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INTRODUCCION

El problema de incurrir en responsabilidad profesional derivada de la mala préactica
de la ciencia médica en nuestro pais, es relativamente nuevo, sin embargo, en los
altimos afios se ha visto un incremento considerable en el nimero de quejas,
demandas y denuncias presentadas ante diversas autoridades a nivel nacional, y
su tendencia es que se sigan incrementando, por lo tanto, el investigar temas
juridicos en esta especie, reviste gran importancia, por la urgente necesidad que
existe de informar a todo profesional que labora en el sector salud, de las
responsabilidades legales en que pueden incurrir por el ejercicio de su profesion,
asi como mejorar las opciones juridicas que tanto el médico como el paciente,

cuentan al verse inmersos en un conflicto derivado de dicha practica médica.

La existencia de ese conflicto, es el que precisamente el médico debe evitar a
toda costa y, esa prevencién, solamente es posible cuando el ejercicio de la

profesion de médico, se lleva a cabo con diligencia, pericia y honestidad.

El riesgo de verse involucrados en un problema legal, se incrementara
notablemente si la profesion es ejercida con componentes no éticos o si se violan
constantemente preceptos legales que necesariamente deben ser observados por

todos los profesionales de la medicina.

Por lo anterior, en este trabajo de investigacion, se estudiaran los antecedentes de
la practica médica a lo largo de la historia, a efecto de visualizar la evolucién que
el papel de médico ha tenido frente a la sociedad y, en consecuencia, la imagen

con la que se percibe actualmente la practica médica.

De igual forma, se analizaran los elementos con los cuales se puede determinar
gue un meédico en el ejercicio de su profesion incurre en responsabilidad, tomando
en consideracion las leyes, reglamentos y disposiciones especiales, que regulan el

ejercicio de la misma, sin dejar de considerar que los médicos tienen una



responsabilidad ética y moral, que no necesariamente encuentra su fundamento
en una norma legal y sélo son obligatorias en la conciencia de cada quien, por lo
que se realizara un andlisis respecto de dichos conceptos, que tienen una intima
relacion con la actividad de los médicos, toda vez que de los mismos se
desprenden principios que forman parte de las legislaciones actuales y su

incumplimiento es causa de sanciones de diversa indole.

Asi como el conocimiento y la observancia de las disposiciones legales y éticas
existentes, influye positivamente en la actividad médica para evitar conflictos con
los pacientes, la construccion de una buena relacion médico-paciente y la
elaboracion correcta de los diversos documentos meédicos, seran elementos
necesarios para evitar conflictos y, en caso de que los mismos sean inevitables,

seran instrumentos indispensables para entablar una buena defensa.

Aunado a lo anterior, analizaremos el papel que la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico juega dentro de este conflicto entre médico y paciente, tomando en
consideracion los motivos que llevaron a la creacion de la misma y por ende, la

funcidén social que en los ultimos afios ha venido realizando.

Con todo lo anterior, estaremos en posibilidades de emitir una propuesta que vaya
encaminada a mejorar la practica médica en nuestro pais, evitando asi el ejercicio
de una medicina defensiva que Unicamente lleva a un encarecimiento de los
servicios de salud y una practica médica reservada y de poca vinculacién humana,
por lo que dicha propuesta, traera entre otras consecuencias benéficas, que tanto
el médico como el paciente sientan una seguridad juridica que les permita, al
primero, ejercer su profesién bajo los principios sobre los que la medicina ha
versado a lo largo de los siglos, y al segundo, acudir con la confianza y certeza de
que pone sus valores mas preciados como la vida, la salud y la integridad en una

persona que tiene plena capacidad para atenderlo.



CAPITULO PRIMERO

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA RESPONSABILIDAD EN
EL EJERCICIO DE LA MEDICINA

La problematica de la responsabilidad médica no es reciente, no es de hace veinte
afos, ni de este siglo, sino que nace con la historia del hombre, pues todas las
legislaciones escritas que han llegado hasta nuestros dias tienen perfectamente
determinada esta situacién. Si estaba contemplada en esas legislaciones era
porque realmente ocurria, les preocupaba y generaba situaciones que la justicia, a

su manera y dentro de sus posibilidades y criterios, tenia que resolver.
aaPRIMERA ETAPA

Cdédigo de Hammurabi

Los antecedentes de la responsabilidad y el ejercicio de la medicina se remontan
hasta las culturas mesopotamicas y de manera mas especifica, el Cédigo de
Hammurabi (2200 a.C.), en donde se establece desde cuanto cobrar un
procedimiento, hasta como castigar un error del médico. Este cddigo en once de

sus doscientos incisos, considera el problema de la responsabilidad médica.

Hace tres milenios, este Cddigo ya punia severamente al médico que errase en el

tratamiento de su paciente.

El articulo 218 de este Codigo menciona: "el cirujano que con el punzon de bronce
[0 sea el bisturi], quitare la nube del ojo [las cataratas] y le hiciere perder el ojo a

su enfermo, sera condenado amputandosele la mano".

El articulo 219 refiere: “Si un médico ha llevado a cabo una operacion de
importancia en el esclavo de un subalterno con una lanceta de bronce y le ha

causado la muerte, entregaré esclavo por esclavo”.



Este Cddigo condenaba a muerte al médico, que entre otras causas, no atendia
con la prudencia y cuidados necesarios, ocasionando dafio al paciente, o bien

como lo hemos mencionado, se le cortaba una mano.
Persia

En esta época (siglo 439 a.C.) se autorizaba el ejercicio de la profesion después
de haber tratado a tres enfermos —pobres- que no debian morir. Habia tres clases
de médicos: los que curaban con plegarias —quienes eran los mas respetados-, los
que utilizaban hierbas y los que recurrian a operaciones cruentas; existia también
una graduacion en cuanto a los honorarios, que podian consistir en un caballo,

una vaca o una burra.

Eqgipto y Grecia

En Egipto y Grecia existian colegios secretos, los cuales fijaban reglas y férmulas

admitidas en el arte de curar.

Entre los egipcios la practica médica fue verdaderamente regulada, en primer
lugar en los papiros se describian detalladamente los diferentes tipos de

padecimientos y los tratamientos con que contaban.

En Egipto se dio la peculiaridad de la formacion de Colegios de Médicos que
actuaban de manera secreta con formulas y reglas establecidas. Sus colegiados
no incurrian en responsabilidad cualquiera que fuese la suerte que corria el
paciente siempre y cuando no abandonara las reglas particulares de actuacién
que tenian establecidas, sin embargo, si se apartaban de ellas podian ser
castigados incluso con la pena de muerte. EI médico no incurria en
responsabilidad cualquiera que fuese el dafio al paciente, si su actuacién habia

sido conforme a las reglas establecidas.

En la Grecia antigua, tanto en los aforismos como en el juramento hipocratico,
desde el punto de vista ético, sustentaron la practica médica en dos principios

fundamentales, no dafar y hacer el bien.



Roma

La Ley Aquilia era la que regia a los médicos, en ella se habla por primera vez de
la “culpa gravis”. De igual modo la responsabilidad extracontractual o aquiliana,
fue determinada en la legislacion romana hace mas de veinte o veintidés siglos.
Por lo tanto, los romanos también consideraban el problema de la responsabilidad

médica.

En Roma se admitia que la relacion médico-paciente era una forma de
arrendamiento de servicios, que era uno de los contratos consensuales mas
frecuentes, de gran utilidad practica y en el cual no se exigia para su perfeccion
formalidades especiales, pudiendo manifestarse el consentimiento por cualquier

medio.

En la “locatio operarum” el locador presta al conductor determinados servicios; sin
embargo, no todos los servicios podian ser objeto del arrendamiento,

excluyéndose los que eran dificiles de determinar en dinero.

En el derecho romano se incluia la prestacion de servicios como una “operae
liberales” o sea los servicios prestados por quienes ejercian profesiones liberales,
como los retéricos, geometras, médicos y abogados; quienes podian recibir una

remuneracion.

La imposibilidad de situar la relacion médico paciente como "locatio operarum”
llevd a algunos a ubicarla como "mandatum”, segun lo cual el médico —
mandatario- prestaba un servicio al mandante que le brindaba su confianza. Sin
embargo como la actividad del médico era remunerada, quedaba sin sustento la
tesis del mandato por carecer del elemento gratuidad, propio del mandato en el

Derecho Romano.

Con todo y la discusion, sea cual fuese la naturaleza de la relacién, se admitia en

Roma la responsabilidad del médico cuando éste incurria en "imperitia“, esto es,



se le hacia responsable cuando con su oficio causaba un dafio al paciente por

falta de habilidad o de conocimientos.

Cdodigo Penal de China

De igual modo el antiguo Cédigo Penal de China ya hablaba de la responsabilidad
médica, y decia que el médico Unicamente debia responder cuando lo que hacia
era no haber aplicado su conocimiento, su criterio y las reglas de su arte, es decir,
cuando no habia observado el principio general de prudencia y diligencia, que es
el relativo a la existencia o no de la responsabilidad. Determinaba también que se
debian nombrar peritos médicos para que consideraran el caso y dieran su
asesoramiento a los jueces. También diferenciaba entre las lesiones que se
podian provocar en el cuerpo, la salud y los casos de muerte. Ademas, no solo
condenaba a los médicos a indemnizar por la muerte o las lesiones que habian
dejado en su paciente, sino que los inhabilitaba. Es decir que era muy completo lo
que estaba establecido en relacion con la responsabilidad médica en el antiguo

Caddigo Penal de China.

En esta primera etapa, la estimacion que se tenia de los médicos no era obstaculo
para hacerlo responsable de sus actos contrarios a las reglas de su profesion
médica. Sin embargo, la responsabilidad médica no se traducia en una
remuneracion a la victima sino mas bien en una pena para el médico por haberle
causado el dafio a su paciente; con esto, en esta primera etapa no encontramos

los rasgos caracteristicos de una responsabilidad civil del médico.
b)) SEGUNDA ETAPA
Francia

Fue en la Francia del siglo XIX donde la doctrina de la responsabilidad médica se
asent6 definitivamente, con el procurador general André Marie Jean Jaques Dupin,

quien dej6 un gran legado al derecho contemporaneo.



Esta segunda etapa nace con el famoso caso del Dr. Helie en 1825, en Francia,
quien fue llamado a atender un parto distocico (parto dificil por diversas
circunstancias) con presentacion de hombro, encontrandose el brazo derecho
fuera de vulva, lo amputo6 sin intentar ninguna maniobra para corregir la posicion
del nifio por nacer. Al presentarse de inmediato el otro brazo en igual forma
procedié a amputarlo. Concluido el parto, el padre del recién nacido denuncié al
médico ante el Tribunal de Donfront el cual previo dictamen de la Academia de
Medicina, resolvi6 que el médico habia actuado "imprudentemente y con una
precipitacion increible no habiendo intentado ninguna maniobra obstétrica ni

llamado a consulta" y lo condend a pagar una pension vitalicia al menor .

El dictamen rendido por la Academia de Medicina de Paris en 1820 a raiz de este
caso, proclamaba que los médicos soOlo respondian moralmente, nunca
comprometia su responsabilidad juridica al actuar en su profesion. Se consideraba
que admitir la responsabilidad del médico contradice la nobleza y dignidad del afan
médico. Esta posicion —llamada por algunos- de la irresponsabilidad absoluta, en
términos generales no tuvo mucha acogida. Sin embargo, a partir de este caso se
plantea la tesis de una responsabilidad restringida, con lo cual el médico no

responde sino cuando su actuar constituya un acto grave, grosero.

