado las debidas precauciones para evitarlo produciendo con
apresuramiento  innecesario, sin detenerse a pensar los
inconvenientes que resultaran de esa accion u omision, imprudencia

es ir a llegar mas aya de donde se debi6.

1.2.3 FACTORES ETIOLOGICOS DE LAS IATROGENIAS.

Los factores son multiples pero solo mencionaremos algunos.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Explosion demografica como sustrato responsable de casi todas las

desviaciones observadas en todos los niveles.

Alumnado excesivo en escuelas y hospitales, escuelas que determinan una

preparacion médica deficiente.

Apatia y desinterés generados por falta de vocaciéon en buena parte de los

profesores.

Carencia de vocacion en un numero importante de médicos graduados.

Falta de actualizacién en conocimientos médicos.

Falta de motivacion y facilidades para la asistencia a eventos cientificos

para el cuerpo médico.

Exceso de carga de trabajo asistencial de los distintos elementos que

constituyen el equipo de salud.

Falta de coordinacién entre el nimero de médicos generales y el de

especialistas y entre ellos.

Deficiente relacion médico-paciente en las distintas unidades meédicas,

donde impera la falta de comunicacién entre los servicios y los médicos,

13



anteponiendo intereses personales a veces subjetivos a materiales al

beneficio del paciente.

10) Deficiente educacion y vida del paciente.

11) Contaminaciéon del medio ambiente.

12) Aumento desmedido de los medios preventivos terapéuticos, médicos y
quirdrgicos que estan al alcance cada vez mas del ser humano.

13) Olvido del sentido humanitario que debiera imperar en el profesionista
encargado de velar por la salud.

14) Ambiciones materiales desmedidos.

15) Carencias de todo tipo incluyendo las materiales y humanad en los centros

hospitalarios.
16) Carencia y deficiencia de conocimientos bioéticos, deontolégico y juridicos
de la practica médica en buena parte de médicos graduados y pos-

graduados.

17) Falta de pericia, prudencia e incurrir en negligencia durante el ejercicio

profesional del médico.

18) Elaboracion deficiente del expediente clinico.

19) Carencia o deficiencia de la carta de consentimiento bajo informacion

insuficiente durante su elaboracion.

20) Medicina totalmente deficiente.

Conociendo los factores es una gran ayuda pues constituye la clave para erradicar

su aparicion o para disminuir el riesgo de que se presenten al tomarse, las medidas

necesarias encauzadas fundamentalmente a su prevencion, asimismo facilita el

14



camino de la busqueda de soluciones posibles concretas y reales aplicables para el

problema cuando este se ha presentado.

En el aumento de demandas por negligencia médica pueden ser el resultado en

parte de una o mas de las siguientes circunstancias:

1) Progreso en los conocimientos médicos y de la tecnologia médica que

permiten que los médicos realcen proezas que eran imposibles en el pasado.

2) La obligacion impuesta a los médicos de limitar los costos de la atencion

médica.

3) La confusion entre el derecho a la atencién que es accesible y el derecho a

lograr y mantener la salud que no se puede garantizar.

4) El papel de la prensa que a menudo provoca la incitacién o desconfiar de los

médicos y en cuestionar su capacidad.

5) Las consecuencias indirectas del desarrollo de una medicina defensiva

producidas por el aumento de demandas.

1.2.4 MEDIDAS PARA EVITAR LAS IATROGENIAS.

La iatropatdgenia en cualquiera de las ramas de la medicina es un fendmeno real.
Reconocerlo, revisarlo periédicamente y discutirlo de manera abierta entre colegas y

el publico es una forma sensata para tratar de evitarlo.

Basicamente las medidas para evitar las iatropatégenias consiste en conocer los
factores que la condicionan y tomar las precauciones necesarias tendientes a
disminuir el riesgo de que se presenten para lo cual se requiere de conductas
activas multidisciplinarias abocadas tanto a la prevencion como la solucion de los

problemas cuando se han presentado con la participacion del mismo paciente, sus
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familiares, el médico tratante y personal auxiliar de este, asi como el resto del

personal que intervenga en la atencién del paciente. ’

1.3 IMPERICIA

1.3.1 CONCEPTO

Es la falta de pericia.

Pericia. Sabiduria practica, experiencia y habilidad en una ciencia o arte.

La pericia es una tarea realista que esta llamada resolver casos concretos por lo que

debera ser realista.

La pericia tiene su aspecto negativo cono impericia pero algunos tratadistas la tratan

como negligencia i imprudencia en una auténtica sinénima.

La falta de pericia es apreciada en la carente de la misma es decir en la sabiduria
practica, experiencia y habilidad en una ciencia o arte por no poseer los
conocimientos necesarios ni el titulo que lo acredite, que al que debiéndola, de
poseer, por haber obtenido la dedicacion de aptitud no lo demuestra cuando ello

fuere menester.

Algunos autores sefialan que la impericia radica en la incapacidad técnica para el
ejercicio de una profesion o arte y puede proceder, tanto de la total falta de
conocimiento que es la ignorancia como de un error en el juicio, como el diagndstico
equivocado o en la defectuosa ejecucion de un concreto acto que podria ser

inhabilidad, torpeza, ineptitud, etcétera.

