CIUDAD DE MEXICO
]

decidiendo Juntos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN
MEDICINA LEGAL
“DICTAMEN DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA”
TRABAJO DE INVESTIGACION BIOMEDICA

PRESENTADO POR:
DRA. PATRICIA TATIANA ZAMORA GOMEZ

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA LEGAL

DIRECTORA DE TESIS
DRA. LETICIA DE ANDA AGUILAR

-2015-




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“DICTAMEN DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA”

Dra. Patricia Tatiana Zamora Gomez

Vo. Bo.

Dr. Victor Hugo Soto Flores

.
r-del Curso de

Especializacion en Medicina Legal

Vo. Bo.

Dr. Antonio Fraga Mouret

MORETARMOE—
Director de Educacion e Investigacion SALUD DEL DNSTRITO PEDERAL



“DICTAMEN DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA”

Autor: Dra. Patricia Tatiana Zamora Gémez

Vo. Bo.
Dra. Lucina Séanchez Ramirez
-
' ] Directores de Tesis
Directora de Coordinacion Pericial de la Director General de Arbitraje de la

CONAMED CONAMED



AGRADECIMIENTOS

La presente tesis se llevo a cabo por la fortaleza y capacidad que Dios me ha dado a través de mi vida y este

logro es producto del esfuerzo, dedicacion, constancia y sacrificio.

Agradezco a mis padres, hermanos y tia por apoyarme tanto moral y econémicamente para continuar con mis
estudios profesionales, aunque pareciera que después de 28 afios de aprendizaje estos no acaban, espero

poder retribuirles todo su apoyo en cualquier sentido.

Agradezco a la Comisién Nacional de Arbitraje Médico por permitirme realizar esta investigaciéon de suma
importancia, a mis docentes, especialmente a la Dra. Martha Arellano Gonzélez, la Dra. Lucina Sanchez
Ramirez, al Dr. José Antonio Rosiles Exkiws y a la Dra. Rosario Mendoza Martinez por todas sus atenciones y

ensefianzas que por supuesto he tenido y tendré siempre en consideracion.

A mis amigos o todas aquellas personas que creyeron en mi, gracias.



iNDICE:

INTRODUCCION. ...ttt 1
MATERIAL Y METODOS. ..ot 9
RESULTADOS........coveeeeeeeee et 12
DISCUSION. ...ttt 36
CONCLUSIONES.........ooovoeee oot 55
RECOMENDACIONES........ovoeeeeee oot 58

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ooivvviceceeeeteteteteeeee e 59



RESUMEN:

Objetivo: Comparar las conclusiones formuladas por la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)
con respecto a las conclusiones emitidas por diferentes instancias, a través del conocimiento de la mecéanica
racional y la elaboracion detallada de los dictdmenes en materia de Responsabilidad Profesional Médica.
Material y Métodos: Se realizé un estudio de tipo observacional, comparativo, retrospectivo y transversal, a
través del censo de dictamenes de la CONAMED, correspondientes a los meses de octubre, noviembre y
diciembre de 2013. Para lo cual se elaboré un formato exprofeso que incluia 31 variables con opcién de
respuesta dicotdmicas, que contiene los siguientes apartados: autoridad peticionaria, instancia involucrada,
caracteristicas de la poblacion, area médica, motivo de queja o denuncia, diagndstico nosoldgico, informes
institucionales, informes periciales, conclusiones de otras instancias, notas médicas y estudios, hipdtesis
derivadas del caso, consideraciones técnicas, bibliografia, conclusiones de la CONAMED.

Resultados: Se obtuvieron 59 dictdmenes institucionales periciales durante el periodo de estudio, el 70%
fueron solicitados por la autoridad penal, donde la Procuraduria General de la Republica fue la de mayor
peticion. El sector social estuvo involucrado en el 60%, donde el Instituto Mexicano del Seguro Social fue la
instancia de mayor queja o denuncia. El Distrito Federal y Jalisco estuvieron implicados en el 50% de los casos.
El grupo de edad de 21 a 40 afios y el sexo femenino fueron los mas involucrados junto con la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia. EI motivo de queja en casi el 50% fue la deficiencia en la atencién médica. En los
informes médicos o institucionales obran pronunciamientos favorables para los médicos. La mayoria de las
conclusiones de otras instancias emiten juicios o califican conductas. Existe una diferencia en el 20% entre
otras instancias y la CONAMED en sefialar si hubo mal praxis o no. Se observd en mas del 70% no hay
cumplimiento en las Normas Oficiales Mexicanas.

Conclusiones: La Procuraduria General de la Republica es la instancia que solicita mayor nimero de
dictdmenes de Responsabilidad Profesional Médica, donde el Instituto Mexicano del Seguro Social es la
institucién mas involucrada. La especialidad de Ginecologia y Obstetricia fue la mas denunciada o con mayor
numero de queja. El sexo femenino constituyé la mayoria de los casos y el grupo de edad mas afectado fue de
21 a 40 afios. El principal motivo de queja fue la deficiencia en la atencion médica, los padecimientos que se
vieron implicados fueron los de resolucion quirtrgica. En la mayoria de las conclusiones de otras instancias se
emiten juicios o califican conductas, asi mismo existe una diferencia significativa en relacion a sefalar si la
practica médica se ajusté o no a la lex artis, en comparacién con las conclusiones emitidas por la CONAMED.
Tanto en sector salud publico, social o privado no hay cumplimiento en las Normas Oficiales Mexicanas.

Palabras claves: Responsabilidad Profesional Médica, acto médico, dictamen médico, lex artis, CONAMED.



1. INTRODUCCION:

La ética médica es la base para generar confianza en el ejercicio de la medicina. Sin ella no es posible
establecer, una satisfactoria relacién médico- paciente. Asi mismo cuando se habla de ética profesional en lo
que se piensa es en una mezcla de tradiciones morales, mandamientos religiosos y obligaciones legales, que
tienen la misma vigencia y la misma aplicacion que para los enfermos, los sanos y el resto. La sociedad debe
saber que los médicos responden a una ética y que por tanto aplicaran todo su conocimiento y experiencia para
mantener, y en su caso, recuperar la salud de los miembros integrantes del cuerpo social. Ademas es necesario
sostener que la ética médica no radica en un conjunto de normas, ni en un manual de procedimientos, ella debe

ser una vivencia existencial de la que nazca un comportamiento humanista y solidario."-2

El acto médico incluye una accién en beneficio o busqueda de provocar un bien; en esta accién el médico
enfoca su accion o actuar hacia una persona que necesita su ayuda o la solicita, por lo que regular para
preservar la vida o su salud. Se ha sefialado que la relacién médico- paciente es la base del acto médico, sobre
todo si caracteriza de una adecuada empatia, comunicacién humana y apego a los valores y estandares. Asi
mismo, la sola presencia de una buena relacion médico- paciente explica 50% de los éxitos terapéuticos
clinicos. No se debe olvidar que el acto médico se concreta en la relacion médico- paciente.
Independientemente de esto, el médico se compromete a colocar todos los medios a su alcance para efectuar
un procedimiento (médico o quirtrgico) actuando con apoyo de sus conocimientos para aplicar acciones a fin
de curar o aliviar los efectos de la enfermedad, sin poder garantizar los resultados, previa advertencia de los
posibles riesgos y complicaciones inherentes al mismo. Mucho se ha sefialado respecto a que el ejercicio de la
profesion médica exige la observancia no so6lo de las disposiciones de caracter general de su actividad, sino
que debe cumplir un conjunto de normas juridicas, técnicas y metodoldgicas de caracter especifico del ejercicio

de la medicina.

Ademas, el médico, en su forma de aplicar la ciencia médica como un arte, asume no sélo una elevada
responsabilidad ética y social, sino también insoslayable responsabilidad legal. Por ello, ejercer un acto médico
inadecuado y sin apego a los ya referidos estandares cientificos, éticos y normativos trae consigo una mala
practica, pudiendo llegar a constituir una responsabilidad juridica. Por tal motivo, la evaluacion y analisis del
acto médico como tal debe verse en su amplio contexto; es una relacion médico- paciente, si, pero en el marco
de un sistema de salud que abarca tanto el ambito publico, como el privado, en el que se opera con reglas y
normativas claras. Esta situacién se da conforme a un modo, un tiempo, un lugar y en un ambito cultural y
social; es decir, es necesario considerar estos factores con la aplicacion de la lex artis médica; medicina
cientifica documentada, regla técnica de la actuacién de una profesion, se emplea para referirse a la labor
desarrollada por un profesional de modo que se logre determinar si la misma es correcta 0 no, se aplica a las

actividades profesionales y se refiere a dos aspectos importantes de ésta: la diligencia desplegada por el actor
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y el resultado producido. Por tanto el acto médico, se basa en los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia, justicia, veracidad, honestidad y confidencialidad, asegurar una visién humanista, y considerar los

aspectos deontolégicos del deber ser de acuerdo con el contexto y cumplimiento normativo juridico.

Es imprescindible sefialar de qué manera se aplico la lex artis médica ad hoc, conforme al modo, tiempo y
lugar. Por ello es necesario un enfoque deontologico y normativo y evaluar que tanto ésta mala practica es
debida a la actuacion del profesional o esta asociada al sistema de salud. No se puede evaluar simplemente
por resultados, pues por regla general no es de resultados la obligacién del profesional; ademas puede haber
una buena practica con resultados indeseables, o bien una respuesta propia del individuo, porque la variabilidad
biolégica no queda escrita en ningun lado. El evento adverso debe analizarse también con la debida
ponderacién de los riesgos inherentes en todo procedimiento, accidentes que al estar reportados en la
literatura médica integran un indice estadistico de posibilidad para su presentacién. Por ello es necesario
ponderar siempre las caracteristicas del profesional, sus conocimientos y la ubicacion del acto médico
reclamado o revisado. Resulta, pues relevante revisar integralmente el acto médico, especialidad y pericia del
médico que lo realiza. Para tomar decisiones frente a los dilemas éticos es preciso contar con una teoria basada
en principios, modelos y valores que proporcionen una adecuada metodologia sobre la cual, el profesional de

la salud puede regular su actuacién.?

Las demandas y los juicios son las principales causas de la actitud evasiva de los médicos, todo esto ha
ocasionado el encarecimiento de la medicina y el surgimiento de lo que se ha llamado Medicina Defensiva,
definida como el empleo de procedimientos diagnéstico - terapéuticos con el propdsito explicito de evitar
demandas por mala practica, actualmente se define como cambios en la practica del médico para defenderse
de controversias y demandas por juicios en su ejercicio profesional. La Medicina Defensiva no es ética, es
destructiva ya que deteriora la relacién médico- paciente, propicia la perdida de la credibilidad en el profesional
de la salud, y este al examinar un enfermo, recurre a pruebas de laboratorio y gabinete en exceso, invasivas o
costosas, para evitarse quejas, demandas o denuncias, incurre en actitudes defensivas que dafian al paciente.
La mejor manera de actuar éticamente, es decir la verdad, aunque esto implique reconocer errores, también es
importante, cuando se emiten juicios sobre la actuacién del médico, hay que considerar que es un ser humano,
cuya labor se desarrolla en gran medida en un &mbito de incertidumbre, se han de tener en mente en el gjercicio

de la profesion, los lineamientos oficiales propuestos por la CONAMED.

La conducta del profesional de la salud, no acorde con la lex artis, da lugar a los que se denomina mal praxis,
desde el punto de vista juridico- volitivo se ha considerado que deviene por culpa, en el contexto del acto

médico, la culpa, “se singulariza como una falta, como un defecto de la conducta o de la voluntad o del intelecto,
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una desatencion o un descuido”, la carencia de los conocimientos cientificos necesarios para el caso, o de la
técnica aplicable. Estas limitaciones evidencian que no se previo lo previsible, o se le previd, pero no se observo

la conducta para evitarlo.2

En este contexto, se requiere la participacion de los peritos, para determinar la mal praxis, estos pueden actuar
de varios modos: auxiliando al juez en la percepcion de los hechos, indicandole los principios cientificos o
técnicos que permita deducir consecuencias de hecho indiscutibles al conocimiento de la verdad; deduciendo
ellos mismos las consecuencias que de tales hechos derivan, al amparo de sus conocimientos especializados.
El término perito encuentra su etimologia en el latin expertus, “hacer experiencia de”, el perito, es seleccionado
en razén de ser un experto y a efecto de reproducir, ante quien solicita su concurso, una experiencia de interés
para el derecho, es decir, la prueba pericial; esta dotada de un caracter fundamental para el proceso, se formula
de manera objetiva y en congruencia a los principios cientificos y técnicas aplicables, de igual suerte, cuando
la pericia no se ajusta a los criterios sefialados y a pesar de ello norma el criterio del juzgador, puede originar

profundos errores e injusticias.®

Por lo que la prueba iddnea, tanto para las responsabilidades penales como administrativas o civiles, es el
dictamen de peritos, es decir la prueba pericial, que consiste, en la demostracién que se hace en la exigencia
de hechos materiales, o de actos juridicos, conforme a las observaciones subjetivas, debe reunir dos
condiciones en el médico: preparacion técnica y moralidad, ya que el deber primario es la busqueda de la
verdad, sera un problema cientifico, mientras que la relevancia es fundamentalmente moral. Asi mismo también
se puede optar por la opinion técnica, que es un mecanismo administrativo que materialmente se puede
equiparar al peritaje. En ocasiones, el Ministerio Publico fundamenta el ejercicio de la accién penal en los
resultados de la opinion técnica, lo cual, es incorrecto por no ser un requisito legal de procedibilidad, por tal
motivo la opinidn técnica su objetivo al igual que el dictamen es esclarecer el acto médico, actuando de manera

imparcial y sin emision de juicios.2 ¢

Con respecto a la Responsabilidad Profesional Médica, se sefiala que es la obligacién que tienen los médicos
de reparar o satisfacer las consecuencias de sus actos, omisiones y errores dentro de ciertos limites, cometidos
en el ejercicio de su profesion. Para determinar si existe 0 no responsabilidad profesional médica, las
autoridades legales ya sean penales o administrativas/ civiles, requieren del dictamen médico, que es un
documento médico legal, que consiste en el estudio de hechos anteriores al momento y cuyo resultado auxiliara

a la autoridad correspondiente a emitir un fallo apegado a la justicia.

Cabe aclarar que en muchos casos el dictamen médico no lleva una secuencia ldgica y mencionan negligencia
solo porque el expediente no lleva el orden sefialado en la norma y sin entrar en polémica, si el actuar del

médico determind las alteraciones en la salud o la muerte. El mencionar la palabra negligencia, impericia o
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imprudencia por un proceso administrativo o penal es riesgoso, puesto que, al realizar un dictamen médico
requiere de un andlisis sistematico y metodico, por tanto es significativo destacar que la literatura nos marca la
forma en cémo realizar dicho dictamen, pero la realidad es otra, y la mayoria de las veces se califican conductas,
es decir, se emiten juicios, puesto que los médicos no estamos capacitados para calificar un delito, esto le

corresponde a la autoridad determinarlo.

En un peritaje 0 en el dictamen de Responsabilidad Profesional en materia médica, el actuar debe ser sin
discriminacion, sin parcialidad, sin perjuicios, con total libertad académico cientifico sin sometimiento a
presiones o influencias de cualquier indole, donde se haya estudiado correctamente la relacién causal. Asi
mismo hay que destacar que si bien la labor pericial no tiene efecto vinculante, sino solamente consiste en
contribuir a formar la conviccién del juez. El juzgador podra apartarse de los dictdmenes periciales médico-
forense cuando estos no den razon o fundamento a sus conclusiones, 0 cuando estas no armonicen
racionalmente con las demas pruebas acercadas al proceso. Los dictamenes en esta materia se basan en el
método cientifico o0 en el método inductivo- deductivo. Se entiende por el método cientifico en el sentido de
una serie definida y rigida de reglas establecidas cuyo seguimiento garantiza que al final, invariablemente, se
obtiene el conocimiento deseado. Sin embargo, la heterogeneidad de las ciencias parece oponerse a la
existencia de un método cientifico unico. En el caso del método inductivo- deductivo, se inicia con
observaciones individuales, a partir de las cuales se plantean generalizaciones cuyo contenido rebasa el de los
hechos inicialmente observados (induccidn). Las generalizaciones permiten hacer predicciones especificas
(deduccion) cuya confirmacion las refuerza y cuyo fracaso las debilita y puede obligar a modificarlas o hasta

rechazarlas.”.8 9

Al respecto se ha observado durante la practica en la residencia en Medicina Legal, que las diferentes
instituciones o instancias que elaboran los dictdmenes de esta indole, tienen diferente manera de realizarlo, es
decir, el desarrollo del dictamen puede ser distinto, pero la metodologia es la misma, ya sea que utilicen el
método cientifico o el método deductivo- inductivo, lo que conlleva a obtener aparentemente los mismos
resultados o conclusiones, sin embargo se ha identificado que existe divergencia en estas conclusiones, entre
una institucion y otra, y en muchos casos a pesar de contar con los mismos elementos periciales. Por tal motivo
es importante analizar esta circunstancia por medio de esta investigacion y en su caso unificar parametros o
criterios para realizar o perfeccionar el dictamen de Responsabilidad Profesional Médica. Asi mismo se ha visto,
que al emitir diferentes opiniones y que estas se contrapongan con otras, genera conflicto y confusion, tanto
para la autoridad solicitante como para los médicos que retoman el caso y por Ultimo crea inconformidad del
usuario ya que no queda satisfecho con las conclusiones emitidas de los dictamenes. En nuestra formacion
como residentes de Medicina Legal este aspecto es de suma importancia puesto que al formar parte de

cualquier institucion publica o privada, es necesario tener el conocimiento adecuado para emitir opiniones sin



juicio, ser imparciales y sobre todo tener un sustento técnico- cientifico, para defender nuestra opinién y no

crearnos modos o maneras de realizar dicho dictamen a conveniencia o comodidad de cada instancia.

Para realizar el dictamen de Responsabilidad Profesional Médica, requiere de un estudio integral y el tiempo
necesario para su resolucion, ya que si no se tiene en cuenta esta particularidad, y en caso de que el dictamen
no sea concluyente, el mas afectado es el propio paciente, asi como el médico. Por tanto el médico legista, al
ser auxiliar de la justicia, y en su deber de realizar dictdmenes de esta indole tiene que ser cuidadoso para no
dar interpretaciones erroneas que traigan como consecuencia desde la privacidn de la libertad de algun colega
como la suspensién de una licencia médica, es por esto la importancia de realizar un adecuada dictaminacion,
tratando de acercarnos a la verdad histérica de los hechos con imparcialidad, teniendo como base la lex artis,

esta es la finalidad del estudio.

La metodologia debe permitir un acercamiento a la realidad histérica, y dejar a la autoridad penal o civil que
determinen si la conducta fue ilicita 0 no, es decir, no incluir estos términos calificativos ya que se pierde o se
desvia el sentido estricto de nuestra labor. Por tanto, se formula esta investigacién para perfeccionar la emision
de estos documentos, sefialar apropiadamente y adecuadamente las conclusiones y detallar los pardmetros
que contienen un dictamen de Responsabilidad Profesional, esto a través del andlisis de dictdmenes
institucionales, de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), instancia especializada a la
resolucion de los conflictos entre los usuarios de los servicios médicos y los prestadores de los mismos,
invariablemente actuando con imparcialidad, esto a través de la orientacion, gestion inmediata, conciliacién y

arbitraje, asi mismo emitiendo sus trascendentes opiniones médicas.”