El segundo caso que marca las pautas de valoracidon para el analisis del tema, lo
constituye el proceso contra Dr. Thouret Noroy. El doctor Thouret habia practicado
una cirugia tendiente a detener una hemorragia, una vez detenida la misma,
coloc6 un vendaje, ante lo cual formo6 con posterioridad una tumoracion dolorosa.
Al regresar, el médico dispuso de aplicacion de pomadas locales, pero el paciente
empeoro, negandose el médico a volver a examinarlo. Se remitié a otro médico, el
cual diagnostico aneurisma arteria venoso con lesion de arteria braquial y a pesar
de las ligaduras, la infeccion gangrenosa desencadenada fue determinante para la
amputacion del brazo. Demandaron al médico y el Tribunal resolvid que habia
existido "impericia, negligencia grave, falta grosera y olvido de las reglas
elementales" y condend al médico al pago de una pension vitalicia. El fallo fue
apelado y posteriormente confirmado por el Tribunal de Casacién ante el cual el



Fiscal Dupin pronuncié un famoso discurso que sostenia: "Queda a cargo del juez,
en cada caso, determinar cuando alguien debe ser considerado responsable de un
acto cometido en el ejercicio de su profesion... Para que haya responsabilidad civil
Nno es necesario buscar si existid intencion, basta que haya habido negligencia,

imprudencia, impericia y por lo tanto inexcusable”.

Estos son los primeros casos de responsabilidad profesional médica conocidos,
los cuales sirvieron de antecedente juridico, para que fueran legislandose en todo

el mundo este tipo de acciones.
cC)TERCERA ETAPA

El avance experimentado por la responsabilidad médica no so6lo se ha traducido
en obras especializadas, sino ante todo ha significado un incremento en los

procesos judiciales seguidos contra medicos.

Asi, segun comunicacién presentada ante el Segundo Congreso Internacional
sobre Etica Médica realizado en Paris en mayo de 1966, se demostré que en un
periodo de 20 afos, comprendido de 1945 a 1965, el indice de médicos
demandados aumentd considerablemente, resultando que mientras en 1945 se
demandaban a 5 médicos por cada 1000 casos atendidos, en 1965 el indice

aument6 a 20 de cada 1000.

En Inglaterra el fendmeno se ha manifestado también en forma significativa, hasta
el punto de poner en estado de alarma a las dos principales sociedades de

defensa que velan por los intereses de los médicos britanicos .

En los Estados Unidos, el fendbmeno de la proliferacion de las demandas y

condenas contra médicos ha alcanzado cifras incalculables.

En febrero de 1969 se presentdé ante el Congreso de dicha nacion, un informe
sobre la amenaza creciente por el aumento de litigios por malpraxis que le merecio
considerar que "dicha situacion amenaza con transformarse en una crisis

nacional". Este informe, cuyos datos se basan en informacion obtenida de la



Asociacion Médica Americana, de la Asociacion de Hospitales Americanos y del
Departamento de Salud, Educacién y Bienestar, arroj0 las siguientes

conclusiones:

1. El numero de demandas por malpraxis crece en forma pronunciada,

especialmente en zonas metropolitanas.

2. EI monto de las compensaciones por dicho concepto crece en forma

proporcional.

3. Las primas por seguros para los médicos crecen y muchas compafiias de
seguros rehusan continuar suministrando pdlizas de seguros para proteccion
contra demandas de este tipo, debido a las elevadas pérdidas y a la imposibilidad

de calcular tarifas adecuadas.

4. La situacion existente ha dado lugar a que algunos médicos abandonen

definitivamente la profesion.

5. Cada vez se hace mas dificil lograr que los médicos jovenes se dediquen al

ejercicio de ciertas ramas que por naturaleza propia son riesgosas.

Este fendmeno alcanza la mayoria de los estados. En el Estado de New York las
demandas pasaron a ser de 564 en 1970 a 1200 en 1978. Hoy en dia se habla de
"un clima de crecientes reclamos por responsabilidad civil profesional”. En
Chicago se observa que cerca de un 70% de los reclamos contra los hospitales

vienen por errores de los médicos.

Un aumento considerable en el numero de litigios contra médicos se ha

presenciado en algunos paises latinoamericanos.

En el caso de México desde su conformacion como Estado Moderno, se expreso
la preocupaciéon e interés por el cuidado de la salud, interés consagrado en el
articulo 73 de la Constitucion de 1917, en donde se consignaron las



responsabilidades del Estado en materia de salud publica, asi como en el articulo

123 que sentd las bases para el ulterior desarrollo de la seguridad social.

En los afios cuarenta, inicio la vida sanitaria e institucional en el pais, al crearse en
1943 la Secretaria de Salubridad y Asistencia —hoy Secretaria de Salud-, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
instituciones que han mantenido un constante desarrollo y han creado una red de

servicios de alcance nacional.

Poco mas de dos décadas después, se elevd a rango constitucional el derecho a
la proteccién de la salud, a través de la adicion del articulo 4° que mas que un acto
de prevision distributiva, constituye uno de los mas solidos perfiles de justicia

social y solidaridad en nuestro pais.

La promulgacion de esta nueva garantia constitucional, dio pauta a la adecuacion
del marco juridico en la materia y a la concrecién de la Ley General de Salud,
como maximo instrumento regulador de las bases y principios de la proteccion a la
salud, en donde se incorpora la participaciéon de los sectores publico, social y

privado.

El actual sistema de salud tiene mas de cincuenta afos, durante este medio siglo
se han logrado avances muy importantes. Sin embargo, a pesar de los logros
actuales, al medir los resultados y evaluar la calidad de la medicina que se
practica, se aprecia una creciente insatisfaccion de los usuarios con la atencién de
los servicios de salud que reciben, lo cual se ha puesto de manifiesto en diversas
encuestas, entre ellas la realizada en 1994 por la Fundacién Mexicana para la
Salud, cuyo resultado muestra que los entrevistados consideraron como
principales problemas de la atencion médica a la mala calidad en un 44%, la falta
de recursos en un 30%, y la poca accesibilidad, altos costos y pago mdultiple de los
servicios en un 26%. Los anteriores son problemas relacionados entre si y que no

se limitan a los aspectos técnicos de la atencion, sino que también se relacionan
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con el trato que reciben los usuarios. Es notable como el 40% de los entrevistados
opina que no fueron tratados como se merecen, y en otro rubro, el 61% de ellos

califican de burdcratas a las instituciones de salud.

Como consecuencia de la reforma del sector salud en 1996, se cred la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico como un 6rgano desconcentrado de la Secretaria de
Salud que tiene como mision contribuir a tutelar el derecho a la proteccion a la
salud y a mejorar la calidad de los servicios médicos, a través de la resolucion de

conflictos entre los usuarios y prestadores de servicio.

Las cifras arrojadas por la Comision Nacional de Arbitraje México en relacion a los
asuntos tratados durante el afilo dos mil seis, ascienden a la cantidad de
diecinueve mil treinta y siete, que comparado con los asuntos atendidos en el afo
dos mil cinco, sufri6 un incremento, toda vez que en dicho afio la cantidad de

asuntos por atender fue de diecisiete mil novecientos ocho.

Con lo anterior, se puede observar que el objeto para el cual fue creada la
CONAMED, va cumpliéndose dia con dia, y gracias a la difusiébn en diversos
medios sobre la funcidn que la misma tiene, se ha incrementado la intervencion de

la misma como arbitro en los conflictos entre médicos y usuarios.

Sin embargo, aun queda mucho por hacer, la comunidad médica y sobre todo las
instituciones, deben de fortalecer el prestigio de la practica médica para mantener
el reconocimiento de la sociedad al ejercicio profesional y técnico del personal de
salud, que debe ser de tal calidad, que no pueda ser calificado como moralmente
reprochable y responsable. Es funcién del Estado contribuir a reducir al minimo las
insatisfacciones y aumentar al maximo el ejercicio de los derechos de los
ciudadanos, y la proteccion tanto del médico como del paciente en la relacién que

se crea entre ambos.
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Tomando en consideracion la evolucién de la practica médica, asi como los
antecedentes histéricos que han permitido actualizar la legislacion de las diversas
naciones, en el capitulo siguiente, se expone el concepto de responsabilidad, asi

como los elementos que la constituyen.

La responsabilidad, efecto derivado del incumplimiento de obligaciones en
general, desempefia evidentemente un papel muy importante en todo el orden
juridico, ya que dicho precepto otorga a las personas la certidumbre de obtener la
reparacion del dafio causado por los hechos de otro, y contribuye de esa manera a
crear las relaciones sociales en un clima de cierta seguridad paliando una parte de
los riesgos y peligros a los que las personas estan expuestas. Su finalidad es, por
consiguiente, asegurar a la persona un equilibrio, una justicia social e individual,

constituyendo la responsabilidad una de las piedras angulares del sistema juridico.
En consecuencia, los deberes de conducta del médico, constituyen predicados

esenciales en la construccion de las virtudes inherentes a las calidades del acto

médico.
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1.2 DEFINICION DE RESPONSABILIDAD

Etimologicamente tiene su origen en la palabra responsable, que deriva del latin

“renponsus”, que es el participio pasado de la palabra respoondere.

El vocablo “responsabilidad” proviene del latin respoondere, interpretado como
estar “obligado a”, o “responder por”. El Diccionario de la Lengua Espafiola de la
Real Academia Espafiola define a la responsabilidad como: f. Deuda, obligaciéon
de reparar y satisfacer por si o por otro, a consecuencia de delito, de una culpa o
de otra causa legal. Entendiéndose por el vocablo responsable (Del Iatin
responsum, supino de respondere, responder). Adj. Obligado a responder de
alguna cosa o por alguna persona.// 2. Dicese de la persona que pone cuidado y

atencion en lo que hace o decide.?

Los vocablos anteriores de acepcion semejante, tienen en comun los conceptos
de obligacién, resarcimiento, reparacién, dafio causado, conducta propia o de otra

persona.

Genéricamente la responsabilidad consiste en asumir o soportar las
consecuencias de la conducta propia y, por excepcion, de la conducta ajena en los
casos especificos que sefiala la ley. Juridicamente esas consecuencias pueden
consistir en el nacimiento de obligaciones o en la pérdida de derechos, en virtud
de que los actos que constituyen la conducta propia 0 ajena pueden traducirse en
la realizacion de un supuesto juridico, o sea en el hecho que la norma juridica
menciona en forma hipotética y de cuya posible realizacion depende el nacimiento

de derechos y obligaciones.

Desde el punto de vista de la filosofia, se entiende a la responsabilidad como la

cualidad y condicién de la persona libre y consciente del valor de su conducta y de

! Diccionario de la Lengua Espafiola de la Real Academia Espariola, p. 1180
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sus actos, que como autor o causa de ellos esta obligado a responder ante su

propia conciencia y ante los miembros de su sociedad.

Significa la calidad o condicion de responsable y la obligacion de reparar y
satisfacer por si o por otro, toda pérdida, dafio o perjuicio que se hubiera
ocasionado, ello implica, aceptar las consecuencias de un acto realizado con

capacidad, con voluntad y dentro de un marco de libertad.

Dos preceptos fundamentales desde el punto de vista juridico y filosofico, soportan
la responsabilidad: libertad y obligacion. Libertad, que conlleva libre albedrio, para
gue la voluntad sea consciente en la ejecucion de los actos por los cuales se tiene

la obligacion de responder.

La responsabilidad es el conocimiento de lo que es justo y necesario por
imposicion de un sistema de obligaciones y deberes en virtud del dafio causado a
otros.

1.3 ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL

La manera de responder en materia civil, es mediante la reparacién de dafios y
perjuicios. Por ello, esa obligacién de reparar los dafios y perjuicios causados se
llama responsabilidad civil. En nuestro sistema juridico tiene dos fuentes: el hecho
ilicito (la conducta antijuridica, culpable y dafiosa) y el riesgo creado (la conducta
licita e inculpable de usar un objeto peligroso), la cual se encuentra contemplada

en el articulo 1913 del Cadigo Civil, el cual es del tenor literal siguiente:

“... Cuando una persona hace uso de mecanismos, instrumentos, aparatos o
substancias peligrosas por si mismos, por la velocidad que desarrollen, por su
naturaleza explosiva o inflamable, por la energia de la corriente eléctrica que
conduzcan o por otras causas analogas, esta obligada a responder del dafio que
cause, aunque no obre ilicitamente, a no ser que demuestre que ese dafio se
produjo por culpa o negligencia inexcusable de la victima...”.

A) HECHO ILICITO
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Es lo contrario a las leyes de orden publico o a las buenas costumbres.