Debe entenderse también como la falta de técnica o el error y esto es un concepto
cientifico donde no entrafia la culpa que el lo que juridicamente importa y un tema

antes visto.

" Carrillo Fabela, Luz Maria Reyna; ob. Cit. Pp. 9-33.
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En Estados Unidos de Norte América la mal-practica (impericia) criminal presenta

una notoria amplitud y comprende a las personas que comenten delitos como:

» Fraude, falsificacion de registros, uso ilegal de las drogas, tratamiento

médico, negligente, relaciones sexuales ilicitas etcétera

» También entran las personas mentalmente enfermas personas disminuidas o

personas inconcientes de la realidad.

Para que la impericia se de se requiere que el sujeto (profesional) con dicho titulo
este en la ignorancia del arte de la medicina que no haya culpa profesional sino se
estaria en el supuesto de negligencia o imprudencia comudn cometida por

profesionales en el ejercicio de su arte y oficio.
1.3.2 DEFINICION JURIDICA DE IMPERICIA.

Del latin in que es igual a negativo y peritia que es igual a pericia. Que se puede
definir como: carencia de conocimientos minimos o basicos necesarios para el
correcto desempefio de una funcion profesional. Es la ausencia de los
conocimientos normales de la profesiéon cuando se trata de un médico

especialista. Es la sancién como una violacién del deber de cuidado.®

Cuando se habla de impericia dentro de la profesion de la medicina, se refiere a la
indudable ineptitud del profesional a ejercer, en otras palabras implica la falta total o

parcial de pericia.
En medicina se puede decir que algun médico es impericente porque carece de
conocimientos técnicos, practicos, experiencia y falta de habilidad para realizar

ciertas maniobras.

Ejemplo:

8 |bidem pp. 310.
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» La falta de adiestramiento necesario para entubar prontamente a un paciente
anestesiado poniendo en grave situacion la integridad de este. También podra
serlo la falta para realizar punciones lumbares de tal manera que al realizarla
lesione la médula espinal produciendo efectos negativos en su paciente,

etcétera.

En este tipo de proceder o culpa de los médicos se encuentran incluidos los errores
de diagnéstico que suelen deberse usualmente a la impericia del médico tratante, lo
gue habitualmente deviene en fallos ostensibles del diagnostico y por ende del

tratamiento del paciente.

En otras clasificaciones de la culpa esta la llamada impericia del médico, refleja

lamentablemente carencia de ética profesional junto con la conciencia humanitaria.

Se puede decir que ningun médico ni otro profesional estan obligados a conocer
todo lo relativo a su profesion, pero si lo elemental para poder practicarla. Pero
atreverse a emitir un diagndéstico sin los conocimientos o practica necesaria para
ello, sin aceptar que carece de los conocimientos de lo que se presenta, sin pedir
apoyo a otros meédicos implica una falta grave de pericia y ademas una falta de

respeto a la integridad del paciente.’

La impericia desde el punto de vista médico legal corresponde entenderla, como la
ausencia de los conocimientos normales que toda profesion requiere cuando se trata

de un médico general y los propios de la especialidad.

La omisién de la funciones propias de todo médico de guardia importa haber
actuado al menos como impericia debido a que es uno de los ingredientes de la
culpa, factor de imputabilidad, de un ilicito no delictual, pero si una vez producido el
hecho, nuevamente por impericia, error en el diagnéstico, por joven y recién
graduado que fuera a esa época , la inexperiencia podra servirle de atenuante en
orden a la reprobabilidad moral de su conducta, pero juridicamente dicha

circunstancia es irrelevante, habida cuenta que el titulo del médico lo habilita para el

® Ibidem pp 313
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ejercicio pleno de la funcion, con la totalidad de las responsabilidades que le son

inherentes.

1.3.3 PUNTOS A CONTEMPLAR PARA LA PERICIA MEDICA.

1) Juzgar el caso sin espiritu de cuerpo.

2) Indagar todas las condiciones del hecho: causa Unica e inmediata.
3) Incertidumbre del colega en puntos oscuros.

4) Error grosero en la comision o en la omisién o medida tomada.

5) Situaciones de soledad, fatiga, instrumental, ambiente, etcétera.
6) Prudencia sin complicidad, en el informe.

7) Buscar acreditar la relacién causa-efecto.™®

Ejemplos:

>

No saber diagnosticar ni tratar los casos de urgencia y el paciente evoluciona

con mayor dafo.

Errores de diagnostico con examenes completos y hacer tratamiento ineficaz.

No advertir luego de operaciones con fracaso total o parcial que la

enfermedad o riesgo contindan.

Errores de dosis o de medicacion terapéuticas efectos toxicos o indeseados.

Errores en el diagnodstico precoz de lesiones progresivas, sin olvidar que su

curso no altera la obligacion de medios del médico y si de resultados.

Faltas groseras de técnica operatoria con dafio.

Dar indicaciones de hacer viajes de vuelo sin cabinas presurizadas a

enfermos con trombosis coronarias agudas y mayor dafio cardiaco.

Y valle Gonzalez, Armando, Fernandez Varela Mejia Héctor; Arbitraje Médico, Fundamentos
Tedricos y Andlisis de 30 Casos Representativos; Ed. Trillas; México 2005, pp 45
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» No indicar antibiéticos o quimioterapias en un postoperatorio ocasionando un

dafio febril, sepsis fatal o dafio grave.™

1.4 IMPRUDENCIA

1.4.1 CONCEPTO

Falta de prudencia, hecho o dicho imprudente, imprevision o negligencia, un

resultado que produce consecuencias dafiosas.*?