Para el dictamen pericial sera necesario el aporte de la totalidad de los elementos incorporados a la instruccion
de causa de que se trate, pues en la reconstruccién técnica de un hecho histdrico, con la peculiar dificultad,
toda la informacién recabada resulta Util para evaluar su coherencia con las imputaciones concretas. Es
fundamental el capitulo discursivo pericial donde el experto valora el nexo de causalidad (nexo- causal) entre
las imputaciones realizadas en la denuncia y el presento dafio causado. Aqui se impone la prudencia del perito,
quien debera manejar el arte de la medida en sus expresiones, y situarse en relacion de persona, tiempo y lugar
respecto al presunto ilicito, ya que el simple error diagnéstico no configura por si solo el tipo delictivo. Cuando
se pondera el mérito del proceso en un caso de responsabilidad médica para juzgar, como se procedio, es
fundamental tener en cuenta que no se trata de una mera reconstruccion mecanica de hechos objetivos, sino
de evaluar un proceso continuado de toma de decisiones. Lo que debe tomarse en consideracion no es un
paciente dafiado, tratando de reconstruir para atras en forma inversa el acaecimiento de los hechos, sino que
quien pretende formarse un juicio debe colocarse el dia y hora en que el profesional debid tomar una decision,

ver cual era entonces el cuadro del enfermo, cuales eran los elementos con que contaba o podia contar el
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Todo hecho o acto realizado con discernimiento (capacidad), intencién (voluntad) y libertad genera obligaciones
para su autor en la medida en que se provoque un dafio a otra persona, es decir, el médico debe reparar el

dafio causado.°

En el momento que el prestador de servicios de salud con su actuacion o no actuacion, comete un hecho ilicito
que se constituya como delito, esto es, que haya violado las normas juridicas al producir un dafio con su
conducta, dafio que lesione intereses sociales o bienes juridicos tutelados, en ese momento tendra que
responder, ya sea en el terreno penal, civil, laboral y/o administrativo. En el &rea penal, al sujeto imputable
(autor del dafio) y que se halle juridicamente culpable por su conducta delictiva se le impondréa alguna pena o
medida de seguridad; en el primer caso privacion de la libertad por determinado tiempo y en el segundo caso,
suspension temporal o definitiva del ejercicio profesional, de acuerdo a lo que determine el juez. En el area civil,
basicamente se tiende a reparar el dafio, cuando esto es posible, o bien, a pagar los dafios y perjuicios
ocasionados como consecuencia de accidn u omisién del médico durante o con motivo de su ejercicio
profesional. Al respecto la palabra iatrogenia, se define como lo producido por el médico o los medicamentos,
del griego “iatros”; médico, y es toda alteracion del estado del paciente producida por el médico, esto significa
todo lo que el médico exprese, actue o realice, produce una alteracion en el paciente, es decir, que no hay nada
que no modifique en el paciente, esta situacion no es comprendida en su totalidad por la sociedad y sus

autoridades, ya que se confunde iatrogenia con iatropatogenia, que son los efectos negativos o nocivos.”"12

En cuanto a las iatropatogenias o iatrogenias negativas, no todas pueden originar problemas de
responsabilidad profesional. Dentro de las iatropatogenias se dividen desde el punto de vista clinico y médico
legal. Desde el punto de vista clinico, las iatrogenias negativas se dividen en necesaria e innecesaria. La
iatrogenia negativa necesaria, consciente, con riesgo calculado o efecto secundario, se refiere al dafio que las
acciones médicas (que pueden ser por comisién u omisién), le causan al enfermo, pero que se realizan con
pleno conocimiento de sus riesgos y sus posibles efectos, por la sencilla razén de que no hay nada mejor que
ofrecer. Esto depende del nivel o estado de la ciencia médica en un momento determinado, acorde con las
circunstancias y el conocimiento cientifico de esa época. La iatrogenia negativa innecesaria, 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 un forma de ignorancia éticamente inadmisible e
imperdonable, porque dados los conocimientos bioldgicos y médicos de la época, no tendria por qué ocurrir,
esto es atribuible a la impericia del médico, precisamente por carecer de conocimiento basicos indispensables
que se deben tener obligatoriamente en la profesion, por ejemplo cuando se opta por un tratamiento ineficaz,
obsoleto o con graves efectos secundarios, existiendo otro u otros eficaces, con menos efectos indeseables.
Desde el punto de vista médico legal, hace referencia a la responsabilidad profesional en el area médica, la

cual obedece a situaciones de accion, omisién, descuido, olvido, inadvertencias, distracciones, imprevisiones,



morosidad, apatia, precipitacidn, imprudencia, este tipo de actitudes que en términos generales, los podemos

resumir en: negligencia, impericia, imprudencia e inobservancia.

La negligencia, se define como la irregularidad del prestador de servicios de atencion médica quien,
conociendo los procedimientos que resultan convenientes para el diagnostico o tratamiento del paciente, por
indolencia, desidia, descuido, despreocupacién u olvido, omite efectuarlos, ocasionando resultados
desfavorables en la salud y/o la vida del enfermo, también se define como el incumplimiento de los elementales
principios inherentes al arte o profesion; esto es, que sabiendo lo que se debe hacer, no se hace, o al inversa,
que sabiendo lo que no se debe de hacer, se hace. Que teniendo la pericia, es decir, los conocimientos y la
capacidad necesaria, no se pongan al servicio en el momento en que se necesitan. La impericia es carecer de
los conocimientos técnicos o cientificos en una persona obligada a tenerlos, imprudencia es la temeridad
inexcusable, el sujeto actla con exceso de confianza de manera que constituye una falta de previsiéon o de
precaucion en la accién y la inobservancia de reglamento, es una forma de accion culposa que se configura
cuando, existiendo una exigencia u orden verbal o escrita, dispuesta con fines de prevencion de un dafio y
ordenada por un superior responsable, el subalterno no le da incumplimiento, generando un resultado

indeseable.'213

Con respecto a la emisidn de dictdmenes de Responsabilidad Profesional Médica, se hara de forma objetiva,
imparcial, concreta, precisa y clara. En una peritacion médico- legal deberé aplicarse siempre la logica, pues
nadie que aspira al conocimiento cientifico en cualquiera de sus dominios debe ignorar la légica. Una de las
formas descritas de emitir el dictamen, es la siguiente: 1. Destinatario, 2.Introduccién, 3. Objetivo(s) de la
peritacion, 4. Antecedentes, 5. Comentarios, 6. Conclusiones, tiene la finalidad de dar cumplimiento a los
objetivos del dictamen, deben ser claras, contundentes, precisas y sustentadas en los comentarios del
dictamen; responder a las interrogantes o planteamientos consignados en el apartado de objetivos, en ellas no
tipificaran delitos, ni se calificaran conductas, 7. La fecha y lugar de su emisién, 8. Nombre y firma de los peritos
que lo elaboraron, 9. Bibliografia consultada. Cabe sefalar que el tiempo utilizado por los peritos para elaborar
un dictamen depende tanto de la complejidad del asunto como de que el expediente respectivo se encuentre o

no integrado. °

Debido a la importancia sefialada del dictamen médico, es necesario que se cuenten con lineamientos
especificos para emision de esta prueba pericial, por lo que se ha observado no hay suficiente literatura para
cada caso en particular, asi mismo requiere ir bien sustentado y fundamentado con conocimientos técnico-
cientificos, y no sélo al leal saber y entender del perito o de alguna institucién en particular. Asi mismo al
observar que en las conclusiones de los dictamenes médicos, se califican conductas o tipifican delitos, se
formuld la siguiente pregunta de investigacién: ;Con qué frecuencia se concluyen en los dictamenes de

Responsabilidad Profesional Médica con terminologia calificativa? Este cuestionamiento es con el fin de no caer



en la misma conducta , ya que el dictamen debe dar respuesta a la peticion de la autoridad con fundamento
cientifico, concluyendo si existio 0 no mal praxis, es decir, identificando el acto médico y dar una opinion al
respecto de esta evaluacion, ya que, si en la elaboracién del dictamen no cuenta con un fundamento l6gico y
con una metodologia adecuada, el dictamen carecerd de los principios bésicos, es decir, objetividad,
imparcialidad y veracidad y s6lo generara controversia con otras opiniones médicas y por tanto no se llegara a

la proximidad de la verdad.

Por tal motivo el objetivo de esta investigacion es comparar las conclusiones formuladas por la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) con respecto a las conclusiones emitidas por diferentes instancias,
a través del conocimiento de la mecanica racional y la elaboracion detallada de los dictdmenes en materia de

Responsabilidad Profesional Médica.

Al respecto, se tomé como punto de referencia la CONAMED ya que es un organismo desconcentrado de la
Secretaria de Salud, que posee plena autonomia técnica suficiente, para recibir, investigar y atender las quejas
que se presenten, lo que garantiza a las partes la conciliacién, bajo los principios de imparcialidad y equidad,
que cuenta con la atribucién de elaborar dictdmenes o peritajes médicos, que le sean solicitados por autoridades
pertinentes, la cual no se limita e la emision de dictamenes, sino que trasciende esta actividad, asi mismo esta
facultada para ejercer como instancia arbitral, cuando aquéllas voluntariamente lo solicitan. Sus laudos cuentas
con plena fuerza legal puesto que obligan a las partes y como toda sentencia arbitral en caso de incumplimiento,
es ejecutable mediante el procedimiento de homologacion de sentencias en la via judicial. Asi mismo, las partes
en conflicto estan en posibilidad de dejar a salvo sus derechos para buscar la satisfaccion de sus pretensiones
ante los tribunales del orden civil o penal, esta instancia presentada a los medios de comunicacion en la Ciudad
de México el 3 de junio de 1996.

2. MATERIAL Y METODOS:

El disefio del estudio es de tipo observacional, comparativo, retrospectivo, transversal, a través del censo de

dictdmenes formulados por la CONAMED, correspondientes a los meses de octubre, noviembre y diciembre de



2013. Para lo cual se elaboré un formato exprofeso que incluia 31 variables con opcién de respuesta
dicotdmicas, asi mismo para la captura de resultados se procesé una base de datos en el programa Excel. Las
variables de contexto o independientes a evaluar fueron las siguientes: caracteristicas de la poblacion (sexo y
edad), autoridad solicitante, instancia involucrada, estado de la Republica Mexicana, &rea médica y diagnostico
nosolégico. Las variables de tipo dependiente son las siguientes: motivo de queja o denuncia, informes
institucionales, informes periciales, conclusiones de otras instancias, notas médicas y estudios, hipétesis

derivadas del caso, consideraciones técnicas, bibliografia, conclusiones de la CONAMED.

Para la comparativa de variables entre diferentes instancias y la CONAMED, se realiz6 X (chi cuadrada), asi
mismo en las variables que corresponden a la edad y fichas bibliograficas, se obtuvieron medidas de tendencia
central, es decir media, al igual que medidas de dispersion, las cuales fueron desviacion estandary rango y en
el resto de las variables se obtuvieron medidas de resumen, es decir, frecuencia y porcentaje. Desde el punto

de vista bioético es un estudio que corresponde sin riesgo.
A continuacion se describe cada una de las variables de contexto y las variables independientes:

1. Dictamen Institucional: Si: completo, No: incompleto, Ampliacion.

2. Autoridad solicitante o peticionaria: Penal, Administrativa/ civil.

3. Autoridad Penal: PGR, CODHEM, Juzgado/ Distrito, PGJ/ DF, PGJ/ ESTATALES.

4, Autoridad Administrativa/ Civil: CONDUSEF, OIC/ IMSS, OIC/ PEMEX, OIC/ SSDF, OIC/ ISSSTE, OIC/
INSTITUTOS, OIC/ RECLUSORIOS, OIC/ SSESTATALES.

5. Instancia Involucrada: Publica, Social o Privada.

6. Instancia Publica involucrada: SSDF, Institutos, SSESTATALES, Reclusorios.

7. Social: IMSS, ISSSTE, PEMEX.

8. Privado: Personal (Individual) o Instancia (Hospital).

9. Estado de la Republica Mexicana.

10. Sexo: Femenino y Masculino.

1. Edad en afios.

12. Especialidad: Urgencias, Ortopedia y Traumatologia, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Cirugia

General, Medicina Interna, Medicina Familiar, Cirugia Plastica, Angiologia, Urologia, Dos Especialidades:
Medicina Interna y Nefrologia/ Cirugia General y Urgencias/ Pediatria y Urgencias, Otra Especialidad o
Subespecialidad:  Neurologia, Neurocirugia, Enfermeria, Odontologia, Anatomia  Patolégica,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Gastroenterologia, Cirugia Pediatrica y Cirugia Oncolégica.

13. Motivo de la queja: Diferimiento en la atencién médica, Omision de medios diagnéstico- terapéuticos,
Negativa de la atenciéon médica, Deficiencia en la atencion médica, Otras: Discriminacion, Gastos médicos, Dos

motivos.



14. Diagnostico nosoldgico.

15. Informes institucionales: Favorable: pronunciamientos médicos, que sefialen que las alteraciones en
el estado de salud, secuelas y/o fallecimiento, se deben a riesgos inherentes o complicaciones, asi mismo que
se deban a la evolucion natural de la enfermedad propia, falta del deber de cuidado del paciente, que la atencion
médica fue oportuna y adecuada, que el médico tratante cuente con el aval necesario o la capacitacidn
adecuada para realizar procedimientos médico quirtrgicos, por la complejidad del padecimiento a pesar de la
técnica quirdrgica adecuada, ademas que sefialen que no hay negativa de la atencién médica, ni negligencia,
No favorable: pronunciamientos médicos, que sefialen que las alteraciones en el estado de salud, secuelas y/o
fallecimiento, son derivadas a deficiencias en la atencion médica, asi mismo que sefialen que se aplico alguna
sancion disciplinaria 0 administrativa al médico tratante o al personal de salud que determinen falta al deber de
cuidado, técnica quirtrgica deficiente, que las sefialen que las condiciones del paciente presentaban riesgo
elevado para el procedimiento quirdrgico, donde sefialen que la atencién médica no estuvo apegada a la
normatividad, o falta de apego a las guias de préactica clinica, Ajeno a Responsabilidad Profesional Individual:
pronunciamientos médicos, que sefialen que las alteraciones en el estado de salud, secuelas y/o fallecimiento,
se deben a motivos estructurales o institucionales o No obran.

16. Informes Periciales: Certificado: nacimiento, de defuncion y de estado psicofisico o de lesiones,
Dictamen: de Responsabilidad Profesional Médica, de necropsia y/o Psicol6gico, Certificado y Dictamen,
Certificado, Acta y Dictamen, Acta y Dictamen, Acta: de defuncion o No obran.

17. Certificado/ Acta/ Necropsia: Causa no traumatica: causa de muerte no traumatica, es decir, se debe
a enfermedad general y/o complicaciones, Causa trauméatica: causa de muerte violenta, es decir, no debida a
enfermedad o que derivd de una causa médico- legal o No aplica: no aplica debido que no obran informes
periciales.

18. Conclusiones de dictamenes de otras instancias u opiniones técnicas: A: No existi6 Responsabilidad
Profesional Médica, B: El actuar médico fue conforme a la lex artis, se ajusto a la lex artis, no hay mala practica,
no hay mal praxis: C: Inobservancia o desatencién a la normatividad sanitaria, D: Incurrié en Responsabilidad
Profesional Médica, E: Riesgo inherente o propio de la enfermedad, F: No existié negligencia, omisién de
medios diagndstico- terapéuticos, impericia, falta al deber de cuidado, abandono de paciente o exceso de
confianza, G: No hay elemento de iatrogenia, H: Existio mala practica o mal praxis, I: Negligencia, impericia,
imprudencia, J: Incapacidad o Responsabilidad Institucional, K: La atencion médica fue oportuna o adecuada,
L: Amerito clasificacion médico forense o No aplica: no aplica debido que no obran informes periciales.

19. Notas médicas: todos los dictamenes contienen notas médicas.

20. Estudios: A: El expediente contiene estudios de laboratorio, gabinete e histopatolégico, B: El
expediente contiene estudios de laboratorio, C: El expediente contiene estudios de gabinete, D: El expediente

contiene estudios histopatologicos, E: El expediente contiene estudios de laboratorio y gabinete, F: El
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expediente contiene estudios de laboratorio e histopatolégico, G: El expediente contiene estudios de gabinete
e histopatoldgico, H: No obran, el expediente no cuenta con estudios.

21. Hipétesis derivadas del analisis del caso: a) Si la atencién médica otorgada se ajusto6 a la lex artis, asi
mismo si hubo cumplimiento de medios diagnéstico terapéuticos y si existia indicacion y justificacion del
procedimiento médico quirurgico b) Si el manejo de las complicaciones, derivadas por la practica médica o por
la enfermedad propia, se ajustd a la lex artis, c) Si existe nexo- causal entre elementos de mal praxis,
complicaciones, secuelas y/o fallecimiento, d) Si derivado de mal praxis existen alteraciones en la salud a
clasificar desde el punto de vista médico- forense. Las respuestas son: I: a+ b+ ¢+ d, Il: at+ b+ ¢, lll: a+ ¢, IV: a+
d, V:a+c+d, VI: at+ b, Otra.

22. Sustrato tedrico y/o consideraciones técnicas: Si o No hay congruencia.

23. Bibliografia: numero de fichas bibliograficas que contiene el expediente

24, Afio de publicacion de las fichas bibliograficas: de 1 a 5 afios o de 6 a 8 afios.

25. Congruencia: la bibliografia es congruente con el sustrato teérico: Si o No.

26. Conclusiones de la CONAMED, la atencion médica se ajustd o no la lex artis: Si, No o No aplica.

27. Cumplimiento de medios diagnostico- terapéuticos: Si, No o No aplica

28. Indicacioén y justificacion de procedimientos médico- quirtrgicos: Si, No o No aplica.

29. Nexo- causal: A: Si se aprecia nexo- causal, B: No se aprecia nexo- causal, C: No se aprecia nexo-

causal, las alteraciones en la salud se deben a riesgos inherentes o son propias de la evolucion natural de la
enfermedad de base, D: No se aprecia nexo- causal, sin embargo se aprecia mala practica, E: Las alteraciones
en la salud son propias de la evolucion natural de la enfermedad, sin embargo la mala practica contribuy6 a la
progresion de la enfermedad, F: No hay elementos para determinar si la mala practica contribuyé a la progresion
del padecimiento médico, G: Las alteraciones en la salud se deben a riesgos inherentes o complicaciones, sin
embargo la mala practica contribuy a la progresion de las mismas.

30. Clasificacion médico- forense: las alteraciones en la salud pueden o no ameritar clasificacion médico
forense por la practica médica: Si amerita, No amerita, No hay elementos o No aplica.

31. Normatividad: Normatividad sanitaria aplicable al momento de los hechos investigados: Si, No, No

aplica.

3. RESULTADOS:

Con respecto a los dictamenes concluidos por la CONAMED, de enero de 2013 a diciembre de 2013, en relacion
ala autoridad peticionaria, es decir, la PGR en sus diferentes delegaciones representd el 48.7%, en su conjunto
los dictamenes emitidos a solicitud del Ministerio Publico, Federal o Estatal representaron el 67.9%, los

dictamenes emitidos a solicitud de los diferentes Organos Internos de Control representaron el 27.7% y el resto
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provino de diversas autoridades judiciales (CONDUSEF y a la Comisién de Derechos Humanos del Estado de
México). En el afio 2013 los casos concluidos por la autoridad solicitante (PGR, PGJ-DF, PGJ-ESTATALES,
OIC, JUZGADO DISTRITO, CONDUSEF, TRIBUNAL FISCAL) fueron de 249 casos. Siendo 712 solicitudes de
dictdmenes, de los cuales ingresaron 269, se concluyeron 249 casos, el 100% de los dictdmenes que se

entregaron fue en tiempo estandar.