El hecho ilicito es considerado una fuente de las obligaciones, entendiéndose por
obligacion como el vinculo juridico que existe entre dos personas, en la cual una
de ellas denominada deudor, concede a la otra, denominada acreedor, una

prestacion que puede consistir en un dar, en un hacer o en un no hacer.

El hecho ilicito que engendra obligaciones se encuentra regulado por el articulo
1910 del Cadigo Civil vigente para el Distrito Federal, el cual dice: “El que obrando
ilicitamente o contra las buenas costumbres cause dafio a otro, estard obligado a

repararlo.”

La obligaciéon de reparar dafios, la denominada responsabilidad civil, surge a cargo

de quien incurre en una conducta antijuridica y dafosa.

Podemos definir al hecho ilicito como una conducta antijuridica, culpable y
dafiosa, que impone a su autor la obligacion de reparar los dafios, esto es, la
responsabilidad civil. Es una violacién culpable de un deber juridico que causa
dafo a otro y que responsabiliza civicamente.

B) ELEMENTOS DEL HECHO ILICITO

ANTIJURIDICIDAD

Es antijuridica toda conducta o hecho que viola lo establecido por las normas del
derecho. Gschnitzer la define como “la infraccion de una norma, ya de la ley, ya
del contrato, ya infrinja la norma expresa, ya atente a la finalidad que la misma

persigue, o ya lesione principios juridicos superiores™.

2'Yungano, Lépez, Poggi, Bruno, Responsabilidad Profesional de los Médicos, 1992, p. 22
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El hecho ilicito supone la antijuridicidad, pues para que el hecho o la omisién
constituya una falta, es preciso que sea contrario a derecho, que contenga una
violacion de una obligacion legal.

Existen diversos tipos de antijuridicidad:

a) Por violacion de norma expresa o de principio juridico implicito;

b) Por via de accién o por omision;

c) Por quebrantamiento de la norma civil o por ilicito penal;

d) Por transgresion de una norma juridica general o de una disposicion particular;

Y,
e) Formal y material.

a) Por violacion de norma expresa o de principio juridico implicito

Son aquellos que contravienen algun principio que no ha sido consagrado en una
disposicion especial, cuya existencia, no obstante, es indudable porque han
inspirado las reglas legales; estos son los principios generales de derecho, los
cuales define Albaladejo como: “las ideas fundamentales que informan nuestro
derecho positivo contenido en leyes y costumbres y, en ultima instancia, aquellas
directrices que derivan de la justicia tal como se entiende por nuestro

ordenamiento juridico”.

b) Por via de accién o por omision

Es antijuridica por omision, la conducta pasiva que desacate el orden legal; si la
norma de derecho prohibe realizar determinado hecho, sera antijuridica por via de

accion su verificacion o ejecucion.

c¢) Por quebrantamiento de la norma civil o por ilicito penal
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Segun la naturaleza de la norma violada hay diferentes clases de conducta
antijuridica, se diferencia en que el ilicito civil es violacién de un derecho subjetivo
privado y el segundo es violatorio de la ley penal; el primero implica un

resarcimiento del dafio y en cambio el segundo, la ejecucion de una pena.

d) Por transgresion de una norma juridica general o de una disposicion particular

Hablamos de norma general cuando nos referimos a las leyes vy, la disposicion
particular, cuando nos referimos a normas individuales que corresponden a las

clausulas de un contrato o de una declaracion unilateral de la voluntad.

e) Formal y material

Es formal cuando es contraria a derecho la conducta opuesta a la exigencia de la
regla juridica y, es material, cuando contradice los principios o intereses que la

norma de derecho aspira proteger.

CULPA

Es cuando se incurre en un error de conducta deliberado o fortuito, proveniente de

su dolo, incuria o imprudencia.

La culpa es la inejecucién de un deber que el agente podia conocer y observar. Si
lo conocia efectivamente y deliberadamente lo violo, hay un ilicito civil, o en
materia de contratos, dolo contractual. Si la violacion del deber pudiendo ser
conocida y evitada, ha sido involuntaria, hay simple culpa; y en materia

extracontractual, se le llama cuasidelito.
Incurre en culpa quien proyecta voluntariamente su accion hacia un fin perjudicial

y quien, debiendo preverlo, no lo ha hecho o, visualizandolo, no toma las medidas

necesarias para evitarlo.
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La responsabilidad derivada de un hecho simplemente culpable, puede ser objeto
de una renuncia de responsabilidad, mediante la estipulacion de una clausula

contractual en tal sentido.

Dentro del Cddigo Civil vigente para el Distrito Federal, se menciona a la culpa
como presupuesto de la responsabilidad civil, sin precisar su grado; basta una
culpa o negligencia para comprometer al agente; atribuye la existencia de culpa o
negligencia cuando el obligado ejecuta actos contrarios a la conservacion de la
cosa, 0 deja de ejecutar los que son necesarios para ella (art. 2025); y solo es

exonerante la ausencia de falta o culpa alguna (art. 1914).

Articulo 1914.- Cuando sin el empleo de mecanismos, instrumentos, etc., a que se
refiere el articulo anterior y sin culpa o negligencia de ninguna de las partes se
producen dafios, cada una de ellas los soportara sin derecho a indemnizacion.

Articulo 2025.- Hay culpa o negligencia cuando el obligado ejecuta actos
contrarios a la conservacion de la cosa o deja de ejecutar los que son necesarios
para ella.

El articulo 1922 menciona que ni los padres ni los tutores tienen obligacién de
responder de los dafos y perjuicios que causen los incapacitados sujetos a su
cuidado y vigilancia, si probaren que les ha sido imposible evitarlos. Esta
imposibilidad no resulta de la mera circunstancia de haber sucedido el hecho fuera
de su presencia, si aparece que ellos no han ejercido suficiente vigilancia sobre
los incapacitados.

DANO
La palabra dafio viene del latin damnum, significa dafio, deterioro, menoscabo,

ofensa o dolor, que se provocan en la persona, cosas o valores morales o sociales

de alguien.
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Se entiende por dafio, de acuerdo al articulo 2108 del Cédigo Civil, “La pérdida o
menoscabo sufrido en el patrimonio por la falta de cumplimiento de una

obligacion”.

El perjuicio es la privacion de bienes que habria de tener y que deja de percibir

una persona por efecto del acto dafioso.

El dafio no solo es una pérdida pecuniaria, sino también todo menoscabo sufrido
por la persona en su salud, en su integridad fisica y la lesion espiritual de sus

sentimientos, creencias y aficciones.

Solo el dafio que es consecuencia inmediata y directa del hecho perjudicial y
ademas es cierto, es resarcible. No todas las consecuencias perjudiciales que
fueren el producto remoto de un hecho ajeno van a ser reparadas por el causante.
Sélo las consecuencias inmediatas y directas del hecho dafioso son los dafios

reparables.

C) RESPONSABILIDAD OBJETIVA POR RIESGO CREADO

Se encuentra apoyada en un elemento ajeno a la calificacién de la conducta, en
un dato aparente y objetivo, como es el hecho de causar un dafio por la utilizacion

de un objeto peligroso que crea un estado de riesgo para los demas.

Esta teoria fue acogida por la legislacion mexicana a inspiracion de los cédigos
civiles suizo y ruso, lo cual se contempla en el articulo 1913 del Codigo Civil
vigente para el Distrito Federal, en donde se obliga al pago de dafios y perjuicios a
todo el que cause dafio por el uso de objetos, substancias o aparatos peligrosos
por su velocidad, por su naturaleza explosiva o inflamable, o por la energia de la
corriente eléctrica que conduzcan o por otras causas analogas, todo ello adn
cuando se obre licitamente, es decir, sin violar norma juridica alguna y sin incurrir

en cualquier falta de conducta que le fuera atribuible.
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1.4 LA RESPONSABILIDAD CIVIL

a) Concepto

Es la necesidad de reparar los dafos y perjuicios causados a otro, por un hecho

ilicito o por la creacién de un riesgo.®

Es la que implica el resarcimiento de los dafios causados y de los perjuicios
provocados por uno mismo o un tercero, por el que debe responderse.

Es la obligacion de caracter civil de reparar el dafio pecuniario causado
directamente, ya sea por hechos propios del obligado a la reparacién o por hechos
ajenos de personas que dependen de él, o por el funcionamiento de cosas cuya

vigilancia estd encomendada al deudor de la reparacion.

b) Materia

La materia que es objeto de la responsabilidad civil ha sido denominada por la
doctrina y por las leyes, indistintamente, con los titulos de “La responsabilidad

civil”, o bien con el de “los hechos ilicitos fuentes de las obligaciones”.

El objeto de esta materia no es un hecho especificamente determinado, sino
hechos variados e innumerables que constituyen un hecho genérico que causa

dafios y perjuicios y que genera la obligacién de repararlos.*

Para que exista responsabilidad civil es necesario un hecho causante y un dafio
causado por ese hecho; es decir, que el hecho sea la causa y el dafio su

consecuencia, por lo que entre hecho y dafio debe haber una relacién de

3 M. BEJARANO, Obligaciones Civiles, p. 262
4 MARTINEZ ALFARO JOAQUIN, Teoria de las obligaciones, p. 168
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causalidad, pero esa relacion debe ser inmediata y directa, o sea que el dafio sea

una consecuencia necesaria del hecho causante.

En materia de responsabilidad civil la reparacién del dafio es una obligacion de
naturaleza civil; en cambio, en materia penal la reparacion del dafio a la victima,
no es una obligacién civil, sino una pena publica del delincuente, por lo que

estariamos frente a una responsabilidad en efecto, pero de indole penal.

El fundamento de la responsabilidad civil se encuentra en la regla moral segun la
cual no se debe dafar a otro, es decir, nadie esta facultado juridicamente para
causar dafo a sus semejantes.

Los elementos comunes de la responsabilidad son:
1. La comision del dafio pecuniario.

2. La reparacion del dafio.

3. El hecho causante del dafio.

4. La relacion de causalidad.

Elementos especificos correspondientes a ciertas clases de responsabilidad:

1. La culpa.

2. El uso de cosas peligrosas.

1.5 TIPOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Responsabilidad Civil Contractual

Es aquella proveniente de la transgresion de una clausula particular, de una norma

juridica de observancia individual, de un contrato u otro acto juridico de derecho

privado.
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Es la obligacién de reparar el dafio pecuniario que se causa por el incumplimiento
de una obligacion previamente contraida; se traduce en el deber de pagar la
indemnizacion moratoria o la indemnizacion compensatoria, por violarse un
derecho que es correlativo de una obligacion que puede ser de dar, hacer o no

hacer, y cuyo deudor esta individualmente determinado.

En la indemnizacion moratoria, el acreedor demanda el cumplimiento de la
obligacion, mas el pago de los dafios y perjuicios moratorios, o sea de los dafios y
perjuicios que se le han causado por el retardo en el pago, esta indemnizacion es

la reclamacion relacionada a deudas en dinero.

En la indemnizacion compensatoria, el acreedor reclama el pago de los dafios y
perjuicios causados por el definitivo cumplimiento de la obligacion. En esta
indemnizacion no se reclama el cumplimiento, sino solamente que se le indemnice

de los dafios que le causaron por no recibir el pago.

Responsabilidad Civil extracontractual

Esta responsabilidad puede definirse por exclusion, diciendo que es la que no es
contractual, por tanto, no se deriva del incumplimiento de una obligacién
previamente contraida, sino de la realizacion de un hecho que menciona la norma
juridica, hecho que causa un dafio pecuniario y al que la norma le atribuye la
consecuencia de generar la obligacion de repararlo, por violarse un derecho
absoluto, derecho que es correlativo de un deber de abstencién a cargo de un

sujeto pasivo universal e indeterminado, abstencion que consiste en no dafar.

Existe ésta, cuando el caracter de la norma transgredida (el tipo de antijuridicidad
dado) es una norma de observancia general. Si alguien viola la ley culpablemente
y causa dafio, incurre en esta responsabilidad. A cargo de dicha responsabilidad,

surge la necesidad de reparar los dafios y perjuicios (responsabilidad civil) y el

22



origen de esta violacion es una ley, no un contrato. Nace de un delito o un

cuasidelito.