IMPRUDENCIA: Es una accion u omision voluntaria no maliciosa, un mal afectivo y
concreto y una relaciéon de causalidad entre ambos.

Se puede traducir que la imprudencia es la culpa. Y esta se pude clasificar en:

a) constitutivas de delitos
b) imprudencia catastrofica
c) imprudencia profesional

d) imprudencia temeraria.

La imprudencia también puede ser equivalente a negligencia ya que esta presenta
un aspecto pasivo con referencia a los que en el ejercicio de cualquier arte, industria
o profesién de la que hacen un medio principal o accesorio pero habitual de la vida,
faltan a las reglas de precaucion que dicho arte o profesion exigen para evitar o

disminuir los posibles riesgos dafiosos que puedan derivarse de su ejercicio.*®

1.4.1.1 DEFINICION JURIDICA DE IMPRUDENCIA

Del latin IN que es igual a negativo PRUDENS ENTIS que es igual a previsor.

' Achaval, Alfredo, Manuel de Medicina Legal, Practica Forense, Ed. Abeledo Perrot, 5ta. Ed. Buenos
Aires 2000, pp. 200

!2 Gran Enciclopedia Salvat; Ed. Salvalt; Barcelona 2004 pp. 2104.

18 Diaz Valcarcel, Luis M.; La Revision del Codigo Penal y otras Leyes Penales, Ed. Barcelona;
Espafia 1964, pp. 307
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Que no procede con moderacion que concluye en una actitud temeraria, generando

lesiones o la muerte del paciente®*

En el Codigo Penal del Distrito Federal estima una relacion a los grados de
culpabilidad y asi tenemos los no intencionales o de imprudencia.

Se dice que obra imprudencialmente el que realiza el hecho tipico que es el
incumplimiento de un deber de cuidado que las circunstancias y condiciones le

imponen.

Se puede decir que la ley utiliza el término de imprudencia como un sinénimo de la

no intencioén.

Entonces se puede definir a la imprudencia como:

- “Un estado subjetivo en el que el agente del delito incurra en falta de
prevision, un estado objetivo, es decir, la comprobacion de los dafios
causados como consecuencia de una falta de observancia por parte del
activo del ilicito al dejar de observar un deber de cuidado que

personalmente le estaba obligando observar para evitar el dafio”*,

La caracteristica esencial de la imprudencia es la culpa porque hay ausencia de
voluntad de producir el dafio que se produce y por lo tanto, para que deje de haber
la posibilidad de incriminar a alguien para un resultado tipico, es necesario que la
conducta, haya sido diligente, perita, reflexiva, prudente y cuidadosa, para que
viéndose el resultado se diga que acontecia un actuar prudente a la esencia del
debe.

En conclusion se puede hablar de las responsabilidades de un médico en acciones
dolosas o culposas y en la segunda clasificacion se dice que en delitos culposos

debe actuar con imprudencia, imperita o negligencia.

* Martinez Pereda Rodriguez, José Manuel, La Responsabilidad Penal del Médico y del Sanitario,
Ed. Colex, 2da EDC. Madrid 1994, pp 311

15 Martinez Pereda Rodriguez, José Manuel, La Responsabilidad Penal del Médico y del Sanitario,
ob. Cit. pp. 30
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DERECHO PENAL

El que comete imprudencia, delinque por ser culpable de que aun conociendo y
presentando los posibles dafios derivados de conducta ilicita desatiende los riesgos
de la misma y la ejecuta por lo que no interviene el Dolo pero si la conducta

peligrosa.

En los delitos imprudentes sus elementos son los siguientes:

a) Dafio igual al que produce un delito intencional.
b) Actos u omisiones; faltas de prevision, negligentes carentes de pericia,
irreflexivos o desprovistos de cuidado.

c) Relacion de causalidad entre tales conductas y el dafio caudado.

1.4.2 TIPOS DE IMPRUDENCIA

1) SIMPLE: Equivalente a la culpa leve y consiste en:

a) Conductas de descuido o desprecio de las mas elementales

precauciones.

b) La infracciébn de normas o reglamentos elementales.

Este tipo de imprudencia corresponde a la culpa leve es la

inobservancia de la norma reglamentaria.

Es aquella conducta imprudente pero no debida a una inexcusable falta

de cautela sino en base a determinadas situaciones.

Que el médico deje de conocer el resultado que podia originar su
comportamiento y que era previsible dentro del orden normal de
probabilidades cuando obra en situacion de riesgo de limitado alcance
por no guardar el deber objetivo de cuidado que le venia impuesto

observar que es: “poder saber o poder evitar”.
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Se dice pues que la imprudencia que cause un mal a las personas que

si mediare malicia constituird un delito o una falta.

2) PROFESIONAL: Es la que a veces por excesiva confianza en la
pericia laboral puede derivar un accidente fortuito o una

responsabilidad por falta leve.