Se obtuvieron 59 dictamenes institucionales formulados por la CONAMED de los meses de octubre, noviembre
y diciembre de 2013, de los cuales 4 casos correspondieron a ampliaciones de dictamenes previos. La siguiente

tabla muestra el total de casos a analizar:;

DICTAMEN INSTITUCIONAL/ AMPLIACION DE DICTAMEN

TABLAI

DICTAMEN INSTITUCIONAL No.

Fuente.- Archivo de CONAMED - 2013.

En la siguiente tabla se muestra cual fue la autoridad solicitante o peticionaria del dictamen institucional o de la

ampliacion del dictamen:
AUTORIDAD SOLICITANTE O PETICIONARIA
TABLA Il

AUTORIDAD ‘ No. %

Fuente.- Archivo de CONAMED - 2013.

Se identificd que 40 casos fueron solicitados por la Autoridad Penal, de los cuales 4 correspondieron a
ampliaciones de dictdmenes y los restantes19 fueron solicitados por la Autoridad Administrativa o Civil. Con
respecto a los dictdmenes o ampliaciones solicitados por la Autoridad Penal, el 80% (32) correspondi6 a
solicitud de la PGR, el 10% (4) fue a peticién de la PGJ/ ESTATALES, el 5% (2) por la PGJ/ DF y en el 2.5%
(1) fue solicitado tanto por la CODHEM como por el JUZGADO/ DISTRITO respectivamente. PGR:
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Procuraduria General de la Republica, PGJ: Procuraduria General de Justicia, OIC: érgano Interno de Control,
CODHEM: Comision de Derechos Humanos del Estado de México, PGJ/ DF: Procuraduria General de Justicia
del Distrito Federal, PGJ/ ESTATALES: Procuraduria General de Justicia Estatal.

Asi mismo, en cuestion de los 19 casos solicitados por la Autoridad Administrativa/ Civil: el 26.32% (5)
correspondio a solicitud del OIC/ SSDF, el 21.05% (4) fue a solicitud del OIC/ IMSS, como es el mismo caso
del OIC/PEMEX, el 15.79% (3) fue solicitado por el OIC/ INSTITUTOS vy el 5.26% (1), fue a solicitud de
CONDUSEF, como es el mismo caso del OIC/ ISSSTE y del OIC/ RECLUSORIOS. CONDUSEF: Comision
Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, OIC/ IMSS: Organo Interno de
Control del Instituto Mexicano del Seguro Social, OIC/ PEMEX: Organo Interno de Control de Petrdleos
Mexicanos, OIC/ SSDF: Organo Intemo de Control de Secretaria de Salud del Distrito Federal, OIC/ ISSSTE:
Organo Interno de Control del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, OIC/
INSTITUTOS: Organo Interno de Control de Institutos, OIC/ RECLUSORIOS: Organo Interno de Control de
Reclusorios, OIC/ SSESTATALES: Organo Interno de Control de Secretaria de Salud de Estatales.

A continuacion se representan en las siguientes figuras las diferentes Autoridades Solicitantes de los

dictamenes institucionales:

Fig. 1 AUTORIDAD PENAL QUE SOLICITA EL DICTAMEN DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA

AUTORIDAD PENAL SOLICITANTE

Autoridad
Comision de Derechos Humanos Edo. México 1
Juzgado/ Distrito Federal 1
Procuraduria General de Justicia/ Distrito Federal 2
Procuraduria General de Justicia/ Estados 4
Procuraduria General de la Republica | ' 32
I/ f/ I/ I/ I/ I/ 1

Fig. 1 AUTORIDAD ADMINISTRATIVA/ CIVIL QUE SOLICITA EL DICTAMEN DE RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL MEDICA



AUTORIDAD ADMINISTRATIVA/ CIVIL SOLICITANTE

CONDUSEF
OIC/ SSDF 5%

27%

OIC/ IMSS

oic/ oic/
RECLUSORIOS INSTITUTOS
5% 0IC/ PEMEX OIC/ ISSSTE i

21% &

Al respecto de las instancias que estuvieron involucradas en los casos a analizar, la instancia con mayor
implicacion fue la social, con el 61.01% (36) de los casos, en segundo lugar con el 23.72% (14) correspondié

a la instancia publica y la instancia privada estuvo involucrada en el 15.25% (9).

De las instancias sociales, es decir los 36 casos, el 66.66% (24) correspondio al IMSS, en el 19.44% (7) los

casos se suscitaron en el ISSSTE y en el 13.88% (5) correspondieron a PEMEX.

Asi mismo en los 14 casos de las instancias publicas, el 35.71% (5) correspondi6 a la SSDF, el 28.57% (4)
fueron casos de la SSESTATALES, el 21.42% (3) correspondié a los INSTITUTOS y por ultimo el 14.28% (2)
se suscito en RECLUSORIOS.

De los 9 casos de las instancias privadas, el 55.55% (5) la investigacion de los hechos fue dirigida de manera
individual, es decir, a un médico en particular y el 44.44% (4) correspondié al personal de salud de la instancia

privada.

En la siguiente figura se representan las instancias sociales, publicas y privadas involucradas en los dictdmenes

de Responsabilidad Profesional Médica:

Fig. 3 INSTANCIA O INSTITUCION INVOLUCRADA EN LOS DICTAMENES DE RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL MEDICA




INSTANCIA INVOLUCRADA

INSTITUTOS

En los casos de analisis estuvieron involucrados 21 estados de la Republica Mexicana incluyendo el Distrito
Federal. Los primeros 5 estados que tuvieron mayor frecuencia fueron: Distrito Federal con el 33.89% (20),
Jalisco con el 10.16% (6), Baja California, Chihuahua y Tamaulipas, presentaron cada uno el 5.09% (3).
Durango, Estado de México, Puebla, Quintana Roo, Sonora y Zacatecas representaron cada uno el 3.38% (2),
y Baja California Sur, Chiapas, Estado de México/ D.F., Guanajuato, Guerrero, Morelos, Oaxaca, Querétaro,

Sinaloa, Veracruz, Veracruz/ Tamaulipas y Yucatan, cada uno representé el 1.7% (1).

En la siguiente figura se muestra los 21 estados de la Republica Mexicana, que estuvieron implicados en los

casos de andlisis para el dictamen de Responsabilidad Profesional Médica:

Fig. 4 ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA INVOLUCRADOS EN LOS DICTAMENES DE
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA



ESTADOS IMPLICADOS
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En la siguiente tabla se identifican los estados de la Republica Mexicana involucrados con respecto al area

médica/ especialidad o subespecialidad comprendida en los dictamenes institucionales de la CONAMED:

ESPECIALIDAD MEDICA INVOLUCRADA EN LOS ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA

TABLAII



ESTADO DE LA ESPECIALIDAD

REPUBLICA ANGIO CG | CP  2ESP | GYO MF | Ml TYO OTRA PEDIA URG | URO
BAJA CALIFORNIA 1 2
BAJA CALIFORNIA SUR 1
CHIAPAS 1
CHIHUAHUA 1 1 1
DISTRITO FEDERAL 2 3 2 2 1 5 3
DURANGO 1 1
ESTADO DE MEXICO 1 1
ESTADO DE MEXICO/ DF 1
GUANAJUATO 1
GUERRERO 1
JALISCO 1 3 2
MORELOS 1
OAXACA 1
PUEBLA 1 1
QUERETARO 1
QUINTANA ROO 1 1
SINALOA 1
SONORA 1 1
TAMAULIPAS 1 1 1
VERACRUZ 1
VERACRUZ/ TAMAULIPAS 1
YUCATAN 1
ZACATECAS 1 1
TOTAL 2 5 4 4 13 | 2 4| 6 10 2 5

Fuente.- Archivo de CONAMED - 2013.

ANGIO: Angiologia, C.G.: Cirugia General, C.P.. Cirugia Plastica, 2 ESP: Dos especialidades, GYO:
Ginecologia y Obstetricia, M.F.: Medicina Familiar, M.l.: Medicina Interna, TYO: Ortopedia y Traumatologia,
OTRA: Otra especialidad o subespecialidad o Enfermeria u Odontologia, PEDIA: Pediatria, URG: Urgencias,
URO: Urologia.

Se observé que el sexo més afectado fue el femenino representando 69.5% (41 casos), y el masculino obtuvo
30.5% (18 casos). El grupo de edad que constituyé mayor frecuencia fue el de 21 a 40 afos con 18 casos,

posteriormente el grupo de edad de 41 a 60 afios con 17 casos, el de 0 a 20 afios y de 61 a 80 afos obtuvieron
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11 casos cada uno finalmente el grupo de edad menos afectado con 2 casos fue el de 81 a 100 afos, como

se muestra en la siguiente tabla IV:

GRUPO DE EDAD AFECTADO CON RESPECTO AL SEXO

EDAD FEMENINO MASCULINO
0 a 20 afios 4 7
21 a 40 afios 13 5
41 a 60 afios 13 4
61 a 80 afos 9 2
80 a 100 aros 2 0
TOTAL 41 18

Fuente.- Archivo de CONAMED - 2013.
En la siguiente figura se muestra el sexo implicado en los dictamenes de Responsabilidad Profesional Médica:

Fig. 5 SEXO AFECTADO O IMPLICADO EN LOS CASOS DE ANALISIS

SEXO AFECTADO

MASCULINO
30.50% (18 casos)

FEMENINO 69.50% B FEMENINO

(41 casos)

B MASCULINO

En la siguiente figura se destaca que el grupo de edad mas afectado en los dictdmenes de Responsabilidad

Profesional Médica fue de 21 a 40 afios con un 30.5% (18 casos).
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Fig. 6 GRUPO DE EDAD AFECTADO O IMPLICADO EN LOS CASOS DE ANALISIS

EDAD

18
16
14
12

10
No.

0a20 21a40 41 a60 61a80 81a100
Grupo de edad en afos

Con respecto a la edad de los afectados, se tuvo una media de 41.88 + 21.78 afios, con una edad minima de

un mes y una maxima de 92 afos.7

Al respecto de la especialidad de mayor implicacién fue Ginecologia y Obstetricia con el 22.03%, el 10.16%
lo obtuvo Ortopedia y Traumatologia, en el 8.48% fue la especialidad de Cirugia General, como es el caso
de Urgencias con la misma frecuencia, en el 6.78% estuvo involucrada Cirugia Plastica, el mismo porcentaje
lo obtuvo Dos especialidades, es decir, Medicina Interna/ Nefrologia, Cirugia General/ Urgencias, Pediatria/
Urgencias y Urgencias/ Cirugia General, también Medicina Interna se identifico con el 6.78%, con el 3.39% lo
obtuvieron las siguientes especialidades: Pediatria, Urologia, Angiologia y Medicina Familiar. EI 16.95%
correspondi6 en conjunto a Otras Especialidades o areas de salud, es decir, Neurologia, Neurocirugia,
Enfermeria, Odontologia, Anatomia Patoldgica, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Gastroenterologia, Cirugia

Pediatrica Y Cirugia Oncoldgica.

En la siguiente figura se observan las especialidades/ subespecialidades o area de salud involucradas en los

dictdmenes de Responsabilidad Profesional Médica:



Fig.7 AREA MEDICA IMPLICADA
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Con respecto al motivo de queja la Deficiencia en la atencion médica presentd mayor frecuencia con

49.15%(29), ulteriormente el Diferimiento en la atencién médica con el 20.34% (12), siguiéndole la Omisién

de medios diagnéstico- terapéuticos o en la atencion médica con el 16.95% (10), posteriormente Dos motivos,

es decir, Omision y Diferimiento/ Omisién y Deficiencia representaron el 6.78% (4), la Negativa de atencion

médica obtuvo el 3.39% (2) y Otros motivos, es decir, Discriminaciéon o Gastos médicos, también con el

3.39% (2), como se muestra en la siguiente figura:

Fig. 8 MOTIVO DE QUEJA O DENUNCIA ANTE EL PERSONAL DE SALUD O INSTITUCION IMPLICADA
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MOTIVO DE QUEJA

En la siguiente tabla se representan los padecimientos médicos identificados en los dictamenes institucionales:
PADECIMIENTOS MEDICO- QUIRURGICOS

TABLAV

PADECIMIENTO

PADECIMIENTOS GINECO- OBSTETRICOS

PADECIMIENTOS ORTOPEDICOS/ TRAUMATICOS

PADECIMIENTOS NEUROLOGICOS

Fuente.- Archivo de CONAMED - 2013.

A continuacion se describen los diagndsticos nosolégicos implicados en los dictdmenes de Responsabilidad

Profesional Médica de cada padecimiento:




PADECIMIENTOS ORTOPEDICOS- TRAUMATICOS: Fractura de cadera, Fractura diafisiaria de fémur,
Fractura metaepifisiaria de radio y cubito, Lesién del manguito rotador, Osteomielitis hematégena aguda y

Radiculopatia.

PADECIMIENTOS ONCOLOGICOS: Adenocarcinoma de ovario, Carcinoma de vejiga, Hemangioma de higado

y Linfoepitelioma.
PADECIMIENTOS NEUROLOGICOS: Esclerosis mltiple, Mieloma multiple y Neurocisticercosis/ Aracnoiditis.

PADECIMINETOS GINECO- OBSTETRICOS: Atencion de trabajo de parto: Asfixia neonatal, Endometritis por
textiloma, uso de férceps, sufrimiento fetal, desproporcion céfalo- pélvica, prematurez, Diabetes Gestacional:
fetopatia diabética, Hemorragia obstétrica, Miomatosis uterina, Prolapso de 6rganos pélvicos, Quiste liteo

hemorragico, Reflejo Bezold- Jarisch, Retencion de restos placentarios y Ruptura prematura de membranas.

PADECIMIENTOS METABOLICOS: Cardiopatia isquémica, Cetoacidosis diabética, Diabetes Mellitus tipo 1,
Cirrosis hepatica, Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermedad coronaria, Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial

Sistémica, Enfermedad de Pickwick, Pie diabético, Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensién y Obesidad.

PADECIMIENTOS QUIRURGICOS: Apendicitis aguda, Atresia de vias biliares, Caries de tercer grado,
Catarata, Cistoadenoma de ovario, Colecistitis crénica litidsica agudizada, Enfermedad diverticular con
diverticulitis, Hernia diafragmatica, Hernia inguinal, Hiperplasia prostatica benigna, Laxitud del tejido abdominal,
Litiasis urinaria, Mastopatia fibroquisitica, Ptosis mamaria con mamoplastia, Sangrado de tubo digestivo al y

bajo, Trastorno dismérfico con Ptosis mamaria, Trombosis venosa profunda y Vélvulo intestinal.

Con respecto a los informes institucionales, se observé que el 74.57% (44) de los dictdmenes institucionales,
contiene este tipo de informes, que constan de: informes médicos, notificacidén de sancién disciplinaria para el
médico, opinién técnica o resumen clinico. De estos 44 informes institucionales, el 65.9% (29) realizan algin
sefialamiento favorable para el médico, en el 22.72% (10) hacen algun sefialamiento no favorable para el
médico y en el 11.36% sefialan que las alteraciones en la salud se deben a motivos estructurales o

institucionales, como se muestra en la siguiente tabla:

INFORMES INSTITUCIONALES INCLUIDOS EN LOS DICTAMENES INSTITUCIONALES

2L



TABLA VI

INFORMES INSTITUCIONALES

Favorable: pronunciamientos o informes médicos, que sefialen que las alteraciones en el
estado de salud, secuelas ylo fallecimiento, se deben a riesgos inherentes o
complicaciones, asi mismo que se deban a la evolucién natural de la enfermedad propia,
falta del deber de cuidado del paciente, que la atencién médica fue oportuna y adecuada,
que el médico tratante cuente con el aval necesario o la capacitacién adecuada para realizar
procedimientos médico quirtrgicos, por la complejidad del padecimiento a pesar de la
técnica quirlrgica adecuada, ademas que sefialen que no hay negativa de la atencién
médica, ni negligencia.

No favorable: pronunciamientos o informes médicos, que sefialen que las alteraciones en
el estado de salud, secuelas y/o fallecimiento, son derivadas a deficiencias en la atencién
médica, asi mismo que sefialen que se aplico alguna sancion disciplinaria 0 administrativa
al médico tratante o al personal de salud que determinen falta al deber de cuidado, técnica
quirargica deficiente, que las sefialen que las condiciones del paciente presentaban riesgo
elevado para el procedimiento quirtrgico, donde sefialen que la atencién médica no estuvo
apegada a la normatividad, o falta de apego a las guias de practica clinica.

Ajeno a Responsabilidad Profesional Individual: pronunciamientos o informes médicos,
que sefialen que las alteraciones en el estado de salud, secuelas y/o fallecimiento, se deben
a motivos estructurales o institucionales.

No obran.

TOTAL

Fuente.- Archivo de CONAMED - 2013.

No.

29

15

10

59

%
49.15

2542

16.95

8.48
100

El 66.1% (39) de los dictamenes institucionales contienen informes periciales. De estos 39 informes

periciales, el 53.84% (21) contiene dictamen o dictamenes, que pueden ser de Responsabilidad Profesional

Médica, de Necropsia o Psicolégico, el 33.33% (13) contiene certificado/s de nacimiento, defuncién, estado

psicofisico o de lesiones y dictamen, el 7.7% (3) contiene certificadols, el 2.5% (1) contienen acta y dictamen,

y por ultimo con el mismo porcentaje, el 2.5% (1) contiene certificado/ acta y dictamen.

En la siguiente figura se observa la cantidad de informes periciales contenidos en los dictdmenes institucionales,

cada barra representa que tipo de documento médico- legal formulan estos informes:
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Fig. 9 INFORMES PERICIALES INCLUIDOS EN LOS DICTAMENES DE RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL MEDICA

De los 39 informes periciales, en 12 casos, es decir el 30.76%, se identificaron certificados de defuncién o acta
de defuncién o dictamen de necropsia, donde la causa de muerte en todos los casos, fueron causas no
traumaticas o no violentas, es decir, que las causas de muerte fueron secundarias a padecimientos médicos

propios 0 complicaciones de los mismos.

Con respecto al total de los dictamenes institucionales (59), el 56% (33 casos) contiene dictamenes de

Responsabilidad Profesional Médica de otras instancias.

La tabla VIl muestra los 33 casos que contienen diferentes conclusiones emitidas de los dictamenes de
Responsabilidad Profesional Médica de otras instancias, a las cuales se les asignaron letras para identificarlas

con mayor facilidad, como se expresa de la siguiente manera:

CONCLUSIONES EMITIDAS EN LOS DICTAMENES DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA
DE OTRAS INTANCIAS




CONCLUSIONES

No.

B: El actuar médico fue conforme a la lex artis, se ajusté a la lex artis, no hay mala practica, no hay mal

praxis.

F: No existio negligencia, omision de medios diagndstico terapéuticos, impericia, falta al deber de cuidado,

abandono de paciente o exceso de confianza.

F: No existi6 negligencia, omisién de medios diagndstico terapéuticos, impericia, falta al deber de cuidado,
abandono de paciente o exceso de confianza + B: El actuar médico fue conforme a la lex artis, se ajusto6 a la

lex artis, no hay mala practica, no hay mal praxis.