DUALIDAD Y UNIDAD DE LA CULPA. La doctrina clasica ha distinguido la culpa
contractual de la culpa extracontractual, delictual o aquiliana. La culpa contractual
supone una obligacién concreta, preexistente, formada por la convencion de las
partes y que resulta violada por una de ellas; la culpa extracontractual es
independiente de una obligacidon preexistente y consiste en la violacion no de una
obligacion concreta sino de un deber genérico de no dafiar. De alli que la culpa
contractual es simplemente un efecto de la obligacion y, en cambio, la culpa

extracontractual es fuente de una obligacion nueva.

La responsabilidad civil extracontractual se divide:

- Responsabilidad civil extrancontractual subjetiva.

Se dice que esta responsabilidad es subjetiva por que su fundamento es la culpa,
que es un elemento psicolégico y por tanto de naturaleza subjetiva; pues consiste
en la intencion de dafar (dolo) o en el obrar con negligencia o descuido (culpa en
sentido estricto), para la teoria subjetiva de la responsabilidad, la culpa es esencial
y sin ella no hay responsabilidad. “Por tanto, el fundamento de la obligacién de

indemnizar los dafios esta en el acto propio, culpable y antijuridico”.”

La culpa ha sido clasificada en varias especies, asi se habla de:

- Culpa concurrente: que se da cuando el dafio causado es igualmente imputable
a su autor y a la victima.

- Culpa contractual: la que se origina del incumplimiento de un contrato.

- Culpa delictual: la representada por un hecho dafioso punible criminalmente.

- Culpa extracontractual: la que se deriva de un cuasidelito.

® MARTINEZ ALFARO JOAQUIN, Teoria de las obligaciones, p. 176
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- Culpa precontractual: la violacién de la diligencia que debe observarse en las

relaciones que preceden la celebracién del contrato.

En sentido estricto la culpa consiste en actuar con imprudencia, negligencia o
descuido. La culpa extracontractual consiste en realizar actos contrarios al deber
de no causar dafio, 0 en omitir los actos necesarios para evitar el dafo, de tal
modo que siendo posible prever la comisién del dafio, sin embargo se abstiene de
impedirla.

Definida la culpa como la violacion de una obligacién preexistente, sea ésta una
obligacion convencional, sea una obligacion legal cuyo objeto es ordinariamente

una abstencién, se impone el concepto de unidad de la culpa civil.

En ambos casos la culpa es la causa o fuente de la obligacion de indemnizar al
dafio causado, pues aun cuando se trate de la llamada culpa contractual la
obligacion resarcitoria que de ella nace no se confunde con la obligacidon primitiva
del contrato. Asi, “la obligacién nacida de la culpa tiene por objeto la reparaciéon
del dafio causado. Esta obligacién es enteramente distinta de la obligacion que ha
sido violada por la culpa; no tiene el mismo objeto. La obligacion primitiva podra
tener un objeto cualquiera: una dacién, un hecho, una abstencion; la obligacion
nacida de la culpa tiene siempre por objeto la reparacion del dafio, ordinariamente
pecuniaria, de la lesidon causada a la otra parte por la inejecucion del objeto
debido”.

PACCHIONI considera que existe una diferencia entre la culpa contractual y
extracontractual; en ésta la diligencia debida se refiere a la actitud que toda
persona debe asumir ante los demas, con independencia de toda relacién
obligatoria especial formada antes; por el contrario, en la culpa contractual la
diligencia debida se relaciona con un deber concreto y especifico asumido
convencionalmente o de otro modo. Sin embargo, esta diligencia especifica no es
excluyente de la genérica ni la absorbe; es sencillamente concurrente. La

diferencia resulta de la diversa naturaleza de las obligaciones.
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- Responsabilidad civil extracontractual objetiva

Conocida también como la teoria del riesgo creado, es aquella que se aparta del
fundamento forzoso en culpa o dolo para exigir el resarcimiento de los dafios y

perjuicios.

Es la obligacion de reparar el dafio pecuniario causado por emplear cosas
peligrosas, aun cuando se haya actuado licitamente y sin culpa. Esta
responsabilidad no toma en cuenta los elementos subjetivos dolo o culpa, sino
Gnicamente el elemento objetivo, que consiste en la comision de un dafio al
emplear cosas peligrosas por eso se le llama responsabilidad objetiva o también

riesgo creado.

Consiste en afirmar que todo aquel que haga uso de una aparato peligroso que
aumente los riesgos de provocar dafios a los demas, debe responder de la
reparacion de los dafios que se produzcan con dicho objeto por su soélo
aprovechamiento, aunque no incurra en culpa o falta de conducta y aunque no

viole ninguna disposicién normativa.

Sus elementos son:
a) Que se use un mecanismo peligroso.
b) Que se cause un dafio.

c) Que haya una relacion de causa efecto entre el hecho y el dafio.

d) Que no exista culpa inexcusable de la victima.
1.6 REQUISITOS PARA LA INDEMNIZACION POR DANO.

Solo el dafio que es consecuencia inmediata y directa del hecho perjudicial, y
ademas es cierto, es resarcible. Entendiéndose por cierto, que se ha causado o
que necesariamente debera producirse.
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1.7 PRESCRIPCION DE LA ACCION PARA EXIGIR EL PAGO DE
DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS DE RESPONSABILIDAD

La prescripcion se encuentra definida en el articulo 1934 del Codigo Civil vigente

para el Distrito Federal, el cual es del tenor literal siguiente:

“... La accion para exigir la reparacion de los dafios causados en los términos del
presente capitulo, prescribe en dos afios contados a partir del dia en que se haya
causado...”.

Esta accion prescribe en el plazo de dos afios, segun lo establece el articulo 1161

del Cédigo Civil vigente para el Distrito Federal, el cual establece lo siguiente:

“Articulo 1161.- Prescriben en dos afos:
... V. La responsabilidad civil proveniente de actos ilicitos que no constituyan

delitos...".

1.8 CLASES DE RESPONSABILIDAD

La necesidad de reparar los dafios y perjuicios causados puede provenir de
hechos propios, de actos de otras personas de cuya conducta debemos responder
o bien, por obra de las cosas que son de nuestra propiedad.

a) Responsabilidad por hechos propios.

Cada quien responde de su propia conducta ilicita, lo que se encuentra
establecido en el articulo 1910 del Cddigo Civil vigente para el Distrito Federal, el
cual menciona que el que obrando ilicitamente o contra las buenas costumbres

cause dafio a otro, esta obligado a repararlo.

b) Responsabilidad por hechos ajenos.
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Responden de ellos por ejemplo: los que ejercen la patria potestad de un menor,
los tutores de incapacitados, directores de colegios, talleres, etc. responden de los
dafios que causen los menores que estan bajo su vigilancia; los patronos y duefios
de establecimientos mercantiles responden por sus dependientes, el Estado en

caso de dafio causado por servidores publicos.

Los casos de responsabilidad por hechos ajenos, los cuales son una excepciéon a
la regla general, tienen en comun una relacion de dependencia entre el
responsable y el que causa el dafio; esa dependencia puede derivarse, tanto de
una incapacidad determinada por la minoria de edad o por falta de salud mental,

asi como una subordinacion laboral.

Esta responsabilidad por hechos ajenos se funda en la culpa y, segun sean esos
hechos ajenos generadores de responsabilidad, se incurrira en culpa al vigilar o en

culpa al elegir.®

1.9 DANO MORAL

a) Concepto

Manuel Bejarano en relacién a este concepto, considera lo siguiente: “nadie
discute la existencia de dafio econdmico y del dafio experimentado en la
integridad fisica de las personas; nadie duda de su posibilidad de resarcimiento,
pero priva diferente situacion respecto del llamado dafio moral, cuya posibilidad de

reparacion rechazan algunos juristas”.’

® MARTINEZ ALFARO JOAQUIN, Teoria de las obligaciones, p. 172
" M.BEJARANO, Obligaciones Civiles, p. 195
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Por lo anterior comenzaremos a revisar la definicion lexicografica del término
dafio, para poder evaluar el tratamiento que nuestra legislacion da al dafio material

y al daflo moral o extrapatrimonial.

El diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua Espafiola define al
dafio como: “Dafo: (del Lat. Damnum) efecto de dafar, perjuicio, detrimento,
menoscabo. Verbo. Causar detrimento, perjuicio, dolor, maltratar, echar a perder,

pervertir, condenar, sentenciar/dafiar al préjimo en la honra.

Se puede decir que cuando hablamos de dafio moral se identifica que se ha
lesionado a bienes de naturaleza extramatrimonial o inmaterial, al dafio causado
se le llama moral; cuando el campo de proteccion del derecho se proyecta sobre
bienes que no pueden ser tasables en dinero como son el honor, sentimientos,
afectos, creencias, etc., el dafio que se cause a estos es el denominado dafio

moral.

b) Fundamento Legal

El articulo 1916 del Codigo Civil vigente para el Distrito Federal, lo define como:

“Articulo 1916. Por dafio moral se entiende la afectacion que una persona sufre
en sus sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, reputacion, vida privada,
configuracién y aspectos fisicos, o bien en la consideracion que de si misma tiene
los demés. Se presumird que hubo dafio moral cuando se vulnere o menoscabe

ilegitimamente la libertad o la integridad fisica o psiquica de las personas.

Cuando un hecho u omision ilicitos produzcan un dafio moral, el responsable del
mismo tendr& la obligacion de repararlo mediante una indemnizacion en dinero,
con independencia de que se haya causado dafio material, tanto en

responsabilidad contractual como extracontractual, igual obligacion de reparar el
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dafio moral tendra quien incurra en responsabilidad objetiva conforme al articulo
1913...

...La accion de reparacion no es transmisible a terceros por acto entre vivos y
solo pasa a los herederos, de la victima cuando ésta haya intentado la accién en

vida...”

La accién de reparacion por dafio moral prescribe en dos afios contados a partir

del dia en que se haya causado el dafio.

Asi las cosas, el hecho de que la responsabilidad civil se encuentre regulada
dentro de nuestro sistema juridico mexicano a través de las obligaciones que
nacen de los actos ilicitos, permite que el incumplimiento a un deber genérico de
no dafiar, otorgue plena facultad al afectado para solicitar la reparacion de los

dafos y perjuicios que se le ocasionaron.

El caso de la medicina no es la excepcién, ya que como veremos mas adelante, la
existencia de responsabilidad civil en la practica médica, se encuentra cada dia
mas latente y es importante velar por que dicha responsabilidad en el ejercicio
médico no vaya en ascenso, y en cambio, la practica de dicha ciencia, sea cada

dia mas humana y eficiente para mejorar la relacion del médico con su paciente.

En el siguiente capitulo, conoceremos la regulacién del ejercicio profesional de la
medicina que existe dentro de la legislacion mexicana, a fin de proponer
soluciones que otorguen seguridad tanto para los médicos, asi como para los

pacientes.
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CAPITULO SEGUNDO

2.1 REGULACION DEL EJERCICIO PROFESIONAL EN EL
SISTEMA JURIDICO MEXICANO

Se comparte la opinion de que la Medicina es una ciencia, por cuanto es un
conjunto de conocimientos con objeto de estudio y metodologias propias, y es un
arte por la forma de aplicacion que de ella hace el médico.

El conocimiento médico acumulado a lo largo de los siglos, revela el arte y la
ciencia. Tanto el conocimiento cientifico actualizado, como los principios éticos

orientan a la buena practica médica o lex artis.

Con fundamento en tres elementos que son conocimiento, ética y norma, el
ejercicio médico o acto médico hoy en dia se ejerce legitimamente, es decir, se
legitima, del latin legitimus (de lex, legis, ley) que significa ejercer la medicina de

acuerdo a la ley.