La imprudencia profesional es mas grave que la comdn de un
profesional porque el sector doctrinal intento aportar algun dato que
pudiera fundamentar la distincién pues se desvia, puesto que el estado
exige habilitacion a través de un titulo correspondiente para realizar
ciertas actividades, resulta méas grave la infraccion de deberes de
cuidados establecidos en normas técnicas o por carece de las
cualidades técnicas que se les presume esto es facultades
acreditadas por una titulacion correspondiente. La idea de lo
anterior es que los destinatarios o buscadores de los servicios
profesionales ponen una especial confianza en los conocimientos del

profesional y en su adecuada puesta en practica.

Se marca también como imprudencia profesional en aquel médico que
tratase a un paciente con descuido de las mas elementales y
controvertidas reglas del arte de curar y también en el particular que no
tenga nociones de medicina, administrar medicamentos nocivos para la

salud.

En otras palabras el médico no pude olvidar las verdades adquiridas
por la ciencia como el conocimiento en la cura de las enfermedades
por existir muchas actividades para cuyo ejercicio ha sido basta la

diligencia de un buen padre de familia*®

3) IMPRUDENCIA GRAVE: También llamada en algunos paises como

imprudencia temeraria que describe supuestos de gravedad especial

18 Martinez Pereda Rodriguez, José Manuel, La Responsabilidad Penal del Médico y del Sanitario,
ob. cit. pp 27.
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de modo que la expresion imprudencia grave podria abarcar todas las
antiguas denominaciones temerarias y a la vez algunas que no lo son,
y esta definido como “el olvido total y absoluto de los mas elementales
normas de previsibn y cuidado, es decir aquellas normas que

respetarian cualquier persona minimamente cuidadoso”. *’

La imprudencia temeraria tiene que ver con la culpa.

La temeridad como su nombre lo indica supone en un criterio usual, es
lo relativo al quebrantamiento de las precauciones minimas exigibles a
cualquier persona y no precisamente a los cuidados. Otra forma de
describirla seria el de atender en si ha mediado advertencia del peligro
de la conducta que responde a la teoria de la llamada culpa conciente.

Es la infraccion de la norma reglamentaria.

Podemos decir que la imprudencia temeraria es la referida a la culpa
lata y se caracteriza por la omision de todas las precauciones exigibles
para el caso o para al menos las mas elementales y rudimentarias
acciones obrando el agente como no lo hubiera hecho el médico al
menos cauto y precavido de los hombres y mostrando singular
antisocialidad el mas entero desdén y la mas completa indiferencia
respecto a la vida, integridad corporal o bienes de los demas

implicados en el evento de que se trate.

La imprudencia temeraria se caracteriza por la inobservancia de la mas
racional cautela por la omision de todas las precauciones que el evento
exigia; o al menos de las mas elementales y rudimentarias por la
imprevision, ligereza y descuido en el que no hubiera incidido el menos
previsor, cauto y diligente de los hombres; asi como la falta de
valoracion del bien juridico que es violado a merced del desdén y la
indiferencia con que | médico contempla la vida, la integridad corporal o

el patrimonio de los semejantes a los que con egoismo singular no

7 sSilva Sanchez, Jesls Maria, Medicinas Alternativas e Imprudencia Médica, Ed. Bosch, Barcelona
1999, pp. 23
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trata en sus acciones y omisiones de preservar a toda costa como

procederia en cualquier eventualidad.

Supone la eliminacién de la atencion mas absoluta, la ausencia de los
cuidados mas elementales que la vida de relacion exige suficientes
para impedir la produccién de unos resultados lesivos previsibles,

calculandose deberes fundamentales que exige la convivencia.*®

1.4.3 ELEMENTOS DE LA IMPRUDENCIA

La imprudencia se puede dar si cuenta con los siguientes elementos.

a) SUJETO ACTIVO: Es aquel sujeto del delito imprudente que realice los actos
negligentes en el ejercicio de su profesion de la cual hace su medio de vida

ordinario y de dedicacion laboral.

b) CONDUCTA: Es aquella que se realiza os e omite y de igual manera es
cometida. Deben pertenecer ala serie de actos que de manera habitual son

exigidos y se practica ordinariamente por los profesionales de la rama.

c) RESULTADO: Es aquel derivado de la accion u omisibn es menester que

produzca algun dafio ya sea muerte o lesiones.

d) CULPABILIDAD: Es preciso que el suceso o resultado se produzca a
consecuencia de imprudencia o negligencia profesional al actuar concretado a

los especiales deberes de la profesion.

e) APRECIACION: Todos los factores han de hacerse con criterio de la
relatividad ponderando en todo caso circunstancias, personas, actividad

profesional desarrollada.

18 Silva Sanchez, Jesus Maria, Medicinas Alternativas e Imprudencia Médica, ob.cit., pp. 29
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La imprudencia se distingue del caso fortuito pues aunque en los dos casos no se
quiso el resultado dafioso en la imprudencia simple hay culpa por poderse evitar el
dafio como prevision y diligencia. Mientras que en el caso fortuito nada se pudo

prever y nadie responden criminalmente.®

Ejemplos

» Contagio de enfermedades infecciosas: al asistir a enfermos contagiosos y

también aquellas no inmunes aun susceptibles.

> Realizar actos médicos sin utilidad: esto se da en el caso de operaciones

estas deben ser innecesarias.