F: No existié negligencia, omisién de medios diagnostico terapéuticos, impericia, falta al deber de cuidado,

abandono de paciente o exceso de confianza + K: La atencion médica fue oportuna o adecuada.

A: No existio Responsabilidad Profesional Médica + E: Riesgo inherente o propio de la enfermedad.

D: Incurrié en Responsabilidad Profesional Médica + I: Negligencia, impericia, imprudencia.

H: Existié mala practica o mal praxis.

B: El actuar médico fue conforme a la lex artis, se ajusté a la lex artis, no hay mala practica, no hay mal

praxis + K: La atencion médica fue oportuna o adecuada + E: Riesgo inherente o propio de la enfermedad.

I: Negligencia, impericia, imprudencia + C: Inobservancia o desatencion a la normatividad sanitaria

D: Incurrié en Responsabilidad Profesional Médica + B: El actuar médico fue conforme a la lex artis, se

ajustd a la lex artis, no hay mala préactica, no hay mal praxis.

C: Inobservancia o desatencion a la normatividad sanitaria.

A: No existio Responsabilidad Profesional Médica + B: El actuar médico fue conforme a la lex artis, se ajustd

a la lex artis, no hay mala préctica, no hay mal praxis.

I: Negligencia, impericia, imprudencia.

A: No existio Responsabilidad Profesional Médica.

J: Incapacidad o Responsabilidad Institucional + D: Incurrié en Responsabilidad Profesional Médica.

B: El actuar médico fue conforme a la lex artis, se ajusté a la lex artis, no hay mala practica, no hay mal

praxis + C: Inobservancia o desatencion a la normatividad sanitaria.

L: Amerito clasificacion médico forense.

B: El actuar médico fue conforme a la lex artis, se ajusté a la lex artis, no hay mala practica, no hay mal
praxis + F: No existi6 negligencia, omisién de medios diagndstico terapéuticos, impericia, falta al deber de

cuidado, abandono de paciente o exceso de confianza + G: No hay elemento de iatrogenia.

F: No existi6 negligencia, omisién de medios diagndstico terapéuticos, impericia, falta al deber de cuidado,

abandono de paciente o exceso de confianza + J: Incapacidad o Responsabilidad Institucional.

E: Riesgo inherente o propio de la enfermedad.

TOTAL

33

Fuente.- Archivo de CONAMED - 2013.
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En el 75.75% de las conclusiones emitidas de otras instancias, es decir, en 25 casos, fueron coincidentes
las siguientes conclusiones: B: El actuar médico fue conforme a la lex artis, se ajusto a la lex artis, no hay mala
practica, no hay mal praxis, F: No existié negligencia, omisién de medios diagnéstico terapéuticos, impericia,
falta al deber de cuidado, abandono de paciente o exceso de confianza, A: No existi6 Responsabilidad

Profesional Médica, E: Riesgo inherente o propio de la enfermedad o I: Negligencia, impericia, imprudencia.

De los 33 casos de conclusiones emitidas de dictamenes de Responsabilidad Profesional Médica de otras
instancias, el 60.6% (20) contienen conclusiones que califican conductas, y el 39.4% (13), fueron

conclusiones imparciales, como lo muestra la siguiente figura:

Fig. 10 DICTAMENES DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA DE OTRAS INSTANCIAS
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La siguiente tabla muestra cuales son los términos utilizados en los dictamenes de Responsabilidad Profesional

Médica de otras instancias, que concluyen de manera calificativa o imparcial, con su letra correspondiente:

CONCLUSIONES DE DICTAMENES DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA DE OTRAS

INSTANCIAS
TABLA VIl
CONCLUSIONES No.
CONCLUSIONES QUE CALIFICAN CONDUCTAS: 20

F: No existié negligencia, omision de medios diagnéstico- terapéuticos, impericia, falta al deber

de cuidado, abandono de paciente 0 exceso de confianza.

A: No existi6 Responsabilidad Profesional Médica.

I: Negligencia, impericia, imprudencia.

D: Incurri6 en Responsabilidad Profesional Médica.

CONCLUSIONES IMPARCIALES: 13

B: El actuar médico fue conforme a la lex artis, se ajusté a la lex artis, no hay mala préactica, no

hay mal praxis.

C: Inobservancia o desatencién a la normatividad sanitaria.

E: Riesgo inherente o propio de la enfermedad.

H: Existié mala practica o mal praxis.

K: La atencion médica fue oportuna o adecuada.

L: Amerito clasificacion médico forense.

TOTAL 33
Fuente.- Archivo de CONAMED - 2013.

%

60.60

39.4

100

De las 20 conclusiones de otras instancias que calificaron conductas o emitieron juicios, el 70% (14) determind

que no existié negligencia, ni imprudencia, ni impericia, omision de medios diagndstico- terapéuticos,

falta al deber de cuidado, abandono de paciente o exceso de confianza, no existi6 Responsabilidad

Profesional Médica, es decir las letras F y A. El 30% (6) determind que existia negligencia, impericia,

imprudencia, incurrié en Responsabilidad Profesional Médica, es decir las letras | y D.



De las 13 conclusiones de otras instancias que fueron imparciales el 77% (10) concluyeron que la practica
médica se apeg6 a la lex artis, es decir las letras B, E y K, y el 23% (3) concluy6 que existia mal praxis, es

decir las letras C, Hy L.

En el caso del dictamen 19, que concluyé con terminologia calificativa, también se incluy6 la siguiente
conclusién: G: “No hay elemento de iatrogenia”. Asi mismo en el caso del dictamen 16, que concluyé con

términos calificativos ademas incluyé J: “Incapacidad o Responsabilidad Institucional .

En las siguientes tablas se expresan las conclusiones de los 33 dictamenes de otras instancias, en comparacion

con las conclusiones que emitié la CONAMED de estos mismos casos:

CONCLUSIONES EMITIDAS DE OTRAS INSTANCIAS

TABLA IX
CONCLUSIONES DE OTRAS INSTANCIAS No. %
Conclusiones que interpretan que la practica médica o 24 72.72

institucional, si se ajust6 a la lex artis,

independientemente de la terminologia utilizada.

Conclusiones que interpretan que la practica médica o 9 27.27
institucional no se ajust6é a la lex artis,

independientemente de la terminologia utilizada.

TOTAL 33 100
Fuente.- Archivo de CONAMED - 2013.

CONCLUSIONES EMITIDAS POR LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

TABLA X
CONCLUSIONES DE LA CONAMED No. %
Conclusiones que sefalan que la practica 18 54.54

médica si se ajustd a la lex artis.
Conclusiones que sefalan que la practica 15 45.45
médica no se ajusté a la lex artis.

TOTAL 33 100
Fuente.- Archivo de CONAMED - 2013.



Se obtuvo X2 (chi cuadrada) entre la variable 18 y 26, es decir, entre las conclusiones emitidas de otras

instancias y las conclusiones emitidas por la CONAMED, donde el resultado fue el siguiente:
X2=2.36
p=0.12

Con respecto a la comparativa entre las dos variables mencionadas, existe una diferencia del 18.18%

en relacion al apego o no de la lex artis, como se muestra en la siguiente figura:

Fig. 11 COMPARATIVA DE LAS CONCLUSIONES EMITIDAS DE OTRAS INSTANCIAS Y LAS EMITIDAS
POR LA CONAMED, CON RESPECTO A LA PRACTICA MEDICA

COMPARATIVA DE LAS CONCLUSIONES

m SI SE AJUSTO A LA LEX ARTIS

B NO SE AJUSTO A LA LEX ARTIS

CONCLUSIONES EMITIDAS

En relacion a la comparativa entre las conclusiones de otras instancias y la variable 27, se obtuvo en las
otras instancias que el 72.72% (24) la practica médica si se ajusto a la lex artis, independientemente de su
terminologia y la CONAMED sefialo que el 48.48 % (16) si se cumplieron la obligaciéon de medios
diagnéstico- terapéuticos, asi mismo el 27.27%(9) que concluyeron que la practica médica no se ajusté a la
lex artis independientemente de su terminologia, en otras instancias, la CONAMED sefial6 que en el 51.51%
(17) no se cumplieron la obligacion de medios diagnéstico- terapéuticos. Con esto se obtiene una
diferencia del 24.24% entre las conclusiones emitidas de otras instancias y la CONAMED, en relacién al

cumplimiento de medios diagnéstico- terapéuticos.
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Con respecto a la comparativa entre las conclusiones de otras instancias y la variable 28, se obtuvo que
el 72.72% (24) que concluyen en otras instancias que la practica médica si se ajustdé a la lex artis,
independientemente de su terminologia, la CONAMED concluyé que en el 57.57% (19) el procedimiento
médico- quirdrgico, si estaba indicado y justificado, el 27.27% (9) que concluyeron de otras instancias que
la practica médica no se ajusté a la lex artis independientemente de su terminologia, la CONAMED sefiald
que el 6.06% (2) no estaba indicado, ni justificado el procedimiento médico- quirtrgico y en el 36.36%
(12) el procedimiento médico quirirgico, no aplica ya que en estos casos la CONAMED sefialé que no se
agotaron la obligacién de medios diagndstico terapéuticos y por tanto se omitié el procedimiento médico-
quirdrgico. Asi mismo la comparativa entre las conclusiones de otras instancias y la variable 30, se identific
que el 3.03% (1) de las conclusiones de diferentes instancias sefialaron que la practica médica ameritaban
clasificacion médico- forense, mientras que la CONAMED sefal6 de estos casos, que el 30.30% (10)
ameritaba clasificacion médico forense, el 54.54% (18) no amerité clasificacion médico- forense, y en el
15.15% (5) no hubo elementos periciales para determinar si ameritaba o no clasificacion médico- forense. En
cuestion con la variable 19, es decir, las notas médicas, cabe sefialar que los 59 dictdmenes institucionales

contienen dichas notas.

De los 59 dictdmenes institucionales el 84.74% (50) cuenta con estudios de laboratorio o gabinete o
histopatoldgicos o la combinacion entre ellos. De los 50 dictamenes institucionales que contienen estudios, el
58% (29), contiene de laboratorio y gabinete, el 22% (11) contiene de laboratorio- gabinete-
histopatolégico, el 10% (5) contiene de laboratorio, el 4% (2) contiene de gabinete y el 2% (1) contiene:
histopatolégico, laboratorio e histopatolégico, gabinete e histopatoldgico y por Ultimo histopatolégico,

como se muestra en la siguiente figura:

Fig. 12 ESTUDIOS CONTENDIOS EN LOS DICTAMENES INSTITUCIONALES
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De los 59 dictamenes institucionales, el 98.30% (58) contienen hipétesis derivas del andlisis del caso. A las

cuales se les asignd una letra y se agruparon por nimero romano como se muestran en |a tabla XI:

HIPOTESIS DERIVADAS DEL CASO A ANALIZAR % No.

lII: a) Si la atencién médica otorgada se ajusto a la lex artis, asi mismo si hubo cumplimiento de medios 35.59 21
diagnéstico- terapéuticos y si existia indicacion y justificacion del procedimiento médico quirdrgico + c) Si

existe nexo- causal entre elementos de mal praxis, complicaciones, secuelas y/o fallecimiento.

IV: a) Si la atencion médica otorgada se ajusto a la lex artis, asi mismo si hubo cumplimiento de medios 28.81 17
diagnéstico- terapéuticos y si existia indicacion y justificacion del procedimiento médico quirdrgico + d) Si

derivado de mal praxis existen alteraciones en la salud a clasificar desde el punto de vista médico-

forense.

V: a) Si la atencion médica otorgada se ajusto a la lex artis, asi mismo si hubo cumplimiento de medios 13.56 8
diagnostico- terapéuticos y si existia indicacion y justificacion del procedimiento médico quirdrgico + ¢) Si

existe nexo- causal entre elementos de mal praxis, complicaciones, secuelas y/o fallecimiento + d) Si

derivado de mal praxis existen alteraciones en la salud a clasificar desde el punto de vista médico-

forense.

I: a) Si la atencion médica otorgada se ajusto a la lex artis, asi mismo si hubo cumplimiento de medios 8.48 5
diagnéstico- terapéuticos y si existia indicacion y justificacion del procedimiento médico quirdrgico + b) Si

el manejo de las complicaciones, derivadas por la practica médica o por la enfermedad propia, se ajustd

ala lex artis + ¢) Si existe nexo- causal entre elementos de mal praxis, complicaciones, secuelas y/o

fallecimiento + d)Si derivado de mal praxis existen alteraciones en la salud a clasificar desde el punto de

vista médico- forense.

VI: a) Si la atencion médica otorgada se ajusto a la lex artis, asi mismo si hubo cumplimiento de medios 5.09 3
diagnostico- terapéuticos y si existia indicacion y justificacion del procedimiento médico quirdrgico + b) Si

el manejo de las complicaciones, derivadas por la practica médica o por la enfermedad propia, se ajustd

ala lex artis.

II: a) Si la atencién médica otorgada se ajustd a la lex artis, asi mismo si hubo cumplimiento de medios 3.39 2
diagnéstico- terapéuticos y si existia indicacion y justificacion del procedimiento médico quirdrgico + b) Si

el manejo de las complicaciones, derivadas por la practica médica o por la enfermedad propia, se ajusto

ala lex artis + c) Si existe nexo- causal entre elementos de mal praxis, complicaciones, secuelas y/o

fallecimiento.

OTRA: Si los padecimientos médicos se tratan de una misma enfermedad (aseguradora) y si el médico 3.39 2
acredita contar con lo establecido con la Ley General de Salud para realizar el procedimiento quirdrgico.

NO APLICA: no hay hipdtesis del caso a analizar ya que se trata de una ampliacién de dictamen. 1.69 1
Fuente archivo de la CONAMED 2013

En todos los dictdmenes institucionales, el sustrato teérico o las consideraciones técnicas, tienen congruencia

con el caso a analizar.
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En los 59 dictamenes institucionales, el 94.91% (56) contienen fichas bibliograficas y el 5.1% (3) No aplica:
se refiere que el caso de andlisis corresponde a una ampliacion que previamente ya se habia entregado un

dictamen institucional, por tanto no contiene bibliografia, ya que se rectifica el contenido del anterior dictamen.

Con respecto a la cantidad de fichas bibliogréaficas, se tuvo una media de 11.26 + 7.58, con un nimero minimo

de fichas bibliograficas de 4 y una maxima de 51.
En la siguiente figura se observa la cantidad de fichas bibliogréaficas incluidas en los dictamenes institucionales:

Fig.13 CANTIDAD DE FICHAS BIBLIOGRAFICAS INCLUIDAS EN LOS DICTAMENES INSTITUCIONALES

FICHAS BIBLIOGRAFICAS

m DICTAMENES
INSTITUCIONALES

NUMERO DE FICHAS BIBLIOGRAFICAS

Con respecto a los dictamenes que contienen fichas bibliograficas el 92.85% (52) dictdmenes contienen fichas
bibliogréficas de 1 a 5 afios de anterioridad, tomando en cuenta el afio en que sucedieron los hechos a
investigar, el 7.14% (4) contienen fichas bibliograficas de 6 a 8 afios de anterioridad con respecto al afio que
sucedieron los hechos a investigar y No aplica: se refiere que el caso de analisis corresponde a una ampliacién

que previamente ya se habia entregado un dictamen institucional, por tanto no contiene bibliografia.

De los 56 dictamenes institucionales que contienen fichas bibliograficas, el 100% es congruente la

bibliografia con el sustrato tedrico o las consideraciones técnicas.
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En el 98.30% (58) de los dictdmenes institucionales la CONAMED sefialé conclusiones en funcion a la practica
médica y en el 1.7% (1) no aplica ya que se concluyd en funcion si el padecimiento médico del asegurado se

trataba de una misma enfermedad y asi orientar a la CONDUSEF para el pago de gastos médicos.

En la siguiente tabla se muestran las conclusiones emitidas por la CONAMED, en relacion a la atencion médica

otorgada al afectado:

CONCLUSIONES EMITIDAS POR LA CONAMED

TABLA XII
LA ATENCION MEDICA SE AJUSTOONO A LA LEX %
Il I
1 1.70
59 100

Fuente archivo de la CONAMED 2013

De los 58 dictamenes que concluy6 la CONAMED, el 50% (29) sefialo que en la atencién médica si hubo
cumplimiento de obligacion de medios diagndstico- terapéuticos y el otro 50% (29) no hubo

cumplimiento de obligacién de medios diagnéstico- terapéuticos.

Con respecto a todos los dictdmenes institucionales, en 35 se concluyé que si habia indicacion y
justificacion en el procedimiento médico- quirurgico, 17 no aplica a esta conclusion, ya que en estos casos
la CONAMED sefial6 que no se agotaron la obligacién de medios diagndstico terapéuticos y por tanto se omitid
el procedimiento médico- quirurgico y 7 no habia indicacion, ni justificacion del procedimiento médico-

quirurgico.

Asi mismo en los dictdmenes institucionales (42) que concluy6 la CONAMED si habia o no indicacién y
justificacion de procedimiento médico- quirdrgico, en el 83.33% (35) si habia indicacion y justificacion de
realizar el procedimiento médico- quirdrgico, en el 16.67% (7) no habia indicacion, ni justificacion del

procedimiento médico quirlrgico.

En las conclusiones emitidas por la CONAMED, se identifico si habia o0 no nexo de causalidad con la practica
médica y las alteraciones en la salud o secuelas o fallecimiento del afectado. Se asigné una letra a cada

respuesta como se muestra en la siguiente tabla:
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CONCLUSIONES EMITIDAS POR LA CONAMED EN RELACION AL NEXO DE CAUSALIDAD

TABLAXIII
NEXO- CAUSAL No. %
B: No se aprecia nexo- causal. 16 27.11
C: No se aprecia nexo- causal, las alteraciones en la salud se deben a 15 25.42

riesgos inherentes o son propias de la evolucion natural de la enfermedad

de base.
A: Si se aprecia nexo- causal. 13 22.04
F: No hay elementos para determinar si la mala préactica contribuy6 a la 5 8.48

progresién del padecimiento médico.

D: No se aprecia nexo- causal, sin embargo se aprecia mala practica. 5 8.48

E: Las alteraciones en la salud son propias de la evolucién natural de la 4 6.77
enfermedad, sin embargo la mala practica contribuyd a la progresién de la

enfermedad.

G: Las alteraciones en la salud se deben a riesgos inherentes o 1 1.7
complicaciones, sin embargo la mala practica contribuyé a la progresion de

las mismas.