Médico proviene del latin medicus, lo que significa perteneciente a la medicina. El
Gran Diccionario Enciclopédico llustrado menciona que “Médico es el que esta
autorizado legalmente para ejercer la medicina”. La legalidad la da un titulo
profesional, expedido por la autoridad correspondiente y de lo cual hablaremos a

continuacion.
Profesion proviene del latin professio, que significa oficio, empleo o facultad que

cada uno tiene y lo ejerce publicamente. Accion y efecto de profesar. Empleo o

trabajo que ejerce una persona y que suele requerir estudios retoricos.
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El acto médico como fundamento del ejercicio profesional, esta regulado por un
conjunto de normas juridicas que hacen que el prestador de servicios de salud,

aparezca intimamente inscrito en el circulo del derecho.
De manera general podemos aceptar que la profesion es el conjunto de
habilidades adquiridas mediante un determinado aprendizaje y al servicio de una

actividad econémica destinada a asegurar y mantener la vida humana.

a) Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

El ejercicio profesional del médico en México, se encuentra regulado por
disposiciones plasmadas en distintas leyes y codigos, pero podemos establecer
que queda comprendido en la Carta Magna de nuestro pais, la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos, principalmente en sus articulos 4° y 5°.

El articulo 4°, en su parte conducente menciona que: “... toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud, la ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacion y
las entidades federativas en materia de salubridad general...”.

Para alcanzar la finalidad de proteccion de la salud de los habitantes, se
establecio a través de la Ley General de Salud la integracion de un sistema
nacional de salud, que implica tanto al profesional, técnico, o auxiliar médico, y en
cualquiera de las modalidades en que practique el ejercicio profesional, ya sea

medicina institucional publica, social o privada.
El acto médico se ejerce legitimamente cuando el médico aplica el conocimiento

cientificamente actualizado, observando los principios éticos y morales que rigen

el ejercicio médico y acatando la normatividad vigente.
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La legalidad la da un Titulo Profesional, para ejercer como médico, se requiere
obtener un titulo en un centro de educacion superior con reconocimiento de la
Secretaria de Educacion Publica, de la Universidad Nacional Auténoma de
México, o de las instituciones que cuentan con facultades para expedirlo, y a su
vez, un reconocimiento por parte del Estado mediante el registro ante la Direccion
General de Profesiones, segun lo establece el articulo 25° de la Ley
Reglamentaria del articulo 5° constitucional, la ley define al titulo profesional como
el documento expedido por instituciones del Estado o descentralizadas, a favor de
la persona que haya concluido los estudios correspondientes. Dicha ley se refiere

también al ejercicio profesional en su articulo 24, el cual define como:

“La realizacion habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto, o la prestacién de
cualquier servicio propio de cada profesion, aunque solo se trate de consulta o la
ostentacion del caracter del profesionista por medio de tarjetas, anuncios, placas,

insignias o de cualquier otro modo”.

Podemos establecer que para poder responder a una solicitud en relaciéon a una
enfermedad, aun cuando no se dé una prescripcion (receta), la ley establece que
se debe de tener un titulo profesional de Médico, caso contrario, se incurre en
delitos o conductas ilicitas, como son el de usurpacion de profesion o
responsabilidad médica, pues hemos visto que se considera que se practica la
medicina, hasta con la sola ostentacion de ejercer una actividad médica en

letreros, tarjetas, insignias, etc., y no solamente mediante cirugias y recetas.

El articulo 5° constitucional, en relacion a la practica médica menciona:

“...A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la profesion o trabajo que
le acomode, siendo licitos. El ejercicio de esta libertad s6lo podra vedarse por
determinacion judicial, cuando se ataquen derechos de terceros o por resolucion
gubernativa, dictada en los términos que marque la ley, cuando se ofendan

derechos de la sociedad. Nadie puede ser privado del producto de su trabajo, sino
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por resolucién judicial. La ley determinarda en cada Estado cuales son las
profesiones que necesitan titulo para su ejercicio, las condiciones que deban
llenarse para obtenerlo y las autoridades que han de expedirlo...”

b) Ley General de Salud.

Esta ley en su articulo 3° indica: “...en los términos de esta ley, es materia de
salubridad general: fraccion I, la organizacion, control y vigilancia de la prestacion
de servicios y de establecimientos de salud a los que se refiere el articulo 34,
fracciones |, Il y IV de esta Ley. Fraccion VIIl: la organizacion, coordinacion y
vigilancia del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y auxiliares para
la salud. Fraccién IX: la coordinacion de la investigacion para la salud y el control
de ésta en los seres humanos. Fraccién XXVI: el control sanitario de la disposiciéon

de Organos, tejidos y sus componentes, células y cadaveres de seres humanos.

El articulo 5° de este ordenamiento hace referencia a que el Sistema Nacional de
Salud esta constituido por las dependencias y entidades de la administracion
publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de los sectores
social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de
coordinacién de acciones y, tiene como objetivo dar cumplimiento al derecho a la

proteccion de la salud.

La reglamentaciéon como profesionales, técnicos o auxiliares de la medicina esta

contemplada en los articulos siguientes:

“Articulo 78.-...el ejercicio de las profesiones, de las actividades técnicas y
auxiliares y de las especialidades para la salud, estara sujeto a:

l. La Ley Reglamentaria del articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio

de las profesiones en el Distrito Federal.
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Il. Las bases de coordinacion que, conforme a la ley, se definan entre las
autoridades educativas y las autoridades sanitarias.

[I. Las disposiciones de esta Ley y demas normas juridicas aplicables, y

V. Las leyes que expidan los estados, con fundamento en los articulos 5° y

121, de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

c) Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de

Servicios de Atencion Médica.

Los articulos que mencionaremos a continuacion permiten ubicar el ejercicio en la
prestacion del servicio médico, y en la posible responsabilidad en que pudiera

incurrir el médico.

El articulo 7 de este Reglamento define conceptos relevantes para el caso que nos

ocupa, siendo los siguientes:

Atencion Médica. Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin

de proteger, promover y restaurar la salud.
Servicio de Atencion Médica. El conjunto de recursos que intervienen
sistematicamente para la prevencion y curacion de las enfermedades que afectan

a los individuos, asi como de la rehabilitacion de los mismos.

Demandante. Toda aquella persona que para si o0 para otro, solicite la prestacion

de servicios de atencion médica.

Usuario. Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestaciéon de servicios

de atencion médica.

Paciente ambulatorio. Todo aquel usuario de servicios de atencion médica que no

necesite hospitalizacion.
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Las actividades de atencibn médica se encuentran en el articulo 8 del

ordenamiento de referencia, siendo:

a) Preventivas, incluyen promocion general y proteccion especifica.

b) Curativas, consistentes en el diagnéstico temprano de los problemas
clinicos y en el establecimiento del tratamiento oportuno; vy,

c) De rehabilitacion, que incluyen las acciones tendientes a limitar el dafio y

correccion de la invalidez fisica o mental.

El hospital es conceptualizado por este reglamento como “... todo establecimiento
publico, social o privado, cualquiera que sea su denominacion, que tenga como
finalidad la atencion a enfermos que se internen para su diagndéstico, tratamiento o
rehabilitacion. Puede también tratar enfermos ambulatorios y efectuar actividades

de formacion y desarrollo de personal para la salud e investigacion...”.

El articulo 70 clasifica a los hospitales en:

- Hospital General. Es el establecimiento de segundo o tercer nivel para la
atencion de pacientes en las cuatro especialidades basicas de la medicina: cirugia
general, ginecobstetricia, medicina interna, pediatria y otras especialidades
complementarias y de apoyo derivadas de las mismas, que prestan servicios de

urgencias, consulta externa y hospitalizacion.

- Hospital de especialidades. Es el establecimiento de segundo y tercer nivel para
la atencion de pacientes de una o varias especialidades médicas, quirdrgicas o
medicoquirdrgicas que presta servicio de urgencias, consulta externa,
hospitalizacion y que debera realizar actividades de prevencién, curacion,
rehabilitacion, formacién y desarrollo del personal para la salud, asi como de

investigacion cientifica.

35



- Instituto. Es el establecimiento de tercer nivel, destinado principalmente a la
investigacion cientifica, la formacion y el desarrollo de personal para la salud.
Podr4 prestar servicios de urgencias, consulta externa y de hospitalizacién a
personas que tengan una enfermedad especifica, afeccion de un sistema o

enfermedades que afecten a un grupo de edad.

d) Ley de Profesiones Reglamentaria del articulo 5° Constitucional, relativo al

ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal.

La Ley de Profesiones Reglamentarias de dicho articulo, en cuanto a la regulacién
del ejercicio profesional, dice que las leyes que regulen campos de accion en
relacion con alguna rama o especialidad profesional determinan cuéles son las
actividades profesionales que necesitan titulo y cédula para su ejercicio, de ahi
que el articulo 78 de la Ley General de Salud sefiale las ramas profesionales y

técnicas que requieren titulo, certificados de especializacion o diplomas.

En su articulo 33 menciona que el profesional esta obligado a poner todos sus
conocimientos cientificos y recursos técnicos al servicio de su cliente, asi como al
desempenfo del trabajo convenido. En caso de urgencia inaplazable, los servicios
que se requieran al profesional se prestaran en cualquier hora y en el sitio que
sean requeridos, siempre que este ultimo no exceda de 25 kilometros de distancia

del domicilio del profesional.

e) Coédigo Civil Federal y Coédigo Civil vigente para el Distrito Federal.

Tanto el Cédigo Civil Federal y el vigente para el Distrito Federal, mencionan en su
articulo 2606: “El que presta y el que recibe los servicios profesionales pueden

fijar, de coman acuerdo, la retribucién debida por ellos”.
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En su articulo 2615 menciona que: “el que preste sus servicios profesionales sélo
es responsable, hacia las personas a quienes sirve, por negligencia, impericia o

dolo, sin perjuicio de las penas que merezca en caso de delito”.

La prestacion de servicios profesionales por parte de los médicos, es el acuerdo
de voluntades expreso, tacito o por disposicion de la ley, que sostiene una
persona denominada médico y otra llamada paciente, y que tiene como objeto,
diagnosticar, atender, prevenir, curar y/o habilitar al paciente.

f) Lex Artis

Es aquella que rige la atencion médica individualizada, pues como se ha sefalado,
la aplicacion del conocimiento meédico, es tan amplia y variada como el nimero de
pacientes. Tal afirmacion indica que la respuesta a un mismo padecimiento es
diferente en cada paciente, o que permite el principio que menciona que en
“Medicina existen enfermos no enfermedades”, lo que hace resaltar la

individualidad por encima de la generalidad.

Lo anterior explica que, aun cuando existen amplias reglamentaciones en Derecho
Médico, éstas no incluyen a todas las eventualidades que se presentan en el

actuar meédico, en tal caso, la lex artis, guia la practica médica.

Los principios cientificos de la practica médica, también denominados lex artis,
son el conjunto de reglas para el ejercicio médico contenidas en la literatura
universalmente aceptada, en las cuales se establecen los medios ordinarios para

la atencién médica y los criterios para su empleo.

En conclusion, quien ejerce la profesion médica tiene la obligacion de estudiar,
capacitarse y actualizarse continuamente a lo largo de su vida profesional,
renovando sus conocimientos, los cuales deberan necesariamente ir acordes a los

canones ortodoxos de la medicina de su época. Como menciona Carrillo Fabela,
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“recordemos que un médico bien entrenado comete pocas equivocaciones y que
cuando lo hace las detecta rapidamente; en cambio, un médico ignorante comete

muchos errores y los detecta tardiamente o nunca”.!

2.2 OBLIGACIONES PROFESIONALES DEL MEDICO

El Médico se obliga a lograr el grado necesario de conocimiento y destreza
conforme a los medios del lugar donde ejerza. Todos sus actos deben de girar en
torno del beneficio del paciente y sobre la base de la buena fe reciproca, se ha
dicho que “es deber del médico ejercer el grado razonable de conocimientos,
destreza y experiencia, ordinariamente poseidas por otros de su profesion en las

mismas circunstancias”.?

Etica
Es una reflexion sobre los valores morales, los cuales el hombre en uso de su
libertad de decidir y actuar puede 0 no incorporar a su comportamiento, asi como

los actos humanos en si y el valor de éstos.

La ética médica fundada en la responsabilidad del que ejerce la medicina, exige el

respeto a la dignidad humana, a la nobleza de su cuerpo en cualquier situacion.

Es el conjunto de reglas bioéticas y deontologicas universalmente aceptadas para

la atencidon médica.