» No atar al paciente durante la anestesia en camillas angostas, o de

operaciones y caidas del mismo al piso con produccion de dafio.

» Ensayo de drogas no suficientemente experimentadas y sin datos de su

farmacologia, indicaciones o dosis y como consecuencia efectos no previstos.

» Radio dermatitis, por extraccion de cuerpos extrafios metélicos bajo pantalla

de rayos X.

» No advertir los riesgos multilatentes de una operacion en tumores de

miembros o del cerebro.

» Hacer operaciones innecesarias con diagnostico de cancer con sélo examen

clinico y macroscépico preoperatorio y atn intraoperatorio.?

9 Silva Sanchez, Jesus Maria, ob.cit., pp. 35
2 Achaval, Alfredo, Manuel de Medicina Legal, Practica Forense, ob cit. pp. 202.
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1.5 NEGLIGENCIA

1.5.1 CONCEPTO
Descuido, omision falta de aplicacion.
Aplicacién: Accion y efecto de aplicar o aplicarse.

Aplicar: Emplear alguna cosa, o los principios o procedimientos que le son propios

para mejor conseguir un determinado fin.

Omisién: Falta por haber dejado de hacer algo necesario o conveniente en la

ejecucion de una cosa o por no haberla ejecutado.
En derecho es la falta de cuidado equiparada en el Cédigo Civil espafiol a la culpa.?*

En la negligencia profesional si tuviera distinto sentido y alcance que la impericia,
hubiera de serlo acudiendo al sin6bnimo entre negligencia y descuido; asi pues se

tendria:

LA NEGLIGENCIA PROFESIONAL: Es la falta de cuidado especialmente exigible a
los profesionales por razones evidentes de la profesion que practican, quienes
mediante remuneracién se dedican a una actividad susceptible de causar grave
lesion a la integridad fisica de los demas no sélo debe de poseer especiales
conocimientos sobre la materia es decir pericia (sabiduria, experiencia, practica y
habilidad en una ciencia o arte) sino que debe procurar no omitirlos nunca sino mas

bien aplicarlos con especial cuidado.??

La negligencia para algunos es aquella conducta que en ciertos casos el resultado
sea originado por esta o por falta de preparacion profesional o por defectuosidad

fisica, puede ser imputado al algente (médico) cuando tenga conciencia de que su

%L Gran Enciclopedia Salvat; Ed. Salvalt; Barcelona 2004 pp.2099
22 Op. cit. pp 40.
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falta de preparacion o su deficiencia, son causa posible de consecuencias

perjudiciales para otros.

1.5.1.1 DEFINICION JURIDICA DE NEGLIGENCIA.

Del latin NEGLIGERE que es igual a ver con indiferencia.
Desidia, desgano, carencia de atencion puesta al servicio del acto médico; omision

descuido falta de aplicacién o diligencia que provoca la produccién de un dafio.*

Actuar negligentemente significa hacerlo con descuido omisién o falta de cuidado, es
decir, implica el descuido de precauciones y atenciones calificadas como necesarias
en la actividad profesional la falta de diligencia, debida o del cuidado necesario en
un acto juridico o en un hecho humano que puede configurar un defecto de la

realizaciéon del acto o bien una omision.

En la conducta negligente hay desidia, abandono, pereza, apatia; mientras que en
cu contraria, la conducta diligente implica actividad, esmero, aplicacién, atencion,
cualidades que deben de observar el médico al llevar acabo sus tareas profesionales
y que contiene implicito el deber juridico de evitar el error y por ende un resultado

dafioso para el paciente.

En términos generales la fuente de la Culpa es la imprudencia y la negligencia;
tienen como sustrato el hecho de que el sujeto causante del dafio no utilizé los

medios necesarios para prevenirlo.

Por lo anterior se puede decir: que actuara negligentemente un médico que
abandona a su paciente, que no realiza las curaciones en el post-operatorio y delega
tal responsabilidad en un estudiante que habiendo intervenido quirdrgicamente a un

paciente le realiza valoraciones subsecuentes a fin de evitar una complicacion.

Ejemplos.

= Angel Patito, José, Medicina Legal, Ed. Centro Norte, 2da. Ed., Argentina 2001, pp. 408.
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» Un cirujano que emprende una delicada operacién quirtrgica y padece de
movimientos en la mano derecha, es decir, temblores, no lo comenta y asi se
dispone, y opera al paciente causando dafios irreversibles y de los cuales no

padecia, aqui se menciona que en negligente profesionalmente.

» Un magquinista que con conocimiento de daltonismo que padece, aun asi

continua en su profesion ferroviaria.

En los dos anteriores casos seran responsables profesionalmente por negligencia y
con culpa de las consecuencias dafiosas originadas por sus actos profesionales ya

gue pudieron prever su produccion.

Algunos autores sostienen que el médico es culpable cuando no ha previsto las
consecuencias 0 no ha considerado el resultado de su intervencion. Entonces la
responsabilidad médica comienza cuando el médico infringe las reglas del buen
sentido y de la prudencia, la Culpa presupone una conducta contraria a la diligencia

y el deber de obrar con cautela y pericia.