Total 59 100

Fuente archivo de la CONAMED 2013

En la siguiente figura se observa el porcentaje de los dictamenes institucionales emitidos por la CONAMED que
ameritaron o no clasificacion médico- forense, 0 en su caso si no contaban con elementos periciales para

realizar una clasificacién médico- forense:

Fig. 14 CONCLUSIONES EMITIDAS POR LA CONAMED EN RELACION A LA CLASIFICACION MEDICO-
FORENSE
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Con respecto al cumplimiento en la Normatividad Sanitaria Aplicable al momento de los hechos investigados,

de los 58 dictamenes institucionales se concluy6 por parte de la CONAMED lo siguiente:

Fig. 15 CONCLUSIONES EMITIDAS POR LA CONAMED EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVIDAD SANITARIA

NORMATIVIDAD SANITARIA APLICABLE

B NO HAY CUMPLIMIENTO

74% (43 casos) SI HAY CUMPLIMIENTO

4. DISCUSION



Conforme a la literatura donde sefiala que la Responsabilidad Profesional, pasa por un periodo critico para los
médicos y sus pacientes. Ciertamente, la mala practica médica es tan antigua, como la medicina misma, pero
ha tomado importancia practicamente de dos décadas a la fecha en nuestro pais, lo que ha despertado la
inquietud y el interés de los profesionistas médicos en sus diversas especialidades por conocer sobre este tipo
de problemas, pues sabe que no esta exento de tener una denuncia en su contra por Responsabilidad
Profesional y eso despierta la preocupacion y el interés sobre el tema. Cierto es que los médicos son un factor
causal de responsabilidad profesional, por el riesgo “normal” de cometer errores, pero también es cierto, que
en todo lo que hace el gjercicio profesional médico generador de diferentes opiniones validas, muchas de las
veces resulta dificil fijar limites precisos y exactos de entre lo que debié ser correcto y lo que no lo fue; por
supuesto, no es imposible tratar de hacerlo, pero tampoco puede aceptarse que por la razén misma de la
naturaleza humana nadie sea infalible.'? Asi mismo acorde con nuestra Carta Magna y el Art. 4to Constitucional,
nace la Ley General de Salud, donde sefiala que en México la poblacion tiene derecho a la proteccion de la
salud, esto nos convierte al equipo médico, en parte de los prestadores de servicios de salud y a los pacientes
en usuarios del mismo, por ello es conveniente delimitar la responsabilidad del equipo de salud, la de las

instituciones que prestan servicios de atencién médica y la de los pacientes o usuarios.'®

La literatura sefiala que el dictamen pericial resulta ser una herramienta indispensable para que el juzgador, en
los casos de responsabilidad civil o penal o la autoridad administrativa en los casos de arbitraje pueda decidir
sobre la responsabilidad del médico cuya actuacion se ha puesto en duda.'* En relacion al trabajo de
investigacion, el dictamen pericial corresponde a la variable 1, es decir, el dictamen institucional, donde el
93.22% (55) de los casos analizados son dictdmenes de Responsabilidad Profesional Médica y el resto son
ampliaciones de dictAmenes previos, estos son emitidos a la autoridad correspondiente con la finalidad evaluar
la atencion médica otorgada de alguna institucion o del personal médico. Estos dictdmenes o ampliaciones,
pertenecen a la CONAMED y conforme a lo que marca la literatura la CONAMED es un organismo
desconcentrado de la Secretaria de Salud, que posee plena autonomia técnica suficiente, para recibir,
investigar y atender las quejas que se presenten, lo que garantiza a las partes la conciliacidn, bajo los principios
de imparcialidad y equidad, que cuenta con la atribucién de elaborar dictdmenes o peritajes médicos, que le

sean solicitados por autoridades pertinentes.2 6

Acorde al articulo 2, del Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial
de la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), fraccion VIII, el dictamen médico institucional es el
“informe pericial de la CONAMED, precisando sus conclusiones respecto de alguna cuestion médica sometida
a su andlisis, dentro del &mbito de sus atribuciones. Tiene caracter institucional, no emitido por simple perito
persona fisica y no entrafia la resolucion de controversia alguna; se trata de mera apreciacion técnica del acto

médico, al leal saber y entender de la CONAMED, atendiendo a las evidencias presentadas por la autoridad



peticionaria”.'* 16 De lo anterior se desprende que el dictamen médico institucional recibe esa denominacion ya

que se atribuye a una institucion y no a una persona fisica (perito) y se emite a solicitud de una autoridad.

Con respecto a la ampliacion de dictamen, en el trabajo de investigacion el 6.78%, es decir, 4 casos de los 59,
corresponden a este término, conforme a la literatura una ampliacion de dictamen es un detalle requerido, sobre
algun punto o todos, posterior a la rendicién del peritaje solicitado por las partes, antes de cierto tiempo (dias),
dado a conocer a las partes solicitadas, o a peticion de oficio por el juez."” En los 4 casos mencionados del
estudio de investigacién, previamente se habia entregado un dictamen institucional, estas ampliaciones fueron

ratificadas en todas y cada una de sus partes y entregadas en el tiempo estandar establecido.

Con respecto a la Autoridad Solicitante o Peticionaria del dictamen institucional, es decir, la variable 2 de
estudio, se observé que en el 67.79% (40casos de los 59), fueron solicitados por la autoridad penal y en el
32.21%(19 casos de los 59), los solicitd la autoridad administrativa o civil. Esto representa que el afectado, o
los familiares que presentan la inconformidad, acuden inicialmente ante el 6rgano judicial, el Ministerio Publico,
para levantar una denuncia, con la finalidad de buscar a un culpable, desconociendo lo que implica, ya que la
responsabilidad penal surge cuando una persona, en contravencion a las normas que describen las conductas
delictivas, comete en forma dolosa o culposa alguno de los ilicitos, entendiéndose por delito el acto u omision

que sancionan las leyes penales y de manera culposa, se refiere imprudencialmente.

Los dictdmenes institucionales analizados en la investigacion, son emitidos ante la autoridad correspondiente,
que constituye un elemento pericial mas para la busqueda del delito, que en el caso de mérito seria culposo,
es decir, el delito de Responsabilidad Profesional, esta investigacion le corresponde directamente a la autoridad
penal y en caso de la autoridad administrativa/ civil, se observo en el estudio de investigacidn, que en una
tercera parte, es decir, en el 32.21% de los casos, la autoridad solicitante fue la administrativa/ civil, es decir,
que la investigacion se lleva a cabo por parte del Organo Interno de Control, ante alguna queja emitida en dicha
institucion. La responsabilidad en el &rea administrativa; el prestador de servicios de salud que tenga el caracter
de servidor publico y por tanto, se rija por la Ley de Responsabilidades Administrativas de los servidores
publicos, tendra la obligacion de conducirse conforme al reglamente en dicha ley, de lo contrario, podria hacerse
acreedor de alguna de las sanciones administrativas fijadas, como la sancién economica e inhabilitacion
temporal para el desempefiar empleos, suspension entre otras. En el caso de la responsabilidad en el area civil,
basicamente se tiende a reparar el dafio, cuando esto es posible, o bien a pagar los dafios y perjuicios
ocasionados como consecuencia de la accién u omisién del médico o personal de salud durante o con motivo

de su ejercicio profesional. 16 18.19

El delito de Responsabilidad Profesional en el area médica, obedece a situaciones de accién, omision,

descuido, olvido, inadvertencias, distracciones, imprevisiones, morosidad, apatia, precipitacion, imprudencia,



este tipo de actitudes que en términos generales, los podemos resumir en: negligencia, impericia,
imprudencia e inobservancia, teniendo en cuenta que la negligencia es la omision de realizar aquello a lo que
se estd obligado, pese a disponer de los medios necesarios para ello, la impericia es carecer de los
conocimientos técnicos o cientificos en una persona obligada a tenerlos, la imprudencia es la temeridad
inexcusable, el sujeto actla con exceso de confianza de manera que constituye una falta de previsiéon o de
precaucion en la accién y la inobservancia de reglamento, es una forma de accion culposa que se configura
cuando, existiendo una exigencia u orden verbal o escrita, dispuesta con fines de prevencion de un dafio y
ordenada por un superior responsable, el subalterno no le da incumplimiento, generando un resultado
indeseable.'2'3 Esta terminologia como profesionales de la salud debemos conocerla o identificarla, sin

embargo no estamos facultados para determinarla en el actuar médico.

Por lo que se reitera que el mencionar la palabra negligencia, impericia, imprudencia por un proceso
administrativo/ civil 0 penal es riesgoso’, ya que solo la autoridad correspondiente interpretara las conclusiones
emitidas y ellos determinaran la sancién correspondiente. Cabe mencionar que en los informes mensuales del
area de Gestion Pericial de la CONAMED de enero a diciembre de 2013, se documentd que en relacion a la
autoridad peticionaria, la PGR en sus diferentes delegaciones, representé el 48.7%, en su conjunto los
dictdmenes emitidos a solicitud del Ministerio Publico, Federal o Estatal, representd el 67.9%, sin cambios
significativos respecto del afio 2012 (69 versus 71, respectivamente) mientras que los dictamenes emitidos a
solicitud de los diferentes Organos Internos de Control representaron el 27.7%. El resto provino de diversas
autoridades judiciales, CONDUSEF, y la CODHEM. Esto representa en la investigacion que nos concierne, que
la autoridad peticionaria de los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2013, fueron muy semejantes al
porcentaje documentado de todo el afio de 2013, es decir, prevaleciendo la emision de los dictamenes
institucionales a la autoridad penal. Asi mismo se observo que al realizar la correspondencia o la comparativa
entre el dictamen institucional y la autoridad peticionaria (variable 1y 2), los 59 dictdmenes institucionales
emitidos, de los cuales 4 corresponden a las ampliaciones, fueron solicitados por la autoridad penal, de los 55

restantes, 36 fueron requeridos por la autoridad penal y 19 los solicit6 la autoridad administrativa o civil.

En relacion a la Autoridad Penal peticionaria (variable 3), se identificaron 40 dictamenes emitidos a esta
autoridad. El 80%, es decir, 32 dictamenes correspondieron a solicitud de la PGR, el 10%, 4 dictamenes fueron
a peticién de la PGJ/ ESTATALES, el 5%, con 2 dictamenes, se emitieron a solicitud de la PGJ/ DF y en el
2.5%, 1 dictamen fue solicitado por la CODHEM y el otro 2.5% por el JUZGADO/ DISTRITO. Los 19 dictdmenes
restantes que fueron solicitados a peticion de la Autoridad Administrativa/ Civil, (variable 4), de los cuales el
26.32%,5 dictdmenes fueron a solicitud del OIC/ SSDF, el 21.05%, 4 dictamenes, correspondieron a

requerimiento del OIC/ IMSS, como es el mismo caso del OIC/PEMEX, el 15.79%, 3 dictamenes fueron



solicitados por el OIC/ INSTITUTOS y en el 5.26%, es decir 1 dictamen, lo solicitt CONDUSEF, el otro 5.26%
por OIC/ ISSSTE vy finalmente, el siguiente 5.26% lo solicitd el OIC/ RECLUSORIOS. Esto representa que la
Secretaria de Salud del Distrito Federal (SSDF), y el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS), representan

casi la mitad de todas las indagaciones iniciadas por los Organos Internos de Control.

En relacién al trabajo de investigacién, se dispuso a incluir, cual es la instancia involucrada, agrupando las
instituciones por sectores, es decir, sector publico, social y privado. Con respecto al sector publico, cabe
mencionar que la atencién médica se ofrece a través de organismos encargados de atender a la poblacidn
abierta, en este apartado se incluyeron a los Institutos ya que son organismos que pertenecen a la Secretaria
de Salud y ofrecen la atencion secundariamente, asi también se incluyeron a los Reclusorios o Penitenciarias,
asi mismo a la Secretaria de Salud del gobierno del Distrito Federal y la Secretaria de Salud de los estados de
la Republica Mexicana. En el sector social, que son instituciones que otorgan el servicio de salud como una
contraprestacion bi o tripartita, este sector se agrup6 como: IMSS, ISSSTE y PEMEX. En el sector privado, que
son aquellas personas fisicas 0 morales que de manera directa o a través de servicios de financiamiento otorgan
los servicios de salud, como en el estudio de mérito, en un caso el dictamen institucional, esta en caminado a
orientar tanto a la aseguradora como al asegurado, para el pago de gastos médicos. Este sector se dividié en
y particular, donde el término general, se refiere que la instancia o el hospital esta involucrado y en relacién con
el término particular, se refiere que el médico o el personal de salud especifico, de una instancia privada, esta

involucrado.

Atendiendo a las instancias involucradas, es decir al sector social, publico y privado, (variables 5, 6, 7'y
8), se obtuvo que las instancias implicadas de los 59 dictdmenes institucionales, fueron las siguientes: la mayor
instancia involucrada fue la social, en el 61.01%, 36 casos, en segundo lugar con el 23.72% con 14 casos,
correspondieron a la instancia publica y la instancia privada estuvo involucrada en el 15.25%, en 9 casos. De
los 36 casos donde estuvieron involucradas las instancias sociales; el 66.66% con 24 casos, correspondieron
al IMSS, en el 19.44% con 7 casos se suscitaron en el ISSSTE y en el 13.88%, con 5 casos, correspondieron
a PEMEX. De los 14 casos que estuvieron involucradas las instancias publicas, la mayor correspondié en el
35.71%, con 5 casos, a la SSDF, en el 28.57%, con 4casos, fueron de la SSESTATALES, en tercer lugar los
institutos correspondieron al 21.42%, con 3 casos y por Ultimo el 14.28% con 2 casos, correspondieron a los
RECLUSORIOS o PENITENCIARIAS. La instancia privada tuvo 9 casos en total, los cuales 5 de ellos, es decir,
el 55.55% fueron a un médico en especifico o el algun personal de salud especifico, de una instancia privada,

y el 44.44%, con 4 casos, se suscitaron en la instancia privada en general.



Con respecto al trabajo de investigacion de Carrillo Fabela, el estudio fue un trabajo retrospectivo, longitudinal
descriptivo, donde se revisaron 283 dictamenes médicos periciales rendidos en un lapso entre 1976 y 1992,
archivos presentes en la PGR, por el delito de Responsabilidad Profesional Médica. Indica que el trabajo fue
motivado principalmente por la creciente frecuencia de denuncias por responsabilidad profesional médica. Del
mismo se desprende cuales son las areas médicas mas denunciadas, la etapa de la atencién médica en la que
con mayor frecuencia el médico erro, la consecuencia originada en el paciente por ese error médico cometido
durante su actuacion profesional, el tipo de falta médica cometida y su frecuencia (negligencia, impericia e
imprudencia), entre otras variables tomadas en consideracion, salta a la vista también la falta o poco
conocimiento por parte del médico y en general de los profesionales de la salud de la magnitud y realidad del

problema legal, en el cual pueden verse en un momento dado inmiscuidos.'?

A mayor abundamiento, en el apartado de instituciones involucradas en problemas de responsabilidad
profesional médica, del estudio mencionado, se indico que las principales fueron el IMSS con un 58.42%,
siguiendo en frecuencia el ISSSTE, con 17.97% y dejando la restante quinta parte a otras instituciones de salud.
Es menester sefialar que en comparacion con el trabajo de investigacion que nos concierne, las instancias
involucradas con mayor frecuencia, fueron las instancias sociales con un 61%, en segundo lugar con casi el
24% correspondié a la instancia publica y en la instancia privada estuvo presente en el 15%. El resultado de
las instancias con mayor frecuencia, es decir, las sociales, se obtuvo que el IMSS representd mas del 65%,
coincidente y acorde con el estudio de Carrillo Fabela, donde sefiala que el IMSS representd las tres quintas
partes de los casos estudiados, sin embargo en la investigacion descrita se documento solo el sector social y
publico, ya que los casos de analisis pertenecieron a la PGR, es decir, asuntos del fuero federal, asi mismo se
documenté que algunos casos fueron del sector privado. En la investigacién que nos concierne la finalidad, es
tener una visién mas amplia de cuales instancias tienen mayor frecuencia y a cual sector de salud pertenecen,
y a pesar que la investigacion citada es del afio 1976 al afio 1992, los resultados actuales son muy semejantes,

es este apartado.

En el estudio de mérito, atendiendo a los estados de la Republica Mexicana (variable 9) que estuvieron
involucrados en la investigacion de los hechos en los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2013, se

identificé que 21 estados incluyendo la capital, el Distrito Federal, fueron los que representaron la lista.

Los primeros 5 estados que tuvieron mayor frecuencia fueron; el Distrito Federal con el 33.89% con 20 casos,
Jalisco con el 10.16%, en 6 casos, Baja California, Chihuahua y Tamaulipas, presentaron cada uno el 5.09%
con 3 casos cada estado. Durango, el Estado de México, Puebla, Quintana Roo, Sonora y Zacatecas
representaron cada uno el 3.38%, con 2 casos cada uno y Baja California Sur, Chiapas, Estado de México junto
con el D.F., Guanajuato, Guerrero, Morelos, Oaxaca, Querétaro, Sinaloa, Veracruz, Veracruz junto a

Tamaulipas y Yucatan, cada uno representd obtuvo el 1.7% con un caso cada uno. Sin perjuicio de lo expuesto,



se aprecia que el Distrito Federal representa la tercera parte de todos los casos a investigar, esto en parte se
puede atribuir que la poblacion del Distrito Federal es mayor que muchos estados de la Republica Mexicana,

ya que constituye la segunda entidad con mayor poblacion. 7

Por otro lado esto indicaria que el Estado de México, que es el estado que representa mayor cantidad de
poblacién, fuese el primero en la lista, sin embargo el Distrito Federal cuenta con mayor nimero de instancias

hospitalarias, lo que conduce a mayor atencién médica con respecto a cualquier estado de la Republica.

En la especie, con respecto al sexo afectado y los grupos de edad implicados (variable 10 y 11), el sexo
femenino representd mayor frecuencia con 69.5%, 41 casos y el sexo masculino obtuvo el 30.5%, es decir 18
casos. El grupo de edad que constituyd mayor nimero de casos fue el de 21 a 40 afios con 18 casos,
representando el 30.5%, ulteriormente el grupo de edad de 41 a 60 afios simbolizé el 28.82%, con 17 casos, el
grupo de edad de 0 a 20 y el de 61 a 80 afios constituyeron el 18.64% cada uno con 11 casos respectivamente
y finalmente con el 3.4%, es decir, 2 casos se observaron en el grupo de edad de 81 a 100 afios. Se obtuvo
media, la cual fue de 41.88, Desviacion Estandar con 21.78, el rango méximo fue de 92 y el rango minimo fue
0.08. Atendiendo al rango de edad de 0 a 20 afios, corresponde a tres casos donde se identificaron un masculino
de 28 dias, otro masculino de 2 meses y un femenino de 30 dias 0 un mes de nacimiento. Por lo tanto en los
dos casos donde tienen 28 dias y 30 dias de nacimiento, se les otorgd la numeracion de 0.08 de edad y en el
caso de 2 meses le correspondio el numero de 0.1, esto tomando en cuenta que 1 afio de edad corresponde a

12 meses, por lo que se hizo la conversion respectiva para estos tres casos.

Conforme a los resultados de la investigacion de Carrillo Fabela, en el apartado de “Género afectado”, el
femenino fue de mayor frecuencia asi como se observd en los resultados del estudio de mérito. Se identificd
que este resultado es acorde con la especialidad de mayor implicacion, es decir, Ginecologia y Obstetricia. Con
respecto al grupo de edad que obtuvo mayor frecuencia fue el de 21 a 40 afios con 18 casos, los cuales 13
correspondieron al sexo femenino y 5 al masculino, acorde con Carrillo Fabela ya que menciona que en este

grupo de edad se encuentra la poblacion de mujeres en edad fértil. 12

Al respecto de la especialidad médica u odontolégicas o subespecialidad o personal de enfermeria
involucradas (variable 12), se obtuvo que Ginecologia y Obstetricia fue la especialidad con mayor frecuencia,
con el 22.03%, ulteriormente con 16.95% se debié a Otras Especialidades, es decir, Neurologia, Neurocirugia,
Enfermeria, Odontologia, Anatomia Patolégica, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Gastroenterologia, Cirugia
Pediatrica Y Cirugia Oncoldgica, el 10.16% fue la especialidad de Ortopedia y Traumatologia, en el 8.48% fue
la especialidad de Cirugia General, como es el caso de Urgencias con el mismo porcentaje, con el 6.78% estuvo
involucrada Cirugia Plastica, con el mismo porcentaje: Dos especialidades, es decir, Medicina Interna/

Nefrologia, Cirugia General/ Urgencias, Pediatria/ Urgencias y Urgencias/ Cirugia General, también Medicina



Interna tuvo el 6.78%, 4 especialidades tuvieron el mismo porcentaje, es decir con el 3.39%, las cuales fueron,
Pediatria, Urologia, Angiologia y Medicina Familiar. En este contexto, la especialidad médica que esta
involucrada en una quinta parte de todos los casos es Ginecologia y Obstetricia, esto conforme con al estudio
de Carrillo Fabela, donde expresa que Ginecologia y Obstetricia fue la de mayor implicacion. Asi mismo en
orden de frecuencia el término “Otra especialidad”, se refiere a diferente especialidad médica u odontolégica o
subespecialidad o en el caso del personal de enfermeria, que en conjunto representaron el 17%, sin embargo
no significa que estas especialidades le sigan a Ginecologia y Obstetricia, es decir, estos casos al ser Unicos
en los 59 casos analizados, se realizé la agrupacién de esta manera. Al respecto, la especialidad en orden de
frecuencia le corresponde a Ortopedia y Traumatologia con el 10%, ulteriormente a Cirugia General le
corresponde el tercer lugar con casi el 9% junto con Urgencias ya que es el mismo caso con casi el 9% y Cirugia
Plastica que ocupa el quinto lugar con casi el 7%. Estas especialidades 0 subespecialidades son las

principalmente involucradas en los casos de analisis.