Bioética

1 CARRILLO FABELA LUZ MARIA REYNA, La Responsabilidad del Médico, p. 26
2 YUNGANO, LOPEZ, BRUNO, Responsabilidad profesional de los médicos, p. 61
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El ejercicio de la medicina esta orientado desde su inicio por principios morales
arraigados en conceptos filoséficos y religiosos, tales como: hacer el bien, no

causar dafio, no matar, etc., bases que perduran a través de siglos.

La bioética es la disciplina que interactia entre la BIOLOGIA y la ETICA, como
puente semantico de conciencia moral frente a la vida y el respeto a la naturaleza
ambiental con la afirmacién de la dignidad y derechos humanos.

En la medicina existen algunos principios basicos de bioética médica, inviolables e

inalterables, siendo:

¢ PRIORIDAD. El enfermo es la razén de ser del médico.

e BENEFICENCIA. Proporcionar la 6éptima atencion que requiera el paciente,

asignandole el mejor cuidado en oportunidad, calidad y calidez.
e HUMANITARISMO. El trato debe ser fundamental

e AUTONOMIA. El paciente debe de tomar conocimiento de su enfermedad,

con base en el consentimiento informado, determinara con autonomia su

proceder.

El Derecho Médico considera como obligaciones de las personas que ejerzan la

medicina, las siguientes:

Obligaciones de Medios

En las obligaciones de medios existe un compromiso de utilizacion de todos los
recursos disponibles para tener un resultado, sin embargo, no existe la obligacién
de alcanzar ese éxito tan justo y tan legitimo. Se busca, claro, un resultado
positivo, pero de no cumplirse —sin existencia de culpa en el deudor- no hay que

cobrar.
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Son aquellas que resultan transgredidas cuando el obligado no pone en practica
los procedimientos idoneos para lograr el fin propuesto, cuando no obré con la

diligencia necesaria.

Se definen como la forma correcta de aplicar las medidas de tratamiento del
paciente por parte del médico. Por lo tanto, el médico esta obligado a utilizar los
medios ordinarios de diagndstico y tratamiento disponibles a su alcance y
determinar su aplicacién, en cada caso concreto, en términos de su libertad
prescriptiva, del método o terapéutica, aplicandolos en apego a la lex artis. Su
omision serd invariablemente entendida como un hecho ilicito, tanto del facultativo,
como en su caso del personal responsable directivo y administrativo de los
establecimientos donde se brinde atencion médica.

En la falta de adopcién de uno o mas de estos principios, el Derecho Médico lo

considera como un acto ilicito.

Son las de mayor importancia con relacion a la atencion médica; siempre son
exigibles al personal de salud y se definen como la correcta aplicacion de las

medidas de sostén terapéutico.

La medicina presume un compromiso de medios, por lo tanto, el error médico
debe ser separado del resultado adverso cuando el médico empled todos los
recursos disponibles sin obtener el resultado pretendido y también diferenciarlo del
accidente imprevisible.

Obligaciones de seguridad
Se reconocen como el deber de evitar dafios a la salud, particularmente se

refieren al uso y mantenimiento correcto de aparatos y equipos utilizados durante

la atencibn médica. La responsabilidad del uso y eficaz funcionamiento se

40



extiende no solo al personal médico, sino al directivo y administrativo de los

establecimientos.

Se cumplimentan cuidando cualquier complicacién y minimizando riesgos a los
pacientes en la utilizacion correcta y el mantenimiento de los recursos

diagnésticos y terapéuticos.

Obligaciones de resultados o determinadas

En las obligaciones de resultados, la prestacion del servicio tiene un fin definido:
Si no hubiera el resultado esperado, se da el cumplimiento contractual y el deudor
asume el costo por no satisfacer la obligacién que prometié. Basta que el deudor

no alcance el fin previsto para que se presuma su culpabilidad.

Son quebrantadas siempre que no se hubiera logrado el fin propuesto, siempre y
cuando sea posible comprometer un resultado seguro como consecuencia del

servicio.

Son poco frecuentes en la practica médica, toda vez que la Medicina no es una

ciencia exacta, y su aplicacion no puede garantizar el resultado en el paciente.

Cada dia el paciente actual se encuentra mas informado acerca de cuestiones de
salud, y demanda del médico mayor atenciébn y desempefio respecto a
padecimientos, terapéutica, prondéstico y recursos actuales de rehabilitacion,
derivado todo ello de la amplia informacion disponible en los multiples y variados

sistemas de comunicacion.

Todo lo anterior incrementa la expectativa de curacion por parte del paciente y
fundamentan su exigencia de resultados favorables al médico. Cuando el paciente
no ve satisfecha esta expectativa, recurre invariablemente a la demanda civil,

denuncia penal o administrativa.
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Por lo tanto, se observa incremento importante de este riesgo que consideramos
como inherente al ejercicio profesional, cuando se le une algin componente no

ético o cuando son violados los preceptos juridicos.

Si bien es cierto que las expectativas de los pacientes han ido en incremento, al
igual que su exigencia de buenos resultados terapéuticos, también debemos
sefialar que la medicina no es una ciencia exacta y por lo tanto, el médico no se

encuentra obligado a obtener resultados favorables invariablemente.

El médico se encuentra obligado a poner de su parte el conocimiento cientifico
actualizado en el area de especialidad de que se trate, a tener los cuidados
establecidos universalmente por la practica médica de la especialidad y no
exponer al paciente a riesgos innecesarios: si con ello no se obtienen los
resultados esperados, no se puede culpar al médico, pues como hemos sefialado,
la Medicina no es una ciencia exacta, se entiende por lo tanto que existen factores

naturales que modifican la respuesta del paciente.

a) Juramento de Hipocrates

Hipocrates es considerado el mas famoso de los médicos de la Antigledad, asi
mismo, el juramento creado por él, es el primer codigo deontoldégico médico,
donde se recogen los principios que han regido en el transcurso del tiempo la
practica médica:

- Agradecimiento a los maestros y la transmision del conocimiento a sus
descendientes.

- Perseguir el beneficio de los enfermos.

- Respeto a la vida.

- Abstencion de abuso, mala accidn o corrupcion de los enfermos.

- Secreto y respeto a la intimidad de los enfermos.
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- Observar todo.

- Estudiar al paciente y no a la enfermedad.

- Evaluar con honestidad.

Lo anterior, constituye mas que un juramento, un Cédigo de Etica Médica, que

tiende a velar los valores mas sagrados y preciados para los seres humanos,

principalmente, la vida misma.

2.3 RELACION MEDICO-PACIENTE

“El mayor error de los médicos, es
intentar curar el cuerpo sin procurar curar
el alma. Entretanto, cuerpo y alma son
uno y no pueden ser tratados
separadamente”.

Platén

La medicina de hoy, en su esencia, no es diferente a la practicada ayer. En

ambas, el enfoque humanistico, de autonomia, prioridad y beneficencia siguen

siendo la base. Cada época es distinta y los individuos cambiamos

constantemente y esta influencia se refleja en:

1. Comunicacion: las ciencias y técnicas de comunicacién han desarrollado el

conocimiento de las relaciones humanas y en conjunto con las ciencias

psicologicas constituyen una base tedrica a la relacion del médico y el

paciente. Pero conforme cambian las épocas se olvida un poco de

investigar el proceso interno del paciente (angustias, temores, etc.) los

cuales pueden ser las causas de que presente un padecimiento.
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2. Tecnologia: A través de los avances de ésta, se hace mas impersonal la
relacion entre los sujetos, lo que lleva a un enfoque distinto de la relacién

médico paciente.

3. Prestacién médica: El médico debe enfrentarse al avance inusitado de la

profesiébn y vencer la desconfianza que genera el buscar no quedar
resagado de la carrera. Esta tiene dos vertientes:

a) La practica médica institucional, la cual es a gran escala, demasiada
carga de trabajo y en la mayoria de los casos algunas carencias y conflictos

en relacion a incentivos o apoyo a los médicos y;

b) La practica médica tradicional o privada, que en términos generales es

mercantilista.

4. Factores condicionantes. Esta relacion se ve transformada por:

a) Expansién de conocimientos cientificos y avances tecnoldgicos,
b) Crecientes demandas de atencidn en instituciones de salud,

c) Participacion de equipos de salud no de “médico de cabecera”,
d) Exigencia de los derechos del paciente,

e) Temor del médico a las demandas de negligencia (medicina defensiva).

Derivado de lo anterior podemos sefialar que la mayoria de las criticas con
respecto a la relacion médico paciente se refieren a la deshumanizacion médica.
Por ello es importante sefialar que, a pesar de criticas y obstaculos que
actualmente el médico presenta en su relacién con pacientes, tanto en consulta
externa como en hospitalizacion, no ha perdido en la mayoria de los casos, la

esencia de humanismo que tiene esta profesion.
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La deficiente relacion médico-paciente actual es principalmente propiciada por la
inexistencia de empatia entre ambos, producida por imposibilidad del paciente a
seleccionar y escoger al médico tratante, sea familiar o especialista de su
preferencia; sea consulta privada o en instituciones de salud, sin opcion a

eleccion.

Cuando hay una relacion activa, bilateral, marcada por el respeto y por el afecto, y
consumada bajo los auspicios de la autonomia, esta relacién alcanza un elevado y
primoroso grado de comprension y tolerancia mutua. No a punto de consentir
errores de parte a parte, pero si de comprender las fallas y dar oportunidad al
ejercicio del perdén de la parte ofendida o, por lo menos, a una respetuosa
tolerancia. Lo que mas irrita al paciente y a su familia, es la arrogancia del médico,
apoyada en su concepcion de excelencia técnica. La arrogancia, unilateral y de
arriba para abajo es incompatible con una buena relacion médico-paciente. El
alma de esa relacion depende del respeto bilateral, de la atencién del paciente
como un ser humano sustraido de su ambiente familiar y de su convivencia social
de origen, rehén de una institucion hospitalaria no placentera, ademas de la

amenaza de extrafas enfermedades, dolorosas o humillantes.

La comunicacion, es un elemento importantisimo en la creacion de una buena
relacion meédico-paciente y un instrumento necesario para evitar conflictos. No hay
otra forma de entrar en contacto con otra persona, que a través de la palabra,
instrumento que permite entablar la relacion y mantenerla, conocer y darse a
conocer. Poder decir las cosas es un modo de darse, lo cual invita a la respuesta y
a la entrega ajena, lo cual implica la libertad de decir. La existencia nos separa y la

distancia, sélo puede reducirse expresando.

El médico, tiene que dar el primer paso, haciendo sentir al paciente el interés que
muestra por él; el enfermo, habla de si mismo en cuanto enfermo, explica lo que
siente en su mundo, en su cuerpo, en su intimidad, es intérprete y testigo de lo

gue le sucede, habla de su padecer, de sus molestias, de sus inquietudes,
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dolores, sufrimientos, incapacidades y dudas; el médico, interpreta, diagnostica,
da esperanza y en muchas ocasiones, consuelo, apoyo y compafia. El médico
debe ser un auténtico amigo de la humanidad, con una gran capacidad para la

compasion y una pronta disposicion para servir.

2.4 DERECHOS DE LOS MEDICOS

l.- Ejercer la profesidon en forma libre y sin presiones de cualquier naturaleza.

- El médico tiene derecho a que se respete su juicio clinico (diagndstico y
terapéutico) y su libertad prescriptiva, asi como su probable decisién de declinar la
atencion de algun paciente, siempre que tales aspectos se sustenten sobre bases

éticas, cientificas y normativas.

Il.- Laborar en instalaciones apropiadas y seguras que garanticen su practica
Profesional.

- El médico tiene derecho a contar con lugares de trabajo e instalaciones que
cumplan con medidas de seguridad e higiene, incluidas las que marca la ley, de
conformidad con las caracteristicas del servicio a otorgar.

lll.- Tener a su disposicion los recursos que requiere su practica profesional.

- Es un derecho del médico, recibir del establecimiento donde presta su servicio:
personal idéneo, asi como equipo, instrumentos e insumos necesarios, de acuerdo
con el servicio a otorgar.

IV.- Abstenerse de garantizar resultados en la atencién médica.