Como breve comentario en Francia la jurisprudencia ha llegado a conclusiones
donde resulta que es culposa la conducta médica, cuando se produce un abandoné
del paciente; cuando utiliza procedimientos desaconsejables; el uso de instrumental
no idoneo, la falta de asepsia como causante de lesiones o muerte del paciente;
innovaciones introducidas por el médico o modo de procedimientos cuya técnica no

cont6 con la adhesion o consentimiento del paciente.

Urrutia e lturraspe indican:

“la negligencia consiste en la conducta omisiva, contraria a las normas que imponen
determinado comportamiento solicito, atento y sagaz. Obra con negligencia quien no

toma en un evento cualquiera, las debidas precauciones”.?*

Ejemplos:

2 Angel Patito, José, Medicina Legal, ob.cit.,pp. 410
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Obtener conocimiento de los pacientes sin informar adecuadamente.

Para ser valido el consentimiento dado, para proceder debe ser inteligente o
informado con una comprension de que es y los riesgos que trae y resultar
posibles y mejores tratamientos.

Olvidar instrumentos quirdrgicos en cavidades por no ponerles guia.

Asepsia no controlada de instrumental o propia por deficiente lavado.

Iniciar una operacion no urgente sin el recurso humano necesario y tener paro
cardiaco sin posibilidad de tratamiento eficaz o por no tener anestesista,
hacer técnicas diferentes del resultado inferior.

Examen deficiente y como consecuencia errar en el diagnostico.

No concurrir por si o por su equipo al control post-operatorio del paciente que

evoluciona mal.

No advertir los riesgos de fracturas en terapias.”

1.6 MEDICO-PACIENTE

1.6.1 CONCEPTO

Paciente: persona que padece fisicamente o corporalmente el doliente, es el

enfermo.?®

1.6.1.1 DEFINICION DE ACTO MEDICO.

% Achaval, Alfredo, Manuel de Medicina Legal, Practica Forense, Ob. Cit. pp 201.
% Gran Enciclopedia Salvat; Ed. Salvalt; Barcelona 2004 pp.2905.
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ACTO MEDICO: Es todo aquel acto que es ejecutado por un médico en el ejercicio

de su actividad.

Los actos médicos consisten basicamente en pasar consulta, emitir un diagndstico,
prescribir un tratamiento y obrar unos honorarios considerandose como tales a los

donativos de los pacientes.

Los actos médicos tienen como finalidad la de curar a las personas enfermas, es el
acto que intenta mejorar la salud humana con aquel que intenta evitar que esta
empeore (médico) ya que curar significa: cuidar es decir, conservar en la medida de
lo posible; por lo tanto sera curativo todo acto que suponga una finalidad de
promocién de la salud humana, aqui se incluye los actos terapéuticos como los
actos preventivos o profilacticos.

Se tiene que mencionar que no sélo le compete promover la salud humana al
profesionista médico, sino también hay que recordar que la promocion de la salud
forma parte de las competencias del estado que en las medidas de politica sanitaria
prevé tanto actos de naturaleza médica como actos que no tengan dicha naturaleza.
El estado marca que todos tenemos derecho a la salud, pero de igual manera
deberes referentes a la defensa de la salud.

Por lo anterior se puede decir que acto médico es aquel acto ejecutado por el
médico que tiende directa o indirectamente a la promocién de las condiciones de la
salud humana y que normalmente recae sobre el cuerpo humano como lo son el

diagnéstico propuesta terapéutica y la prescripcion del tratamiento.
Para concluir se puede decir que el acto médico solo lo puede realizar aquel
legitimamente ser realizado por el profesional con titulo adecuado para ello y que

tales actos recaen sobre el cuerpo humano vivo o muerto.

Se puede mencionar también a otro tipo de actos médicos que tienen tendencias

tedricas con finalidades distintas a las curativas y son aquellos actos ilicitos por
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quien no posean la legitimacién. Es aquel acto que no tenga nada que ver con una

finalidad curativa no puede ser acto médico.?’

1.6.1.2 DEFINICION DE MEDICO.

Es aquella persona que realiza una actividad médica que es el conjunto de actos
operaciones o tareas propias, desarrolladas por los médicos y demas profesiones
sanitarias que normalmente tienen lugar sobre el cuerpo humano y que tienden
directamente o indirectamente a la conservacion, mejora y en general promocion de
las condiciones de la salud humana o colectiva en todas sus facetas, fisicas,
psiquicas y sociales.

1.6.1.3 DEFINICION JURIDICA DEL MEDICO.

Del latin MEDICUS que es igual a lo relativo a la medicina.

Persona que esta legalmente autorizada para profesar y ejercer la medicina después

de cursar una carrera universitaria.

1.6.1.4 TIPOS DE MEDICO.

Pueden darse varios tipos:

1) AYUDANTE: Aquella persona que es recomendada por el médico de

cabecera para colaborar.

2) CONSULTOR: Es el llamado para consultas de casos graves o de dificil

diagnéstico y el tratamiento.

3) DE CABECERA: Es el que asiste al paciente en su docencia actual.

z Bergel, Patrick, Garcia Randon, Metodologia del Diagnostico, Ed. Disinlimend C.A, Venezuela
Caracas 1995, pp. 24.
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4) DE POLICIA: Depende de la division de Medicina legal en la policia y sus
equivalentes institucionales y en las policias provinciales este actua en el
reconocimiento de lesiones, de estados de ebriedad, intoxicacién por drogas,

etcétera.
5) DE URGENCIA: Es el que asiste al paciente ante una emergencia.