Atendiendo al motivo de queja o denuncia (variable 13), se identifico que con mayor frecuencia fue:
Deficiencia en la atencion médica con el 49.15%, es decir, en 29 casos, ulteriormente, Diferimiento en la
atenciéon médica se observd en un 20.34%, consistentes en 12 casos, posterior se identificandose que la
Omisién de medios diagndstico- terapéuticos u Omisién en la atencién médica estuvo presente en el 16.95%,
con 10 casos, Dos motivos de queja se identifico en el 6.78%, con un total de 4 casos, asi mismo, Negativa de
atencién médica obtuvo el 3.39%, con 2 casos y Otros motivos, es decir, Discriminacion o Gastos médicos, de
igual forma obtuvo el 3.39% también con 2 casos. Si bien, los motivos de queja deben considerarse relevantes,
es menester sefialar que las quejas son apreciaciones subjetivas de los hechos a investigar, ya que la verdad
histérica de los hechos sdlo la conocen las dos partes, es decir, el paciente, en caso dado y el médico o el
personal de salud involucrados, de tal suerte que las partes involucradas sélo expresan su certeza y esto se
debe documentarse en el dictamen de Responsabilidad Profesional Médica, en el apartado de sintesis de las
denuncias o declaraciones hechas ante el Ministerio Publico o el Organo Interno de Control, para tener un
panorama amplio de los supuestos hechos sucedidos, sin embargo no debemos basarnos en dichas
declaraciones para emitir una opinion ya que nuestra herramienta principal es el Expediente Clinico. Atendiendo
al motivo de queja de mayor frecuencia en el estudio de mérito, la “Deficiencia” en la atencion médica fue casi
en la mitad de los casos, esto indica que el paciente o el afectado o los familiares del fallecido, si reciben
atenciéon médica, pero probablemente no sea la esperada. En relacion a la supuesta “Negativa” de la atencion
médica con 2 casos, en la documentacion enviada analisis obran notas médicas referidas en los dictamenes
institucionales, por tanto no se aprecia negativa en la atencion médica y con respecto a la supuesta
“Discriminacién” en un caso, obra en la especie, la sintesis del acta circunstanciada del Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminacion (CONAPRED), donde se expresa que el médico involucrado ofreci6 una disculpa por

malos entendidos y no por discriminacion como lo declar el afectado, sin embargo no se lleg6 a conciliacion.



En el estudio de mérito, con respecto al diagnéstico nosoldgico, (variable 14), en los dictamenes
institucionales, se efectud la agrupacién de cada uno de los mismos, en unos casos con respecto a la
especialidad involucrada y ofros se incluyeron con respecto al tratamiento que requerian. Por tanto se
obtuvieron los siguientes resultados: los padecimientos que requerian atencién clinico- quirtrgica representaron
el 39%, con 23 casos, en este apartado se integraron los diagnésticos que requerian para su atencion el
procedimiento quirirgico, por tanto estan involucradas varias especialidades clinico- quirdrgicas, a excepcion
de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia. En relacion a los padecimientos gineco- obstétricos se
presentaron en un 25.42%, con 15 casos, en esta agrupacion, los padecimientos fueron tanto clinicos como los
de resolucién quirirgica, asi como se incluyeron 2 casos de los 15, uno por la atencion del recién nacido, que
no es correspondiente de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia y el otro caso, donde la problematica se
suscitd por la atencidn inicial del padecimiento, sin embargo el diagndstico de base es un problema
ginecologico. Llama la atencion que de los 15 casos, 10 de ellos, es decir, casi el 67%, fueron padecimientos
por la atencion del trabajo de parto, ya sea pre, trans o posparto. Si bien en la actualidad se cuenta con los
suficientes conocimientos para esta area, sin embargo los resultados no han tenido tanta modificacion. En el
13.56%, 8 casos, fueron padecimientos metabdlicos y es menester sefialar que en casi el 40% de estos
padecimientos estuvo involucrada la Diabetes Mellitus tipo 2 y en el otro 10% la Diabetes Mellitus tipo 1. En el
10.16%, es decir, 6 casos, correspondieron a padecimientos ortopédicos/ traumaticos, donde en casi el 70%
de los casos fueron de causa traumatica. En un 6.78%, que correspondieron a 4 casos, fueron padecimientos
oncoldgicos con resolucién quirtrgica o no y finalmente en el 5.08%, con 3 casos se identificaron padecimientos
neurolégicos. Conforme a la literatura un informe es un documento en el cual el perito expresa un hecho

concreto, se utiliza frecuentemente para manifestar que se llevé a cabo una diligencia o un estudio.? 20

En el estudio de mérito, los informes institucionales (variable 15), representaron el 74.57%, es decir 44 casos
de los 59 dictamenes institucionales, contienen este tipo de informes, y son llamados de esta manera ya que
pertenecen a una instancia o institucion y estan emitidos por alguna autoridad en varias ocasiones de la
instancia involucrada. A mayor abundamiento, estos informes, en su contenido incluyen la atencion médica que
recibio el paciente, o las areas médicas por las que fue atendido, ademas pueden incluir opiniones con respecto
a dicha atencién. Asi mismo, en este apartado pueden integrarse opiniones técnicas, donde acorde con la lex
artis sefiala que la opinién técnica es un mecanismo administrativo que materialmente se puede equiparar al
peritaje, aun cuando normativamente no esta reconocido como ley. Como consecuencia, la opinion técnica en
el proceso penal, “carece de valor probatorio” (pero a falta de un dictamen especializado, es consistente en
prueba pericial), por su naturaleza administrativa, representando sin embargo para el juzgador, un indicio
técnico, el cual habra de complementar los peritajes presentados. Otra caracteristica esencial de la opinion
técnica es su origen institucional puesto que en la mayoria de los casos la suscribe el titular de la institucion de

salud emisora y no el personal que participd. En ocasiones, el Ministerio Publico fundamenta el ejercicio de la



accién penal en los resultados de la opinién técnica, lo cual, ademas de ser incorrecto por no ser un requisito
legal de procedibilidad, ha ocasionado que algunos abogados astutos soliciten al juez la ratificacién del
contenido de la misma a cargo del titular de la institucién emisora, encontrdndose este imposibilitado, al no

contarle los hechos que originaron la denuncia, ante lo cual el juez seguramente procedera a desecharla.2 6

En el estudio de mérito, los informes institucionales correspondieron a: informes médicos, opiniones técnicas,
resimenes clinicos y en un caso se presenté una notificacién de sancion disciplinaria emitida por un licenciado.
Asi mismo los informes también son denominados como pronunciamientos, expresan si en la atencién médica
hubo deficiencias, si las alteraciones en la salud son derivadas de complicaciones o riesgos inherentes, si estas
complicaciones no fueron ajenas a la atencién médica y dieron resultados por tanto negativos o si hubo
deficiencias en el manejo de las complicaciones, por lo que en el estudio de mérito, se agruparon las
expresiones mencionadas en lo siguiente: *Favorable: pronunciamientos o informes médicos, que sefialen que
las alteraciones en el estado de salud, secuelas ylo fallecimiento, se deben a riesgos inherentes o
complicaciones, asi mismo que se deban a la evolucién natural de la enfermedad propia, falta del deber de
cuidado del paciente, que la atenciéon médica fue oportuna y adecuada, que el médico tratante cuente con el
aval necesario o la capacitacion adecuada para realizar procedimientos médico quirirgicos, por la complejidad
del padecimiento a pesar de la técnica quirdrgica adecuada, ademéas que sefialen que no hay negativa de la
atenciéon médica, ni negligencia. *No favorable: pronunciamientos o informes médicos, que sefialen que las
alteraciones en el estado de salud, secuelas y/o fallecimiento, son derivadas a deficiencias en la atencion
médica, asi mismo que sefialen que se aplicé alguna sancion disciplinaria 0 administrativa al médico tratante o
al personal de salud que determinen falta al deber de cuidado, técnica quirdrgica deficiente, que las sefialen
que las condiciones del paciente presentaban riesgo elevado para el procedimiento quirdrgico, donde sefialen
que la atencién médica no estuvo apegada a la normatividad, o falta de apego a las guias de practica clinica.
*Ajeno a Responsabilidad Profesional Individual: pronunciamientos o informes médicos, que sefialen que las
alteraciones en el estado de salud, secuelas y/o fallecimiento, se deben a motivos estructurales o
institucionales. Se realiz6 esta clasificacion, en virtud que tales pronunciamientos o informes institucionales,
puedan beneficiar o perjudicar al personal 0 medio involucrado, ya que acorde con lo que la literatura marca,
en muchas ocasiones la autoridad toma una decision legal, en base a estas opiniones, sin tener un dictamen

de Responsabilidad Profesional Médica.

Cabe sefialar que en algunos pronunciamientos se sefialaron expresiones de indole legal o se utilizaron
términos calificativos, cuestiones que no conciernen para un informe institucional, desviando la finalidad de

dicho pronunciamiento, es decir, se expresé lo siguiente: “falta de cuidado, falta de conocimientos técnicos,

técnica quirdrgica deficiente”, “deficiencia en la atencién médica”, “las complicaciones son derivadas de la

practica médica”, “ sin negativa de la atencion, ni negligencia”, “no existe responsabilidad institucional’, por lo



que difiero en su totalidad en la expresion de la terminologia. De los 44 informes institucionales, el 65.9%, es
decir 29 casos, realizan algun sefialamiento favorable para el médico o el personal de salud involucrado, en el
22.72%, en 10 casos, hacen algun sefialamiento no favorable para el médico o el personal de salud involucrado
y en el 11.36%, en 5 casos, sefialan que las alteraciones en la salud se deben a motivos estructurales o

institucionales, es decir, ajenos a responsabilidad profesional individual.

Con respecto a los informes periciales (variable 16 y 17), con respecto a la prueba pericial, su funcion
necesariamente debe reunir dos condiciones en el médico: preparacion técnica y moralidad, ya que el deber
primario es decir la verdad, la busqueda de la verdad, sera un problema cientifico, mientras que la relevancia
es fundamentalmente moral.# En este apartado se incluyen todos los informes periciales, es decir, certificados
de nacimiento, defuncion, de estado psicofisico o de lesiones, acta de defuncién, dictamenes de necropsia, de
Responsabilidad Profesional Médica, y Psicolégicos. De los 59 dictdmenes institucionales, el 66.1%, que
corresponde a 39 casos contienen informes periciales, es decir, pueden contener certificados, acta de defuncion
o dictamenes. De los 39 informes periciales, el 53.84%, los cuales fueron 21 casos, contienen dictamen o
dictamenes, que pueden ser de Responsabilidad Profesional Médica, de Necropsia o Psicoldgico, el 33.33%
que corresponde a 13 casos contienen certificado/ s que pueden ser de: nacimiento, de defuncién y de estado
psicofisico o de lesiones, asi mismo dictamen, el 7.7%, es decir, 3 casos, contienen certificado/ s, el 2.5%, que
es 1 caso, contiene acta y dictamen, y en el mismo porcentaje contiene certificado/ acta y dictamen. Por tanto
estos resultados indican que en mas de 65% de los casos contienen informes periciales, de los cuales, en mas
de la mitad corresponden a dictdmenes, que son pruebas periciales que aportan un perspectiva mas especifica
sobre el caso a investigar, y por tal motivo deben tener un fundamento cientifico, para emitir una opinién y no

solo al leal saber y entender del médico quien lo realiza.

A mayor abundamiento de los 39 informes periciales, el 30.76%, es decir, 12 casos contienen certificados de
defuncion o acta de defuncién o dictamen de necropsia, de los cuales, la causa de muerte en el 100% de los
casos, que corresponde a 12, fue no traumatica o no violenta. Esto implica que de primera instancia estos
padecimientos médicos no son casos médico- legales y a partir de la inconformidad que muestra el familiar,

estos casos toman otro enfoque.

En cuestion a las conclusiones de los dictamenes de Responsabilidad Profesional de otras instancias,
(variable 18), se apreci6 que de los 59 dictamenes institucionales el 56%, es decir, 33 casos contienen
conclusiones de dictdmenes de Responsabilidad Profesional u opiniones técnicas de otras instancias,
pertenecientes a los informes periciales. Al margen de lo expuesto, en los dictamenes institucionales de la
CONAMED, se sefialan Unicamente las conclusiones de estos 33 casos. Por lo anterior a las diferentes
respuestas se les asigné una letra a cada una y se agruparon de la siguiente manera: A: No existio

Responsabilidad Profesional Médica, B: El actuar médico fue conforme a la lex artis, se ajustd a la lex artis, no



hay mala practica, no hay mal praxis, C: Inobservancia o desatencion a la normatividad sanitaria, D: Incurrié en
Responsabilidad Profesional Médica, E: Riesgo inherente o propio de la enfermedad, F: No existié negligencia,
omisiéon de medios diagndstico terapéuticos, impericia, falta al deber de cuidado, abandono de paciente o
exceso de confianza, G: No hay elemento de iatrogenia, H: Existio mala préctica o mal praxis, I: Negligencia,
impericia, imprudencia, J: Incapacidad o Responsabilidad Institucional, K: La atencién médica fue oportuna o
adecuada y L: Amerit6 clasificacion médico forense, en algunos casos hubo la combinacion de respuestas. Las
respuestas identificadas de mayor frecuencia fueron: “B” encontrada en el 21.21%, es decir, en 7 ocasiones,
“F” en el 12.12% que corresponde a 4 casos, “F+ B” en el 6.06% con 2 casos, “F + K" en el 6.06%, “A + E”, asi
mismo en el 6.06%, con la misma frecuencia la letra “D”. Las respuestas que se observaron con menor
frecuencia y en la misma proporcion, es decir con el 3.03% fueron: “H”, “B + K+ E”, “I+ C”, “D+ B”, “C", “A + B”,
A, g+ D, "B+ C L, B+ F+ G, F+ U7y B

A mayor abundamiento de los 33 dictdmenes u opiniones técnicas de ofras instancias, en el 75.75%, es decir,
en 25 casos, fueron coincidentes las siguientes conclusiones, ya sea por separado 0 combinacién de las
mismas: B: El actuar médico fue conforme a la lex artis, se ajusto a la lex artis, no hay mala practica, no hay
mal praxis, F: No existi6é negligencia, omision de medios diagndstico terapéuticos, impericia, falta al deber de
cuidado, abandono de paciente o exceso de confianza, B+F, A: No existié Responsabilidad Profesional Médica
+ E: Riesgo inherente o propio de la enfermedad o I: Negligencia, impericia, imprudencia. Al margen de lo
expuesto, el 60.6%, que corresponde a 20 casos, contienen conclusiones que califican conductas o
emitieron juicios: F: No existio negligencia, omision de medios diagndstico- terapéuticos, impericia, falta al
deber de cuidado, abandono de paciente o exceso de confianza, A: No existid, Responsabilidad Profesional

Médica, I: Negligencia, impericia, imprudencia, D: Incurrié en Responsabilidad Profesional Médica.

El 39.4%, los cuales se observaron 13 casos, fueron conclusiones imparciales: B: El actuar médico fue
conforme a la lex artis, se ajustd a la lex artis, no hay mala practica, no hay mal praxis, C: Inobservancia o
desatencidn a la normatividad sanitaria, E: Riesgo inherente o propio de la enfermedad, H: Existié mala practica
o mal praxis, K: La atencién médica fue oportuna o adecuada, L: Ameritd clasificacién médico forense. Asi
mismo los 20 casos que contienen conclusiones con términos calificativos o emision de juicos, el 70%
(14) determiné que no existia negligencia, omisiéon de medios diagndstico- terapéuticos, ni impericia,
falta al deber de cuidado, abandono de paciente o exceso de confianza, no existio Responsabilidad
Profesional Médica, es decir las letras F y A. El 30% (6) determind que existia negligencia, impericia,
imprudencia, incurri6 en Responsabilidad Profesional Médica, es decir las letras | y D. Asi mismo, los 13 casos
donde se identificaron conclusiones imparciales, el 77% (10) concluyeron que la practica médica se
apego ala lex artis, es decir las letras B, E y K, y el 23% (3) concluy6 que existia mal praxis, es decir las letras
C,HyL.



En el caso del dictamen 19, que concluy6 con terminologia calificativa, también se incluyé la siguiente frase:
“No hay elemento de iatrogenia”, que corresponde a la letra G, en el caso del dictamen 16, que concluyé con
términos calificativos ademas incluy6é “Incapacidad o Responsabilidad Institucional”, correspondiente a la
letra “J”. Al margen de lo expuesto, en los 33 casos, se observo que en el 72.72%, es decir, 24 dictamenes,
independientemente de la terminologia aplicada, se sefialé que la atencién médica se ajusté a la lex artis y en
el 27.27%, con 9 casos, concluyé independientemente de la terminologia utilizada, que la practica médica no
se ajustd a la lex artis. Atendiendo a lo expuesto, se difiere en la terminologia aplicada, en las siguientes
respuestas: “F, A, |, D" asi como en la “G y J”, es decir, donde sefialan: “No existio Responsabilidad Profesional
Médica, No existi6 negligencia, omision de medios diagnostico terapéuticos, impericia, falta al deber de cuidado,
abandono de paciente 0 exceso de confianza, Incurrié en Responsabilidad Profesional Médica, Negligencia,

impericia, imprudencia, No hay elemento de iatrogenia, Incapacidad o Responsabilidad Institucional”.

Conforme a la lex artis, sefiala que la Responsabilidad Profesional Médica, se define como la obligacion que
tienen los médicos de reparar y satisfacer las consecuencias de los actos, omisiones y errores voluntarios e
involuntarios, dentro de ciertos limites, cometidos en el ejercicio de su profesion, en el caso de la incapacidad
o0 Responsabilidad Institucional las alteraciones en la salud o secuelas o fallecimiento del paciente se atribuyen
directamente a la institucién por falta de recursos materiales que minimamente deberia tener en dicha
institucién, asi mismo por falta de personal médico, que también se puede atribuir al responsable sanitario, al
igual que obligaciones de seguridad, se debe de analizar la responsabilidad de los otros prestadores de
servicios de salud como son los establecimientos que prestan servicio de atencién médica y para ellos analizar
la cadena de errores que puede influir en el resultado no esperado de dicha atencién. Para ello se menciona
que existen dos tipos de error, el activo, que depende del médico directamente y tiene por lo general
consecuencias inmediatas y el latente, fuera del actuar del profesional y relacionado con la estructura, los
procesos, el mantenimiento de equipo e incluso con la capacitacion al personal. La obligacién de seguridad
generalmente se refiere a las instituciones, pues son éstas las que deben garantizar el buen funcionamiento de

los equipos y evitar siniestros. !> 2!