- El médico tiene derecho a no emitir juicios concluyentes sobre los resultados

esperados de la atencion médica.
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V.- Recibir trato respetuoso por parte de los pacientes y sus familiares, asi como

del personal relacionado con su trabajo profesional.

- ElI médico tiene derecho a recibir del paciente y sus familiares trato respetuoso,
asi como informacién completa, veraz y oportuna relacionada con el estado de

salud.

El mismo respeto debera recibir de sus superiores, personal relacionado con su

trabajo profesional y terceros pagadores.

VI.- Tener acceso a educacion médica continua y ser considerado en igualdad de

oportunidades para su desarrollo profesional.

- ElI médico tiene derecho a que se le facilite el acceso a la educacion médica
continua y a ser considerado en igualdad de oportunidades para su desarrollo

profesional, con el proposito de mantenerse actualizado.

VII.- Tener acceso a actividades de investigacion y docencia en el campo de su

profesion.

- El médico tiene derecho a participar en actividades de investigacion y ensefianza

como parte de su desarrollo profesional.
VIII.- Asociarse para promover sus intereses profesionales.
- ElI médico tiene derecho a asociarse en organizaciones, asociaciones y colegios

para su desarrollo profesional, con el fin de promover la superacion de sus

miembros vy vigilar el ejercicio profesional, de conformidad con lo prescrito en la

ley.
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IX.- Salvaguardar su prestigio profesional.

- El médico tiene derecho a la defensa de su prestigio profesional y a que la
informacion sobre el curso de una probable controversia se trate con privacidad, y

en su caso a pretender el resarcimiento del dafio causado.

La salvaguarda de su prestigio profesional demanda de los medios de
comunicacioén respeto al principio de legalidad y a la garantia de audiencia, de tal
forma que no se presuma la comision de ilicitos hasta en tanto no se resuelva

legalmente cualquier controversia por la atencién médica brindada.
X.- Percibir remuneracién por los servicios prestados.
- ElI médico tiene derecho a ser remunerado por los servicios profesionales que

preste, de acuerdo a su condicién laboral, contractual o a lo pactado con el

paciente.

2.5 DERECHOS DE LOS PACIENTES

1. Recibir atencién médica adecuada.

- El paciente tiene derecho a que la atencion médica se le otorgue por personal
preparado de acuerdo a las necesidades de su estado de salud y a las
circunstancias en que se brinda la atencién; asi como a ser informado cuando

requiera referencia a otro médico.
2. Recibir trato digno y respetuoso.
- El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le

brinden atencion médica, se identifiquen y le otorguen un trato digno, con respeto

a sus convicciones personales morales, principalmente las relacionadas con sus
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condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que
sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares o

acompanantes.

3. Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz.

- El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a que el médico tratante
les brinde informacion completa sobre el diagnéstico, prondstico y tratamiento; se
exprese siempre en forma clara y comprensible; se brinde con oportunidad con el
fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de salud del paciente y sea

siempre veraz y ajustada a la realidad.

4. Decidir libremente sobre su atencion.

- El paciente, o0 en su caso el responsable, tienen derecho a decidir con libertad,
de manera personal y sin ninguna forma de presion, aceptar o rechazar cada
procedimiento diagndstico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas

extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales.

5. Otorgar o no su consentimiento validamente informado.

- El paciente, o en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefale la
normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito,
cuando acepte sujetarse con fines de diagndstico o terapéuticos, a procedimientos
que impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en forma amplia y
completa en qué consisten, de los beneficios que se esperan, asi como de las
complicaciones o eventos negativos que pudieran presentarse a consecuencia del
acto médico. Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida

participar en estudios de investigacion o en el caso de donacion de 6rganos.

6. Ser tratado con confidencialidad
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- El paciente tiene derecho a que toda la informacién que exprese a su médico, se
maneje con estricta confidencialidad y no se divulgue mas que con la autorizacién
expresa de su parte, incluso que derive de un estudio de investigacion al cual se
haya sujetado de manera voluntaria; lo cual limita la obligacién del médico de

informar a la autoridad en los casos previstos por la ley.

El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacion necesaria para
obtener una segunda opinidbn sobre el diagnodstico, prondstico o tratamiento

relacionados con su estado de salud.

7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.

- Cuando esté en peligro la vida, un érgano o funcion, el paciente tiene derecho a
recibir atencion de urgencia por un médico, en cualquier establecimiento de salud,

sea publico o privado con el propdsito de estabilizar sus condiciones.

8. Recibir atencion médica en caso de urgencia.

- El paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la
atencion médica que reciba sean asentados en forma veraz, clara, precisa, legible
y completa en un expediente que debera cumplir con la normativa aplicable y
cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz de acuerdo al fin

requerido.
9. Contar con un expediente clinico.
- El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia

correspondiente cuando se inconforme por la atencibn médica recibida de

servidores publicos o privados. Asi mismo tiene derecho a disponer de vias
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alternas a las judiciales para tratar de resolver un conflicto con el personal de

salud.

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida.

- El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia
correspondiente cuando se inconforme por la atencibn médica recibida de

servidores publicos o privados.

Asi mismo tiene derecho a disponer de vias alternas a las judiciales para tratar de

resolver un conflicto con el personal de salud.

2.6 DOCUMENTOS MEDICOS

Se considera como documento médico cualquier registro escrito que realiza el
profesional de la medicina en el ejercicio de su trabajo, la importancia de éstos
deriva en que en ellos se hacen constar hechos y actos relativos a la atencién
médica prestada a una determinada persona.

Las funciones de estos documentos son variadas, pero en el caso que nos ocupa
la principal finalidad es que en caso de una controversia relacionada con la
practica médica, estos documentos se convierten en un medio de prueba que

puede ser un elemento decisivo en la solucion de un conflicto.

En el presente apartado describiremos algunos de los documentos mas relevantes

en el area médica y el fundamento legal que motiva su elaboracién.

a) Expediente clinico
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Sin duda es uno de los documentos mas importantes dentro de la atencién
médica, también constituye una de las pruebas de mayor importancia dentro de un

juicio o alguna controversia derivada del ejercicio médico.

Abordar el tema del expediente clinico, es imprescindible, pues el mismo es un
instrumento importantisimo para la toma de decisiones, el manejo integral del
paciente y en caso de que exista conflicto, serd éste, un elemento que ayudara a
plantear la defensa del médico. Por ello, se debe tener especial cuidado en la
elaboracion e integracion del expediente clinico, pues mas alla de su importancia
desde el punto de vista médico, trasciende al terreno del derecho penal, civil y
administrativo, como una prueba que puede aportar elementos importantes para

determinar la posible responsabilidad.

La integracion del mismo debe ser apegada a lo establecido por la Norma Oficial
Mexicana NOM-168-SSA1-1998 publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
dia 30 de septiembre de 1999.

Esta Norma es de real trascendencia, toda vez que dicho ordenamiento se
encuentra dirigido a sistematizar, homogeneizar y actualizar el manejo del
expediente clinico que contiene los registros de los elementos técnicos esenciales
para el estudio racional y la solucién de los problemas de salud del usuario o
paciente, involucrando acciones preventivas, curativas y rehabilitatorias y que se
constituye como una herramienta de obligatoriedad para los sectores publico,

social y privado del Sistema Nacional de Salud.

Dicho ordenamiento establece los criterios cientificos, tecnologicos vy
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso y archivo del

expediente clinico.

El Expediente Clinico es el documento en el cual se registran las anotaciones

médicas, los procedimientos médicos, quirargicos y el tratamiento de un paciente.
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Durante su elaboracion interviene el personal médico y paramédico a cargo de la

atencion del paciente.

“El Expediente Clinico, es el conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenologicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud,
debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su

intervencién, con arreglo a las disposiciones sanitarias”.?

Los expedientes clinicos se clasifican en privados o publicos, esto en funcion del
establecimiento que los elabore.

Este documento es una forma de comunicacion con el resto del equipo médico
que ha estado, estd y estard a cargo del paciente. En la medicina institucional, en
los grandes centros hospitalarios, el expediente clinico, constituye casi siempre la
Gnica via de comunicacion con el resto del personal que en diferentes turnos y
diferentes especialidades suele atender a un mismo paciente, de ahi surge la
importancia de tener un expediente bien ordenado, completo, legible, etc.

Dentro de las generalidades que podemos mencionar de este documento, se

encuentran las siguientes:

- Debera ser escrito preferentemente con letra de maquina o si es manuscrita
debera ser legible.

- Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y, en su caso, nombre de la
Institucion a la que pertenece.

- Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario.

- Debera de expresarse las notas médicas en lenguaje técnico médico, sin
abreviaturas ni enmendaduras o tachaduras.

- Cada nota debera estar firmada al calce y con el nombre completo del médico o

meédicos, asi como su cargo.

3 Norma Oficial Mexicana No. 168, numeral 4.4
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Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion y del prestador de servicio
médico (en su caso), y estos tienen la obligacion de conservarlos por un periodo
minimo de 5 afios contados a partir de la fecha del ultimo acto médico.

La informacién contenida en el expediente clinico es de caracter confidencial, y
s6lo es posible darla a conocer a terceros mediante solicitud por escrito expedida
por autoridad competente o previa solicitud de la CONAMED.

Dentro de las partes del expediente clinico tenemos:

- Hoja Frontal: que es la que contiene el nombre del paciente, el nimero de
expediente, el nombre del hospital y el servicio tratante, fecha de ingreso y
diagnéstico (s) inicial (es).

- Historia clinica: Es la relaciébn ordenada y detallada de todos los datos y
acontecimientos, tanto anteriores, personales y familiares, como actuales, relativos
a un enfermo, que sirve de base para el juicio acabado de la enfermedad actual.
Esta consta basicamente de: Interrogatorio, exploracién fisica y estudios
paraclinicos (laboratorio y gabinete). Ademas deberd ser elaborada en forma
completa, precisa y clara, debiendo figurar los siguientes apartados:

a) Filiacién y antecedentes individuales.

b) Lugar de Residencia, alimentacién, habitos de vida.

c) Antecedentes familiares.

d) Enfermedades anteriores.

e) Padecimiento actual.
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f) Inspeccion.

g) Exploracién por aparatos o sistemas.

h) Estudios paraclinicos.

1) Molestia principal.

j) Hipotesis y diagnéstico.

k) Tratamiento.

b) Notas Médicas

Estas deberan contener siempre los siguientes datos: al inicio a manera de titulo si
se trata de Nota de Ingreso, de Evolucion, de Valoracion, etc., asi como el médico
que realiza la misma, posteriormente al margen izquierdo se anotara la fecha y
hora en que se valor6 al paciente, también se pueden registrar los resultados de
los signos vitales del paciente. Ademas de lo anterior, también debe de contener:
nombre del paciente, nimero de filiacion, si pertenece a un régimen de seguridad
social o su numero de expediente, si se trata de una institucion publica o privada, y
namero de cama cuando se trate de un paciente hospitalizado., edad, motivo de
ingreso al hospital o motivo de la consulta, sintomas que refiere, datos
encontrados a la exploracion fisica, diagnostico y tratamiento a seguir en el
paciente, asi como sefialar su prondstico; finalmente se anotara el nombre del o
de los médicos que intervinieron en la consulta o valoracion del paciente, quienes

firmaran de conformidad con lo registrado al calce de la nota elaborada.

Dentro de las notas médicas encontramos las notas médicas de evolucidon, notas

de interconsulta, notas de intervencidon quirdrgica, notas del servicio de
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anestesiologia, notas de indicaciones médicas, nota de alta, notas de enfermeria y

notas de trabajo social.

c) Carta de consentimiento bajo informacion.

Documento escrito signado por el paciente o su representante, mediante el cual
acepte, bajo debida informacién, sobre los riesgos y beneficios esperados, un
procedimiento médico o quirargico con fines de diagnostico o, con fines

diagnésticos terapéuticos o rehabilitatorios.

El consentimiento bajo informacion es parte esencial de la relacion médico
paciente, a través del cual el paciente ejerce su derecho de recibir informacién
suficiente en términos comprensibles y adecuados, lo que lo capacita para
participar voluntaria y conscientemente en la toma de decisiones respecto de su
enfermedad. No sélo es un derecho del paciente, sino que el mismo es una

obligacion del médico y su equipo actuante.