6) ESPECIALISTA: Es quien se ha consagrado particularmente a una rama de
las ciencias médicas, realizando estudios especiales, en facultades, hospitales
u otras instituciones que estdn en condiciones de certificar dicha
especializacion con toda seriedad ya sea en el pais o en el extranjero y luego

de haber cumplido dos afios como minimo en el ejercicio profesional.

7) FORENSE: Es el profesional oficialmente adscrito a los tribunales de justicia
para efectuar pericias médico-legales. En la investigacién o demandas civiles,
efectla el estudio médico-legal del caso y realiza el examen médico del actor
o del demandado, en las causas por dafios y perjuicios. Lleva acabo el

examen psiquiatrico en casos insanos o inhabilitacion judicial de personas.

8) LEGISTA: Especialista universitario en medicina legal por extension
comprende al profesional que en estd materia actda ante los tribunales como
perito oficial o como perito a propuesta de parte. Incluye también a ciertos

profesionales criminélogos de las instituciones penales.

9) RESIDENTE: Profesional universitario graduado en medicina, cuyo objeto es
contemplar la formacion integral, ejercitdndolo en el desempefio responsable,
eficiente y ético de la disciplina correspondiente mediante la adjudicacion

personal supervisada de actos de progresiva complejidad y responsabilidad.

10)TRATANTE: Es el que asiste de ordinario a un enfermero.?®

%8 |bidem. pp. 379.
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1.6.1.5 DEFINICION JURIDICA DE SALUD

El diccionario de la real academia de la lengua espafiola, nos indica que el vocablo

de salud vine del latin:

SALUS UTIS que es igual a un estado en que el ser organico ejerce normalmente

sus funciones.?®

La salud ha sido reconocida como un valor y como un derecho humano
fundamentalmente, que cualquier individuo puede exigir a su estado; este por
consiguiente, tiene la obligacion de proteger y garantizar el derecho a la salud de los
ciudadanos y todo fracaso hace buscar al responsable para que indemnice los

dafios o perjuicios causados.

Hay que agregar que la salud no solo es un valor y un derecho humano de primer
orden, sino también, un bien social, que obliga al estado a tratar a las personas que

padecen enfermedades contagiosas, etcétera.

La proteccion expresa de tan importante derecho personalisimo se encuentra

consagrada en:

1) CONSTITUCION MEXICANA.

La constitucidn ha tenido que adecuarse a las exigencias internacionales en materia

de salud por lo que en su articulo 2 inciso B fraccion Il nos indica:

“asegurar el acceso efectivo a los servicio de salud mediante la aplicacion de
la cobertura del sistema nacional, aprovechando debidamente la medicina
tradicional, asi como apoyar la nutriciéon de los indigenas mediante programas

de alimentacion, en especial para la poblacién infantil”.

Por su parte el articulo 4 parrafos 3 al 8 indica:

% Real Academia Espafiola, Diccionario de la Lengua Espafiola, Ed. Espasa Calpe S.A., 212. Ed.
Madrid 1992,pp. 2096
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“toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las Entidades Federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que disponga la Fraccion XVI del articulo 73

de esta Constitucion.

Toda persona tiene derecho a disfrutar de una vivienda digna y decorosa. La
ley establecerd los instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal

objetivo.

Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de
alimentacion salud, educaciéon y sano esparcimiento para su desarrollo

integral.

Los ascendientes tutores y custodios tienen el deber de preservar estos

derechos.

El estado proveera lo necesario para proporcionar a la dignidad de la nifiez y

el ejercicio pleno de sus derechos.

El estado otorgara facilidades a los particulares para que coadyuven al

cumplimiento de los derechos de la nifiez”.

Asi la salud no sélo es un derecho oponible frente al estado, por estar previsto en el
capitulo de las garantias individuales de la Constitucion sino que es un derecho de

proteccion para el individuo y entonces se puede afirmar:

a) El derecho a la salud es indispensable para el ejercicio de otros
derechos.

b) Se requiere de medidas adecuadas para su proteccibn de otros
derechos.

c) La proteccién a la salud es una obligacién impostergable de estado, es
de atencion prioritaria.

d) Trasciende directamente en la calidad de vida.
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e) Es autbnomo su proteccién no se limita a la abstencién de dafio sino a

la exigencia de su proteccion.

f) Esta ligado al concepto de derechos esenciales.

2) LEY GENERAL DE SALUD.

Esta Ley esta vigente desde 1984 tiene por objeto la regulacion general de todas las
acciones que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud
reconocido por el Articulo 4 Constitucional, siendo titulares del derecho a la
proteccion de la salud y a la atencion sanitaria todos los mexicanos y residentes en

el Distrito Federal.

Articulo 77 bis 1.- Todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al
Sistema de Proteccion Social en Salud de conformidad con el articulo cuarto de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicion

social.