Asi mismo indica que la negligencia es el incumplimiento de un deber, en una falta de preocupacién, una
omision de la atencidn y la diligencia debida, en un sentido amplio, podemos decir que la negligencia es el
incumplimiento de los elementales principios inherentes al arte o profesion, esto es, que sabiendo lo que se
debe hacer o0 no hacer, y teniendo la pericia omite de hacer algo que debid prevenir, imprudencia; lo opuesto a
la prudencia, se refiere a afrontar un riesgo sin haber tomado debidas precauciones para evitarlo, procediendo
con apresuramiento innecesario, sin detenerse a pensar los inconvenientes que resultaran de esa accién u
omisién, impericia: se define como la insuficiencia de aquellos conocimientos que se supone que una persona

que ha efectuado estudios especiales en el ambito de la medicina, es la falta de habilidades o los conocimientos



técnicos basicos e indispensables que se deben tener obligatoriamente en determinada profesion, iatrogenia
seria toda alteracion producida por el médico en el estado de salud del paciente, ya sea positiva o beneficiosa

0 bien negativa o0 nocivo.

Con respecto a las obligaciones de medios, es aquella en que el deudor (médico) se obliga a emprender o
realizar una actividad sin garantizar un resultado, el deudor se libera haciendo lo humanamente posible y que
no asegura un efecto determinado, sino tan sélo se compromete a poner en practica la conducta que
ordinariamente conduce a un determinado resultado, pero que bien puede no producirlo, es decir, se
compromete a realizar una conducta diligente y prudente orientada a la obtencion de un resultado, pero sin
asegurarlo. En el caso a la falta del deber de cuidado, sobre el médico pesa indudablemente el esmerado deber
de cuidado en el ejercicio de su profesion, estando obligado a impedir, son los recursos disponibles, aquellos
acontecimientos adversos o fatales que sean consecuencia de su accion u omision, en cuanto a la eleccion de
medios y el método empleado. Al respecto al dictamen pericial su funcion necesariamente debe reunir dos
condiciones en el médico: preparacion técnica y moralidad, ya que el deber primario es decir la verdad, la
busqueda de la verdad, sera un problema cientifico, mientras que la relevancia es fundamentalmente moral.
Cuando el médico legista hace peritajes, esta comprometido a actuar sin discriminacion, sin parcialidad, sin
perjuicios, con total libertad académico cientifica sin sometimiento a presiones o influencias de cualquier indole.
Ante un dictamen del magistrado le asiste el sentenciado el derecho a reclamar los dafios causados por dicha
resolucion si es que la considera injusta 0 ha sido elaborada sobre un informe incompleto, inadecuado e
insuficiente, como podria ser un informe que no recoja todas las secuelas o todo los dafios personales, que no
haya estudiado correctamente la relacion causal. Asi mismo hay que destacar que si bien la labor pericial,
no tiene efecto vinculante, sino solamente consiste en contribuir a formar la conviccién del juez. Podra el
juzgador apartarse de los dictamenes periciales médico- forense cuando estos no den razéon o
fundamento a sus conclusiones, o cuando estas no armonicen racionalmente con las demas pruebas

acercadas al proceso.3. 15

El dictamen pericial que se emite de Responsabilidad Profesional Médica, es una materia muy
especifica, es decir, lo que se evalla es el ejercicio del acto médico, no se encamina a determinar
Responsabilidad Profesional, no busca la comision de delitos, no infiere, ni deduce circunstancias, sin
embargo logra la mas de las veces dar congruencia de los elementos periciales para evaluar el acto
médico, no las consecuencias, en ese ambito la metodologia debe permitir un acercamiento a la realidad
histérica de los hechos, la cual es unica y estricta, exclusivamente del proceso de atencién médica, que

sera de gran utilidad para cuando el perito tenga que pronunciarse en esta materia.

Por tanto haciendo referencia a las conclusiones emitidas de otras instancias, el 60% de las conclusiones emiten

juicios, califican conductas, es decir, expresan que el médico incurrid en negligencia, impericia, imprudencia,



falta al deber del cuidado, asi mismo que presenté Responsabilidad Profesional, sabiendo que todas estas son
desviaciones de la conducta, que como médico perito, no nos corresponde determinar, sera la autoridad
correspondiente quien juzgue o haga estos sefialamientos. Asi mismo en muchas de las veces se busca las
causa de un padecimiento médico, es decir, se parte de la consecuencia al acto, y la finalidad del dictamen de
Responsabilidad Profesional Médica, es partir de la atencién médica inicial, no del diagndstico que se emitié o
se determin6 de varios estudios realizados a lo largo del estudio del paciente, y originalmente que no se tenia
en consideracion el diagnostico, puesto que la sintomatologia presentada inicialmente era totalmente diferente
y en ese momento probablemente se tenia que descartar otras causas. Cabe mencionar, si se identifica en el
acto médico elementos de mal praxis 0 mala practica, tiene que considerarse tiempo, modo y circunstancia
antes de sefialar la mala practica, ya que no es solo la confrontacién de la teoria con el estado de enfermedad,
no es el analisis desordenado y sistematico de los diagnosticos mencionados en la documentacion clinica, asi
mismo no es la busqueda de las causas ex-post de una de una consecuencia, es decir, parte la investigacion

del inicio a la consecuencia.

Ahora bien, al evaluar el acto médico, tienen que ponderarse las acciones realizadas en un paciente concreto,
evaluar las circunstancias clinicas establecidas en diversos momentos en la evolucién del paciente. Por otro
debe efectuarse un analisis bibliografico de los elementos clinicos destacados en la evolucién, ademés la
ponderacién del cumplimiento de obligaciones determinadas por la lex artis o literatura ante imperativos
impuestos por el estado clinico- evolutivo del paciente, evolucién de la historia natural de la enfermedad y la
respuesta misma al tratamiento médico o clinico- quirargico. Con lo anterior, se logra con la investigacion de
los elementos preexistentes vs la lex artis, es decir, es estudio de situaciones o circunstancias y estados
clinicos, que se encuentran en el Expediente Clinico. Una vez determinados los elementos periciales
fehacientes 0 no, debe sefialarse la causalidad del desenlace, ya sea alteraciones en la salud, secuelas o
fallecimiento y la mejor manera de hacer este analisis es a través de la razdn, ya que hace suponer que existe
escasa perspectiva, en la busqueda de los motivos de una consecuencia, es decir, buscando Responsabilidad
Profesional Médica, y esta no deberia de ser la finalidad. Cabe decir, que se difiere en la emision de la siguiente
conclusién, donde sefialé “No hay elemento de iatrogenia”, la lex artis nos marca que iatrogenia se define como
lo producido por el médico o los medicamentos, del griego iatros; médico, y es toda alteracién del estado del
paciente producida por el médico, tradicionalmente se ha utilizado el término, para referirse Unicamente a los
aspectos negativos de la practica de la medicina, por lo que no hay nada que el médico en su actuar modifique
o altera al paciente, es decir, tan sélo la indicacién de la modificacion de la dieta, altera el metabolismo del
paciente, y no es viable que se confunda este término con iatropatogenia, y aiin en esos términos hay diferencia,

ya que se subdivide en iatropatogenia necesaria o innecesaria ya citado en los antecedentes del estudio.



Con respecto a las notas médicas y estudios (variable 19 y 20) contenidos en los dictamenes institucionales,
es decir, los 59 contienen notas médicas, y en el 84.74% (50) de los dictamenes institucionales cuenta con
estudios de laboratorio o gabinete o histopatolégicos o la combinacion entre ellos, el resto que no contienen
estudios, en parte se debe que los dictamenes corresponden a ampliaciones y por tanto no cuentas con estudios
ya que la autoridad solicitante, puede enviar cuestionarios a responder o agregar algunas notas médicas
faltantes, otra causa se debe que no se emitieron los estudios al expediente desde un inicio y con los elementos
periciales que obran se tiene que realizar el dictamen institucional. De los 50 dictdmenes institucionales que
contienen estudios, el 58% (29), contiene de laboratorio y gabinete, el 22% (11) contiene de laboratorio-
gabinete —histopatoldgico, el 10% (5) contiene de laboratorio, el 4% (2) contiene de gabinete y el 2% (1) contiene
histopatolégico, asi como el que contiene de laboratorio e histopatolégico, asi mismo el que contiene de
histopatoldgico y también el que contiene de gabinete e histopatolégico. En mas de la mitad de los casos cuenta
con estudios de laboratorio y gabinete, esto indica que en las instancias involucradas cuentan con estos

estudios.

En cuestion a las hipotesis derivadas del caso (variable 21), se identifico que de los 59 dictamenes
institucionales, el 98.30% (58) contienen dichas hipétesis, el 1.7% (1) restante corresponde a una ampliacion
de dictamen, y no cuenta con hipotesis derivada del caso. De los 59 dictdmenes institucionales el 35.59% (21)
coinciden en las siguientes hipotesis: a) Si la atencion médica otorgada se ajusté a la lex artis, asi mismo si
hubo cumplimiento de medios diagndstico terapéuticos vy si existia indicacion y justificacion del procedimiento
médico quirargico y c) Si existe nexo- causal entre elementos de mal praxis, complicaciones, secuelas y/o
fallecimiento, el 28.81% (17) coinciden con las siguientes hipétesis: a) Si la atencion médica otorgada se ajusto
a la lex artis, asi mismo si hubo cumplimiento de medios diagnostico terapéuticos vy si existia indicacion y
justificacion del procedimiento médico quirlrgico y d) Si derivado de mal praxis existen alteraciones en la salud
a clasificar desde el punto de vista médico- forense. El 13.56% (8) contiene las siguientes hipotesis: a) Si la
atencion médica otorgada se ajusté a la lex artis, asi mismo si hubo cumplimiento de medios diagndstico
terapéuticos y si existia indicacién y justificacién del procedimiento médico quirdrgico, c) Si existe nexo- causal
entre elementos de mal praxis, complicaciones, secuelas y/o fallecimiento y d) Si derivado de mal praxis existen
alteraciones en la salud a clasificar desde el punto de vista médico- forense. En el 8.48% (5) contiene las
siguientes hipétesis: a) Si la atencién médica otorgada se ajusto a la lex artis, asi mismo si hubo cumplimiento
de medios diagndstico terapéuticos y si existia indicacion y justificacion del procedimiento médico quirdrgico, b)
Si el manejo de las complicaciones, derivadas por la practica médica o por la enfermedad propia, se ajusté a la
lex artis, c) Si existe nexo- causal entre elementos de mal praxis, complicaciones, secuelas y/o fallecimiento y
d) Si derivado de mal praxis existen alteraciones en la salud a clasificar desde el punto de vista médico- forense.
En el 5.09% (3) contiene: a) Si la atencién médica otorgada se ajusto a la lex artis, asi mismo si hubo

cumplimiento de medios diagnéstico terapéuticos y si existia indicacién y justificacién del procedimiento médico



quirurgico y b) Si el manejo de las complicaciones, derivadas por la practica médica o por la enfermedad propia,
se ajustd a la lex artis. En el 3.39% (2) contiene: otra, es decir, Si los padecimientos médicos se tratan de una
misma enfermedad (aseguradora) o si el médico acredita contar con lo establecido con la Ley General de Salud
para realizar el procedimiento quirargico. En el 3.39% (2) contiene: a) Si la atencién médica otorgada se ajustd
a la lex artis, asi mismo si hubo cumplimiento de medios diagnostico terapéuticos y si existia indicacion y
justificacién del procedimiento médico quirtrgico, b) Si el manejo de las complicaciones, derivadas por la
practica médica o por la enfermedad propia, se ajusto a la lex artis y ¢) Si existe nexo- causal entre elementos
de mal praxis, complicaciones, secuelas y/o fallecimiento. Por ultimo en el 1.69% (1) no aplica, es decir, no hay

hipétesis del caso a analizar ya que se trata de una ampliacion de dictamen.

En estos términos, cabe sefialar que las hipotesis que deben incluirse en los dictamenes de Responsabilidad
Profesional Médica, ajustandolas al caso a investigar, son, si la atencién médica se ajust6 o no a la lex artis, si
el manejo médico de las complicaciones derivadas o no de mal praxis, se ajustaron a la lex artis, si existe nexo-
causal entre elementos de mala practica y las alteraciones en la salud, secuelas o fallecimiento y s derivado de
mala practica, existen alteraciones en la salud, secuelas o fallecimiento que amerita o no clasificacion médico-
forense, con estas hipotesis planteadas en el caso a investigar, se da respuesta al planteamiento del problema
por parte de la autoridad solicitante, a pesar que se cuestione de otra manera. El médico tiene que dar respuesta
a lo que la autoridad sefiale, sin embargo la literatura nos marca la forma de dar esa respuesta y no términos
que juiciosos, que no le corresponden al médico. La autoridad tiene que interpretar las conclusiones emitidas,
por tanto deben ser muy especificas, y sefialar en todos los casos si existe nexo- causal entre la practica médica
y las alteraciones en la salud, o las secuelas o el fallecimiento, esto da respuesta al planteamiento de la

autoridad correspondiente.

Acorde con la literatura sefiala que en el nexo de causalidad, es preciso asociar la conducta del agente, bajo
todas las caracteristicas con la produccion del resultado, lesivo. Si no existe esa relacion de causa-efecto, o de
factor de consecuencia, nada podra reprocharse al agente, por descuidado, torpe o imperito, que hubiera sido
en su comportamiento. Hay que establecer, en tal virtud, la conexion entre la conducta del sujeto y la produccion
de cierto resultado tipico, ya que el comportamiento delictuoso genera una modificacion en el mundo real, esto
es, produce cierto resultado material, como son en las lesiones y en el homicidio culposo. Ese nexo, reclamado
por la ley penal es la causalidad. Sin embargo para que haya responsabilidad penal no basta la causalidad, es

necesario que el resultado pueda ser objetivamente imputado al sujeto.2

En cuanto al sustrato tedrico o consideraciones técnicas, fichas bibliograficas, afio de publicacion y congruencia
de las mismas (variable 22, 23, 24 y 25) en todos los dictamenes institucionales, el sustrato teérico es
congruente con el caso a analizar, asi como las fichas bibliograficas, son congruentes con el caso con las

consideraciones técnicas. En las fichas bibliograficas se identificd que el 92.85% (52) corresponden de 1 a 5
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afios de anterioridad, tomando en cuenta el afio en que sucedieron los hechos a investigar, y el 7.14% (4) de
los casos contienen fichas bibliograficas de 6 a 8 afios de anterioridad con respecto al afio que sucedieron los
hechos a investigar, es decir, que en mas del 90% fueron bibliografias de méximo 5 afios de anterioridad , por
tanto en el dictamen de Responsabilidad Profesional Médica, el fundamento cientifico debe estar actualizado,

sugiriéndose en no mas de 5 afios.

Una vez analizadas las anteriores variables y conforme a los sefialamientos efectuados por la CONAMED de
los 59 dictamenes institucionales, se observd: la conclusién de 1 dictamen institucional, fue en base o con la
finalidad de dar respuesta si los padecimientos médicos del asegurado, se trataban de una misma enfermedad
o de diferentes padecimientos, y con esto orientar ala CONDUSEF, si le correspondia dar el pago al asegurado,
es decir este dictamen no contiene las cuatro conclusiones a evaluar que son: Si la atencién médica se ajustd
0 no a la lex artis, si hubo cumplimiento o no de obligacion de medios diagnéstico- terapéuticos, si existe 0 no

indicacion y justificacion del procedimiento médico- quirurgico, y si amerita clasificacion médico forense.

A mayor abundamiento en los 58 dictdmenes institucionales restantes, se observo que el §5.17%, es decir, 32
dictdmenes, la atencién médica si se ajusté a la lex artis, y en el 44.82%, correspondiente a 26 casos, se
sefald que la atencién médica no se ajusté a la lex artis. Asi mismo, se observo que los dictamenes donde
obran conclusiones de otras instancias, es decir, los 33 casos mencionados, el 72.72% concluyeron que la
practica médica, si se ajusté a la lex artis, independientemente de la terminologia utilizada, mientras que la
CONAMED senfal6 en el 54.54% que la practica médica si se ajustd a la lex artis. Asi mismo en estos
dictdmenes, otras instancias sefialaron que en el 27.27%, la practica médica no se ajusté a la lex artis,
independientemente de la terminologia utilizada y la CONAMED sefialé en estos casos que el 45.45% no se
ajusto a la lex artis. Por tanto es menester sefialar que se observé una diferencia de las conclusiones de otras
instancias con la CONAMED, en casi del 20% (18.18%) para sefialar si la practica médica se ajusté o no la lex
artis. Conforme a la literatura donde nos sefiala que la prudencia del perito, quien debera manejar el arte de
la medida en sus expresiones, y situarse en relacion de persona, tiempo y lugar respecto al presunto
ilicito, ya que el simple error diagnéstico no configura por si solo el tipo delictivo. A mayor abundamiento,
la opinién que se emite en el dictamen de Responsabilidad Profesional Médica, sabemos que es criterio o
perspectiva de cada perito 0 médico, puesto que la mayoria de los dictdmenes en esta materia, sefialan que se
utilizé el método cientifico o deductivo- inductivo, sin embargo, la heterogeneidad de las ciencias parece
oponerse a la existencia de un método cientifico Unico y en el caso del método inductivo- deductivo, se
inicia con observaciones individuales, a partir de las cuales se plantean generalizaciones cuyo contenido rebasa
el de los hechos inicialmente observados (induccion), las generalizaciones permiten hacer predicciones
especificas (deduccion) cuya confirmacion las refuerza y cuyo fracaso las debilita y puede obligar a modificarlas

o0 hasta rechazarlas. Con lo anterior afirmariamos que independientemente de la metodologia utilizada, se
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llegaria a la misma conclusion, lo que en el estudio de mérito no se observé de esa manera, ya que hubo una
diferencia significativa de casi el 20%, entre las resoluciones emitidas, por tanto se expone la unificacién de
criterios o parametros a evaluar en el acto médico, tendiendo como sustento un organismo que posee plena
autonomia técnica suficiente, para recibir, investigar y atender las quejas que se presenten, lo que garantiza a
las partes la conciliacion, bajo los principios de imparcialidad y equidad, que cuenta con la atribucién de elaborar
dictdmenes o peritajes médicos, que le sean solicitados por autoridades pertinentes, la cual no se limita € la
emision de dictdmenes, sino que trasciende esta actividad, asi mismo esta facultada para ejercer como
instancia arbitral, cuando aquéllas voluntariamente lo solicitan, es decir la CONAMED. Asi mismo es
fundamental tener en cuenta que no se trata de una mera reconstruccion mecanica de hechos objetivos,
sino de evaluar un proceso continuado de toma de decisiones. Lo que debe tomarse en consideracion
no es un paciente danado, tratando de reconstruir para atras en forma inversa el acaecimiento de los
hechos, sino que quien pretende formarse un juicio debe colocarse el dia y hora en que el profesional
debio tomar una decision, ver cual era entonces el cuadro del enfermo, cuales eran los elementos con

que contaba o podia contar el médico o cuales las opciones posibles.3 8

Por otra parte, respecto a los 58 dictamenes institucionales, el 50%, los cuales fueron 29 casos, sefialaron que
en la atenciéon médica si hubo cumplimiento de obligacién de medios diagndstico- terapéuticos y en el
otro 50%, no hubo cumplimiento de obligacién de medios diagndstico- terapéuticos. Asi mismo, en el
71.18%, es decir, 42 casos, fueron concluidos en relacién si habia o no indicacién y justificacion de
procedimiento médico o clinico- quirtrgico, en base al motivo, objetivo y momento, ya que el 28.82%, constante
en 17 dictamenes, no aplica esta conclusion, puesto que en estos casos la CONAMED sefiald con anterioridad
que no se agotaron la obligacion de medios diagnéstico terapéuticos y por tanto se omitid el procedimiento
médico- quirurgico. De estos 42 dictamenes, en el 83.33%, es decir, 35 dictamenes, si habia indicacion y
justificacion de realizar el procedimiento médico- quirirgico y en el 16.67%, constantes en 7 casos, no

habia indicacién, ni justificacién del procedimiento médico quirurgico.

En cuestion de los casos que ameritan o no clasificacion médico forense se observé que en el 62.06%, es decir,
36, no ameritaron clasificacion médico- forense, el 25.86%, los cuales fueron 15 casos, si ameritaron
clasificacion médico- forense y el 12.06%, que corresponde a 7 casos, no hubo elementos periciales

suficientes para determinar una clasificacion médico- forense.

Con relacién al nexo de causalidad, en el 27.11%, en 16 casos, correspondieron a la letra “B”: no se aprecia
nexo- causal, es decir, que la practica médica se ajusto a la lex artis, y las alteraciones en la salud, o secuelas
o fallecimiento, no tienen correspondencia con la praxis médica. El 25.42%, que corresponden a15 dictamenes,
se observo la siguiente conclusion: letra “C”: no se aprecia nexo- causal, las alteraciones en la salud se

deben a riesgos inherentes o son propias de la evolucion natural de la enfermedad de base. A mayor
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abundamiento, en esta conclusion se especifica, el motivo de la no causalidad, ya que el padecimiento médico
0 en su el fallecimiento, se debe por riesgos inherentes o complicaciones, que se identificaron como tal y
tuvieron la atencion médica para resolver las complicaciones, en el otro caso, las alteraciones en | salud, se
deben a la enfermedad como tal, a pesar que la practica médica se ajusté a la le artis, no incidi6 a la buena
evolucién del paciente por la historia natural de la enfermedad. Asi mismo en el 22.04%, los cuales fueron 13
casos, se aprecio la letra “A”; si se aprecia nexo- causal. De lo anterior se desprende que la practica médica
incurrié a la mala evolucion, secuelas o el fallecimiento del paciente, en su caso, por tanto se deduce que la

mala praxis, incidié directamente a las alteraciones de salud.

En el 8.48%, es decir, 5 dictdmenes, corresponden a la letra “F”: no hay elementos para determinar si la
mala practica contribuy6 a la progresion del padecimiento médico. Es menester sefialar que en este caso
no obran los suficientes elementos periciales para sefialar que la practica médica tiene nexo- causal con las
alteraciones en la salud, secuelas o fallecimiento, por tanto no es posible en ese momento determinarlo, si la
autoridad ofrece otras pruebas, puede hacerse el andlisis de las nuevas pruebas periciales, y con todos los
elementos se manifiesta la opinién. Sin embargo, aunque existan o no diferentes pruebas, se puede llegar a la
misma conclusién y la autoridad correspondiente normara la conducta. Por otro lado, se identifico en el 8.48%,
los cuales fueron 5casos, presentaron la letra “D”: No se aprecia nexo- causal, sin embargo se aprecia mala
practica. En este caso, se observd mal praxis, ya sea en la atencién médica o en el cumplimiento de la
normatividad sanitaria, pero no influyd en la evolucion del paciente o en las alteraciones de salud, secuelas o
fallecimiento, a pesar de la mala practica, por tanto no hay nexo- causal, no se le puede atribuir las

consecuencias de la mala practica al padecimiento médico.

El 6.77%, es decir, 4 dictamenes, se observo la siguiente respuesta: letra “E”, las alteraciones en la salud son
propias de la evolucion natural de la enfermedad, sin embargo la mala practica contribuyé a la
progresion de la enfermedad. En el caso de mérito, cabe sefalar, que la mala praxis, incidié directamente en
el padecimiento médico, y por tanto existié progresion de la historia natural de la enfermedad, es decir, que si
no hubiese existido mala practica, muy probablemente el padecimiento médico no evolucionaria a las secuelas
o complicaciones o en su caso el fallecimiento. Finalmente en el 1.7%, con un dictamen, obtuvo la letra “G”, las
alteraciones en la salud se deben a riesgos inherentes o complicaciones, sin embargo la mala practica
contribuyd a la progresion de las mismas. En relacion a lo mencionado, la mala praxis, incidié de manera
negativa al padecimiento médico, es decir, en este caso las alteraciones en la salud, secuelas o fallecimiento,
se identificaron como riesgos inherentes o complicaciones, sin embargo al no manejarlas adecuadamente,
influy6 en la evolucién del paciente. Con respecto al cumplimiento de la normatividad en el 74.13% (43) no hubo
cumplimiento de la normatividad sanitaria aplicable y en el 25.87% (15) de los casos si hubo cumplimiento de

la normatividad sanitaria aplicable, esto indica que en casi el 75% existe mal praxis, por existir cumplimiento en



la normatividad sanitaria aplicable, sin embargo puede o no haber nexo causal con las alteraciones en la salud,
0 secuelas o fallecimiento. Los pronunciamientos expuestos en el analisis de esta investigacion, se formularon
con los elementos periciales que se contaban en ese momento. A mayor abundamiento la opinion mostrada
por el médico en el dictamen, puede ampliarse o rectificarse, dependiendo qué elementos periciales muestre la
autoridad correspondiente, en el momento de la solicitud del dictamen de Responsabilidad Profesional Médica,
es decir, que si no se contaba en ese momento con alguna nota médica o algun elemento de relevancia, podria

modificarse esta opinion pero no retraerse de lo mostrado con anterioridad.
5. CONCLUSIONES

La peritacion médico- legal o médico- forense se refiere a las operaciones médicas que tienen por fin la
determinacion o el esclarecimiento de un hecho o probables consecuencias judiciales, esto a través de la prueba
pericial, que en materia de Responsabilidad Profesional es el dictamen médico. Por tal motivo el dictamen de
Responsabilidad Profesional Médica, tiene que ser coherente, categdrico, metodoldgico y fundado en principios
técnicos inobjetables, asi miso el perito debe actuar con imparcialidad, objetividad, veracidad, honestidad,
responsabilidad respecto a su labor, prudencia y sentido comun. EI médico debe evaluar el acto médico,
teniendo en cuenta que es un proceso de toma de decisiones y no sélo un momento de la atencion médica, por
lo que debe evitar emitir juicios o valorar conductas, ya que esa labor le concierne a la autoridad o juez
correspondiente, puesto que el juzgador podra apartarse de los dictamenes periciales médicos- forenses o
legales cuando éstos no den razén o fundamento analitico a sus conclusiones, o cuando estas no armonicen
racionalmente con las demés pruebas acercadas al proceso, esta es la implicacion médico- legal o la

consecuencia de emitir dictamenes sin adecuado fundamento.

Con respecto a la autoridad solicitante o peticionaria del dictamen de Responsabilidad Profesional Médica, la
Procuraduria General de la Republica represent6 la mayor parte de las solicitudes, es decir, a esta autoridad
se emitieron la mayor parte de los dictamenes institucionales. En relacién a la instancia involucrada en mas de
la mitad de los casos, el sector social, especificamente el Instituto Mexicano del Seguro Social sigue
representando la institucién de mayor denuncia y demanda, es decir tanto en el ambito penal como el
administrativo/ civil. Asi mismo el Distrito Federal junto con Jalisco abarcan cerca del 50% de la emisién de los
dictdmenes de Responsabilidad Profesional Médica. Por otro lado, la especialidad de Ginecologia y Obstetricia,
es la de mayor implicacién en la investigacion de Responsabilidad Profesional, aunado con el hecho que el
sexo femenino constituydé poco menos de tres cuartas partes de los casos correspondientes, asi mismo es

congruente que el grupo de edad que se presenté en una tercera parte fue el grupo en edad fértil.

En el estudio de mérito el principal motivo de queja de los pacientes afectados o familiares fue la deficiencia en

la atencion médica, sin embargo no dejemos de lado, que esto es subjetivo ya que las versiones o declaraciones
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tanto del paciente o familiar y del personal de salud involucrado pueden contraponerse. Los padecimientos que
requirieron resolucion quirirgica y los padecimientos gineco- obstétricos fueron los mas implicados en los casos

de dictaminacién de Responsabilidad Profesional Médica.

En relacion a los informes institucionales o pronunciamientos, la mayor parte efectian sefialamientos en favor
o favorables para el personal de salud, es menester sefialar que al ser institucionales muchas de las veces son
efectuados por el mismo personal involucrado por tanto se puede deducir que sean para su beneficio. En
cuestion de los informes periciales, especificamente de los dictamenes periciales, se observd que en mas de
la mitad de los casos ya se contaba con al menos un dictamen de Responsabilidad Profesional Médica. Los
dictdmenes que contaban con certificado de defuncién o acto de defuncion o dictamen de Necropsia, todas las

causas de muerte fueron padecimientos médicos, es decir, causa de muerte no traumatica.

Por otro lado los casos que contienen conclusiones de dictamenes de otras instancias en el 60% concluyen con
términos calificativos 0 emiten juicios, es decir, concluyen que en el personal de salud existié 0 no negligencia,
omisién de medios diagndstico- terapéuticos, impericia, imprudencia, falta al deber de cuidado, abandono de
paciente 0 exceso de confianza, asi mismo si existio 0 no Responsabilidad Profesional Médica. Se identificd
que solo en una minoria concluyé con términos imparciales, en base a la practica médica. Asi mismo se observo
en cierto porcentaje que el médico confunde el actuar médico como iatrogenia con iatropatogenia, y se sigue
usando en sentido estricto para referirse Unicamente a los aspectos negativos, ya que se sefialo en las

conclusiones de otras instancias que no habia elemento de iatrogenia.

En comparativa con las conclusiones de otras instancias y las conclusiones de la CONAMED, se observé una
diferencia significativa, en relacién a determinar si la practica médica se ajusto o no a la lex artis, esto incluye
si hubo 0 no cumplimiento de medios diagnéstico- terapéuticos, indicacién vy justificacién del procedimiento
médico- quirirgico y si ameritaba o no clasificacién médico forense, esto independientemente de la terminologia
calificativa utilizada en otras instancias. En todos los dictamenes institucionales se incluyeron notas médicas y
la mayoria cuenta con estudios de laboratorio y gabinete. En cuestion a las hipétesis planteadas en los
dictdmenes institucionales emitidos por la CONAMED, se identifico que la mejor manera de evaluar el acto
médico es que inicialmente se hagan un planteamientos de problema diferente a la que estamos acostumbrados
que la autoridad nos asigne, es decir, analizar si la atencion médica se ajustd o no la lex artis, asi mismo si
hubo o no cumplimiento de obligacion de medios diagndstico- terapéuticos, al igual que si existia o no indicacion
y justificacion del procedimiento médico o clinico- quirtrgico y finalmente si las alteraciones en la salud, o
secuelas o fallecimiento ameritaron la clasificacion médico- forense, con estos planteamientos podemos dar
resolucion o dar contestacion a la autoridad peticionaria, sera labor del juez interpretar nuestras conclusiones y

asi evitar la emision de juicios.



Para que el dictamen de Responsabilidad Profesional Médica tenga fundamento técnico- cientifico, las
consideraciones técnicas, tienen que estar acorde o ser congruentes con el caso a analizar, asi mismo, las
fichas bibliogréaficas tiene que ser lo mas actuales posibles, todo en relacion al afio en que ocurrieron los hechos

ainvestigar, ya que pueden ser muy actualizadas pero no ser congruentes con el caso de analisis.

En relacién con lo mencionado, se observé que en todos los dictamenes institucionales, el sustrato teérico o
consideraciones técnicas son congruentes con el caso a analizar y las fichas bibliograficas corresponden al
sustrato teérico, asi mismo la bibliografia utilizada fue de 1 a 5 afios de anterioridad, es decir, actualizada,
conforme al afio que pasaron los hechos del caso a analizar. Conforme a las conclusiones emitidas por la
CONAMED se identificd en la mayoria que la practica médica se ajusté a la lex artis, asi como hubo
cumplimiento de obligacién de medios diagndstico terapéuticos, al igual que si habia indicacién y justificacion

del procedimiento médico- quirirgico y asi también en la mayoria no ameritaba clasificacién médico forense.

Asi mismo se observo que la mayoria de los casos no habia nexo causal, 0 que las alteraciones en la salud,
secuelas o fallecimiento eran propias de la historia natural de la enfermedad o se debian a riesgos inherentes
o complicaciones, 0 que no existia nexo causal a pesar de la mal praxis. En el sector publico, social o privado
no hay cumplimiento en la Normatividad Sanitaria aplicable al momento de los hechos, es decir, no hay

cumplimiento a las Normas Oficiales Mexicanas.

Los parametros que se identificaron en los dictamenes de Responsabilidad Profesional Médica, descritos por
la CONAMED fueron: Introduccién: institucion que emite el dictamen médico o a la que pertenece el perito,
nombre del dictamen que se emitid, nombre de la persona quien solicita el dictamen, es decir, autoridad
peticionaria, a que autoridad pertenece, si a la penal o administrativa, nombre del paciente o afectado, sector
de salud implicado, instancia involucrada, estado de la Republica Mexicana involucrado, nimero de expediente
0 averiguacion previa, lugar y fecha. Antecedentes: donde se realiza un resumen donde se explique
panoramicamente la atencion médica recibida. En este mismo apartado se capturan el motivo de queja, las
declaraciones ante el Ministerio Publico o ante el OIC, tanto del afectado o afectados como del personal médico
involucrado, asi mismo comparecencias, de todo esto lo mas relevante, si obran informes institucionales,
informes periciales, otros informes o resimenes clinicos, al igual que se transcriben las notas médicas de mayor
relevancia para el caso y si obran estudios de laboratorio, gabinete o histopatoldgicos se integran los de mayor
importancia. Analisis del caso: donde se incluyen las hipétesis derivas del caso, el sustrato tedrico o
consideraciones técnicas, asi mismo la discusion. Bibliografia: se citan las fichas bibliogréficas.

Conclusiones: las cuales son en base a las hipétesis derivadas al caso.

6. RECOMENDACIONES:



Unificar parametros para la elaboraciéon detallada del dictamen de Responsabilidad Profesional
Médica.

2. Evitar utilizar términos calificativos o emitir juicos en las conclusiones de los dictdmenes de
Responsabilidad Profesional Médica o en las opiniones técnicas.

3. Incluir en los dictdmenes de Responsabilidad Profesional Médica las siguientes hipétesis derivadas
del caso: a) Si la atencién médica otorgada se ajustoé a la lex artis, asi mismo si hubo cumplimiento de
medios diagndstico terapéuticos y si existia indicacién y justificacién del procedimiento médico
quirdrgico b) Si el manejo de las complicaciones, derivadas por la practica médica o por la enfermedad
propia, se ajusto a la lex artis, ¢) Si existe nexo- causal entre elementos de mal praxis, complicaciones,
secuelas y/o fallecimiento, d) Si derivado de mal praxis existen alteraciones en la salud a clasificar
desde el punto de vista médico- forense, siempre y cuando apliquen al caso a analizar.

4. Contener en los dictamenes de Responsabilidad Profesional Médica fichas bibliograficas actuales, que
vayan acorde al afio en que sucedieron los hechos a investigar, es decir, que no sean de mas 5 afios
de anterioridad y que contengan 11 fichas bibliograficas como minimo.

5. Concluir en los dictdmenes de Responsabilidad Profesional Médica en base a las hipdtesis sefialadas
asi como hacer énfasis si hay nexo de causalidad en la atencién médica otorgada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pérez Tamayo Ruy. Notas Sobre la ignorancia médica y otros ensayos. pp: 237- 239. 1991.

2. Vazquez Rodolfo. Bioética y Derecho, fundamentos y problemas actuales. pp: 114- 126. 2002.

3. Casa Madrid Mata Octavio. Medicina asertiva, acto médico y derecho sanitario. pp: 1- 257. 2008.

4. Paredes Sierra Raymundo y Rivero Serrano Octavio. Etica en el ejercicio de la medicina. pp: 223-
228. 2006.

5. Casa Madrid Mata Octavio. La atencién médica y el derecho sanitario. pp: 1- 89. 2005.

6. Torres Ramirez Gloria Eugenia y Sanchez Tirado David. Aspectos éticos y legales de la medicina.
pp: 15 y16. 2002.

7. Dobler Lopez Irving. La responsabilidad en el ejercicio médico. pp: 88- 93. 2002

8. Pérez Tamayo Ruy. Ciencia ética y sociedad. pp: 37- 51. 2008.

9. Garcia Garduza Ismael. Procedimiento pericial médico forense. pp: 20-103. 2012.

10. Ponce Malaver Moisés. Responsabilidad médica. Director de la Divisién Central de Exadmenes
Médico Legales. Ejercicio de la Medicina. Articulo de revision.

11. Pérez Tamayo Ruy. latrogenia. pp: 1- 12. 1994.

12. Carrillo Fabela Luz Maria Reyna. La Responsabilidad Profesional del médico en México. pp: 1-
127.,2009.

13. Arellano Gonzélez Martha. Manual ético- legal de la practica médica. pp: 1- 61. 2005.

14. Informes mensuales de la Sala de Gestion Pericial de la CONAMED. 2013



15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

Marifielarena Marifielarena Jorge Luis. Responsabilidad Profesional Médica. Rev Cirujano General.
Vol. 33 Supl. 2 -2011.

Gonzalez Pérez Luis Raul. La Responsabilidad Profesional y el Dictamen Médico Institucional.
Rev IIDH, Instituto Interamericano de Derechos Humanos. No. 40, julio-diciembre 2004.

INEGI 2013. www.inegi.org.mx.

Garcia Arellano Francisco. EIl médico legista y la investigacién de la responsabilidad profesional.
pp 1-11. 2008.

Ambrosio Ma. Teresa, Carrillo Fabela Luz, Gonzalez Mora Barbara. La Responsabilidad del médico
como servidor publico en México. Biblioteca virtual del Instituto de Investigaciones de la UNAM.
www.juridicas.unam.mx. pp 497- 532.

Diccionario de la Real Academia Espafiola. www.rae.es/recursos/diccionarios/drae. 2001.

Magal Georgina y Salas Gamez. La responsabilidad profesional de los prestadores de servicio a
la salud en México. pp: 1- 33. 2006.

Pérez Espindola Claudia. La eficacia de la Comision Nacional de Arbitraje Médico para la
exigibilidad de la responsabilidad médica. Trabajo de investigacion de la UNAM. 2008.

Guerra Vicente Luis. La responsabilidad profesional médica en el cédigo penal federal. Trabajo
de investigacion de la UNAM. 2008.



http://www.inegi.org.mx/
http://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae.%202001

	Portada

	Índice

	Resumen

	1. Introducción
	2. Material y Métodos
	3. Resultados
	4. Discusión
	5. Conclusiones
	6. Recomendaciones
	7. Referencias Bibliográficas 