La proteccién social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el
acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y
sin discriminacion a los servicios médico-quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios
gue satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante la
combinacion de intervenciones de promocion de la salud, prevencién, diagnostico,
tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de
seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y
aceptabilidad social. Como minimo se deberan contemplar los servicios de consulta
externa en el primer nivel de atencién, asi como de consulta externa y
hospitalizacion para las especialidades basicas de: medicina interna, cirugia general,

gineco-obstetricia, pediatria y geriatria, en el segundo nivel de atencion.
Las disposiciones reglamentarias estableceran los criterios necesarios para la

secuencia y alcances de cada intervencion que se provea en los términos de este
Titulo.
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Articulo 77 bis 7.- Gozaran de los beneficios del Sistema de Proteccion Social en
Salud las familias cuyos miembros en lo individual satisfagan los siguientes

requisitos:

|. Ser residentes en el territorio nacional;

Il. No ser derechohabientes de la seguridad social;

l1l. Contar con Clave Unica de Registro de Poblacion;

IV. Cubrir las cuotas familiares correspondientes, en los términos establecidos por el
articulo 77 Bis 21 de esta Ley, y

V. Cumplir con las obligaciones establecidas en este Titulo.

Esta Ley es la norma basica en materia de salud, conforme a lo dispuesto por el

Articulo 4 Constitucional y aplicable a todo el territorio nacional.

Sus disposiciones son de orden publico y de interés social; establece la estructura
del sistema sanitario publico; reconoce actividades sanitarias privadas y fija la

competencia en materia de salud entre la Federacion y las Entidades Federativas.*
1.6.1.6 DEFINICION JURIDICA DE ENFERMEDAD.

Del latin INFIRMITAS que es igual al estado patologico asignado nosograficamente
a un sindrome clinico o quirargico que reconoce una etiologia un diagnostico, un
prondstico y un tratamiento aplicable.

Alteracion del estado fisiolégico normal en una o varias partes del cuerpo. Proceso
biolégico que se manifiesta con disturbios de la funcion y que desemboca en la
incurabilidad o en la muerte.

Hay varios tipos de enfermedad y son:

a) INFECCIOSAS: Son las que se trasmiten por invasion o multiplicacion

microbiana en los tejidos organicos.

%0 Gonzalez Alcantara, Juan Luis, La Responsabilidad Civil de los Médicos, Ed. Porria, México 2009,
pp. 1-6.
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b) MENTAL: Son las que afectan el psiquismo, es la alteracion de cierta
duracién de la funcion psiquica con una continuidad que la distingue de la

perturbacion psiquica.

c) TRASNMISIBLES: Las que se transfieren de una persona que se encuentra

enferma a una sana.

d) DEGENERATIVAS: Las que cursan con alteracion de los tejidos, con pérdida

de sus caracteres esenciales y de sus funciones.
e) VENEREAS: Las de transmision sexual.®
1.6.1.7 RELACION MEDICO — PACIENTE

A pesar de la nitidez de la vida actual, el médico no ha perdido el prestigio en su
ejercicio profesional lo ha colocado, en una situacion que se repite en todo grupo

humano.

Los pacientes acuden a la consulta con una idea prefabricada de lo que su
diagnostico, tratamiento y prondstico es, con base a las costumbre, los mitos las
creencias, que al respecto se tengan e incluso en mérito al la cultura o influencia de
la cultura del paciente, asi en gran parte de los casos el familiar de un médico sera

un cuasi galeno que acude a consulta en busca de la reafirmacion del diagnostico.

La relacion médico- paciente nace en el momento en que el paciente acude a el para
reafirmar el diagndstico o que se de este y asta entonces el médico debe
interiorizarse en el universo del paciente, conociendo sus interpretaciones, sin dejar
de atender signos y sintomas que este presente, evitando dejar influenciarse y con

ello también emitir diagnésticos erréneos.

Las condiciones necesarias y suficientes que debe poseer el terapeuta son:

% |bidem. pp. 195-196
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» Laempatia
» La congruencia

» La aceptacion positiva.

Asi entonces podemos decir que en una consulta médica mientras haya lo anterior

no tiene porque genera conflictos.
1.6.1.8 LOS DEBERES DE CONDUCTA DEL MEDICO.

Los deberes de conducta del médico constituyen predicados esenciales en la
construccion de las virtudes inherentes a las calidades del acto médico. Si estan
bien cumplidos y mas que eso estimulado y desarrollado, contribuyen de forma
primorosa a reducir al minimo las posibilidades de error médico con sus

posibilidades y sus matices como factores preventivos y son®.
3) DEBER DE INFORMACION.

Son todas las aclaraciones en la relacion médico-paciente que se consideran

incondicionales y obligatorias como:

» Informar al paciente: Es fundamental que el paciente este informado por el
médico sobre la necesidad de determinadas conductas o intervenciones y

sobre sus riesgos 0 sus consecuencias.

Aunque el paciente sea menor de edad o incapaz y sus padres o
responsables tengan tal conocimiento, el tiene el derecho a ser informado y

esclarecido principalmente respecto de las precauciones esenciales.

El acto médico no implica un poder excepcional sobre la vida o la salud del

paciente.

32 Meirelles Gomes, Julio César; De Freitas Drumundm, José Geraldo; Veloso De Franca, Genival:
Error Médico (Traduccion de Maria Fatima Suérez Penheiro De Leiva); ob. cit. pp. 153.
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El deber de informar es imperativo como requisito previo para el

consentimiento.

Informacion sobre las condiciones precarias de trabajo: Nadie desconoce
que mucho de los malos resultados en la 