Este es una exigencia ética y legal para el médico, sélo el paciente es el titular de
este derecho, y el mismo asegura que se ha dado al paciente toda la informacién
que se relaciona al tratamiento sugerido, y éste la ha recibido y comprendido,
haciendo uso de su libertad de aceptacion o rechazo sin elementos de coercion de
por medio, salvo que el mismo, se encuentre imposibilitado para otorgarlo, ya sea

por minoria de edad, por estado de incapacidad o de inconciencia.

Los procedimientos que requieren de carta de consentimiento bajo informacion

seran:

e Ingreso Hospitalario
e Procedimiento de cirugia mayor
e Procedimiento que requiera anestesia general

e Salpingoclasia y vasectomia
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e Trasplantes

¢ Investigacion clinica en seres humanos

¢ Necropsia hospitalaria

e Procedimientos, diagnosticos y terapéuticos considerados por el médico
como de alto riesgo

e Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion

La importancia de dicho documento radica en que es fundamental que el paciente
esté informado por el médico sobre la necesidad de determinadas conductas o
intervenciones, y principalmente, sobre los riesgos o consecuencias que dichas

conductas o intervenciones pueden generar en el paciente.

d) Receta Médica

Es el documento que contiene entre otros elementos, la prescripciéon de uno o
varios medicamentos y que emiten los profesionales autorizados para este fin de

acuerdo con la legislacion sanitaria.

En conclusion, la regulacion que existe en nuestro pais respecto del ejercicio
profesional es muy amplia, sin embargo no podemos dejar de lado, que aun hay
mucho que hacer, mucho que legislar y visualizar, toda vez que la actividad del
meédico constantemente se ve cuestionada, asi como también si el médico con el
gue uno acude se encuentra capacitado, si se encuentra ejerciendo legalmente, si
tiene un prestigio dentro de su gremio, etcétera. Por tal razon, es de suma
importancia que los médicos y los pacientes conozcan sus derechos, que los
mismos se sientan protegidos y que los mecanismos que se van creando a traves
de reformas profundas al sistema juridico y de salud, tengan como principales
objetivos el mejorar la relacion médico-paciente, esto es, lograr la satisfaccion del
paciente y sus familiares con el trato que reciben, y mejorar la calidad con la que

se aplica la tecnologia médica.
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En el siguiente capitulo estableceremos el vinculo que existe entre el ejercicio
profesional de la medicina con la responsabilidad civil, para asi poder determinar,
los casos en que el médico incurre en dicha responsabilidad.

e) Contrato de prestacidn de servicios médicos

Este se encuentra establecido en el articulo 2606 del Cédigo Civil vigente para el
Distrito Federal, el cual menciona que:

“... El que presta y el que recibe los servicios profesionales pueden fijar, de comudn

acuerdo, retribucién debida por ellos...”.

El contrato de prestacidon de los servicios médicos, que puede ser tacito, explicito,
verbal o por escrito, obliga al médico y al paciente, no solo al cumplimiento de lo
expresamente pactado, sino también a todas las consecuencias que segun la
naturaleza del contrato, son conforme a la buena fe, al uso o a la ley. La relacion
médico paciente, debe de estar basada en la buena fe de ambos, la buena fe se
exige tanto para el médico como para el paciente. Para determinar lo que es
debido, hay que averiguar lo que la honradez permite exigir y lo que la misma

obliga a cumplir.

El consentimiento de recibir una atencion médica, perfecciona un contrato, el cual
puede ser rescindido por el médico, cuando no exista riesgo para la salud del
enfermo o para su vida; en cambio, el paciente tendra la libertad de rescindirlo en
cualquier momento, haciendo uso de su libertad, aun conociendo los riesgos de no

someterse a un tratamiento.

La observancia de las leyes, sus reglamentos, las normas de caracter ético, la
buena comunicacion que propicie el médico con su paciente, la correcta
elaboracion del expediente clinico, son elementos indispensables que el médico
debe de observar para evitar conflictos.
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En conclusién, la regulacion que existe en nuestro pais respecto al ejercicio
profesional (que en el caso que nos ocupa es la medicina), es muy amplio, sin
embargo no podemos dejar de lado, que aun hay mucho por hacer y contemplar,
en virtud de que dia con dia las exigencias de los pacientes se incrementan, toda
vez que éstos tienen acceso a la informacion que requieran en cualquier medio de
comunicacion, lo que pone en un constante cuestionamiento si el médico con el
gue se acude se encuentra debidamente capacitado, si se encuentra ejerciendo
legalmente, si tiene un prestigio en el gremio a que pertenece, si fue correcto el

diagnéstico, si fue correcto el tratamiento, entre muchos mas cuestionamientos.

Lo anterior debe tomarse en consideracion a fin de mejorar la calidad en la
prestacion de los servicios médicos, asi como fomentar la buena relacion vy

respecto entre los propios meédicos, y a su vez, entre el médico y el paciente.

En el siguiente capitulo se define la responsabilidad generada por la practica en el
ejercicio de la medicina, los casos en que la ley determina que ésta existe, asi
como los medios juridicos que existen para responder cuando la mala practica

médica ha sido imputada y comprobada a los médicos.
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CAPITULO TERCERO

3.1 RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA

Dia con dia debemos tratar de comprender la trascendencia social de las
consecuencias de la actuacién del médico y su insuficiente divulgacion en el
curriculo formativo del profesional. Es que mas alla del éxito o del fracaso logico
de una buena actuacion del médico, surge el derecho de opinion de los pacientes,
familiares, amigos, vecinos, autoridades y, de los medios masivos de

comunicacion.

El ejercicio de la medicina esta orientado desde su inicio por principios morales
arraigados en conceptos filoséficos y religiosos, tales como: hacer el bien, no

causar dafio, no matar, entre otros; bases que perduran a través de siglos.

Poco a poco la sociedad comprendié que la actividad médica, como toda
actividad, puede ser juzgada y especificamente evaluada desde lo juridico, cuando

esa actividad provoca un resultado dafoso.

Bajo el estigma “lo primero es no hacer dafo”, se ha regido el actuar médico; a lo
largo de la historia de la medicina ha prevalecido este principio, en tal sentido, el
objetivo central del profesional de la salud lleva implicito curar la enfermedad,
cuando esto no es posible, mitigar el dolor y producir bienestar, seran parte del
compromiso con el paciente mejorando siempre la calidad de vida; tareas que
seran posibles a través de capacitacion cientifica completa y una buena relacion

médico-paciente.

El médico en su proceder como tal, asume no solo una elevada responsabilidad
ética y social, sino también una insoslayable responsabilidad juridica. Existe
informacion dispersa en la prensa y las publicaciones académicas que sugieren la

existencia de un serio problema de calidad en la practica médica en las
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instituciones publicas y privadas de salud en nuestro pais, esto se refleja en la
percepcion que tienen los usuarios sobre los servicios de salud, ya que la mala
calidad de los mismos ha incrementado el nimero de quejas ante la Comision

Nacional de Arbitraje Médico y la Comision Nacional de Derechos Humanos.

Es importante destacar que muchos errores de otras categorias profesiones pasan
desapercibidos, pero los errores de los médicos tienen severas consecuencias, ya
que la medicina es una profesion de milagros cometidos por la mano del hombre,
esto es, procedimientos complejos hechos con excelencia técnica y habilidad en
beneficio de la salud: promocion, restauracion o preservacion. Por su naturaleza,
como profesion impregnada de virtudes y competencias, cuando sobreviene el
dafio, despierta una reaccion inmediata en el paciente, a causa de la draméatica

reversion de la expectativa.

La medicina no falla mas que las otras profesiones, falla menos. Sin embargo, es

victima de su propia grandeza, sus errores son mas importantes y mas graves.

La medicina como profesion erudita no es apenas una ingenieria de técnicas,
conocimientos y habilidades. Es mucho mas, es un primoroso consorcio de
atributos personales que se realiza en la artesania de la condicion humana, mucho

mas proximo del arte que del oficio.

La responsabilidad profesional representa un papel muy importante cuando el
profesional, por dolo, imprudencia, negligencia o por otra circunstancia que a él le
concierne, ha causado un dafio en la persona, los bienes o intereses de aquellos

gue han requerido sus servicios.
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a) Concepto

La responsabilidad profesional médica se puede definir como a la conducta en que
puede incurrir un médico durante el ejercicio de la profesion al infringir alguna de
las leyes civiles o penales que norman su conducta profesional.

Es la obligacion que tienen los profesionales del area de la salud de responder,
reparando o satisfaciendo las consecuencias de sus actos, omisiones y errores,

cometidos en el ejercicio de su profesion.

Esta responsabilidad esta constituida por la necesidad juridica y social que obliga
a todo profesional de la medicina a responder ante las autoridades, competentes y
legalmente constituidas, de los perjuicios causados por los dafios cometidos con
sus actos en el ejercicio de su arte, ciencia, oficio y profesion, contra las reglas

legalmente establecidas para su debido cumplimiento.

Como lo menciona la Dra. Cote Estrada: “... en el ejercicio de la profesion médica,
como en el resto de las profesiones, aquel que cometa o realice una falta,
infraccion o hecho ilicito, con motivo del ejercicio de su profesion, estara obligado
a responder primeramente ante su propia conciencia —responsabilidad moral-,
ante los demas —-responsabilidad social-, y en el momento en que por dicha falta o
hecho ilicito (segun sea el caso) se constituya un delito, el profesional haya
violentado no Unicamente las normas morales y las normas sociales, sino las
normas juridicas, al producir un dafio derivado de su conducta y que lesione
intereses sociales o bienes juridicamente tutelados, en ese momento, tendra que

responder penal, civil o administrativamente... .

La medicina se caracteriza por dos actividades estrechamente relacionadas entre

Ve

Sl

1) La practica de la ciencia médica y la toma de decisiones

11 COTE ESTRADA LILIA, La practica médica y sus controversias juridicas, p. 20
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2) El aspecto humano de la relacion médico paciente.

El conocimiento cientifico siempre es incompleto, por tal motivo, la ciencia avanza
constantemente pero al mismo tiempo obliga a los médicos a utilizar reglas de
decision en donde la incertidumbre siempre esta presente. En cambio, los
pacientes y su familia esperan que tomen las decisiones con una certeza absoluta

y un conocimiento preciso de la evolucion.

El médico se compromete a utilizar todos los medios y recursos a su alcance, con
la mayor prudencia y la mejor diligencia, con la intencién de lograr un buen

resultado, todavia aleatorio e incierto.

3.2 RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL EJERCICIO MEDICO

Una de las responsabilidades a que se encuentra sujeto el médico en caso de
incumplimiento de sus deberes y obligaciones, es a la responsabilidad proveniente
de un juicio civil. Las consecuencias por lo regular son econdémicas, no incluyen
privacion de la libertad o multas, ni suspension en el ejercicio de la profesibn como
las sanciones complementarias de otras leyes y cddigos. Sin embargo, es
importante mencionar que esta responsabilidad puede ser consecuencia legal de
otros actos ilicitos que sean sancionados con otro tipo de penas, ya sea prision o

suspension para ejercer la profesion.

La responsabilidad civil del profesional solo puede comportar una obligacion de
medios o de diligencia, donde el propio empefio del médico es el objeto del
contrato, sin compromiso de resultado. Esto, claro, no libera al médico de
dedicarse de la mejor manera y hacer uso de todos los recursos necesarios y

disponibles a favor de su paciente.

63



Asi, se admite como regla general, que la obligacién del médico es de medios,
porque el objeto de su contrato es la propia asistencia al paciente cuando se
compromete a emplear todos los recursos a su alcance, pero sin poder garantizar
siempre un éxito. No podra ser culpado, de llegarse a la conclusion de que todo
empefio fue inutil ante la inexorabilidad del caso, cuando el profesional actué de
acuerdo con la “ley del arte”, o sea, cuando los medios empleados eran de uso
habitual y sin contraindicaciones.

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

mas prudente para cada accion, de modo de minimizar su margen de error.

La ley define la responsabilidad civil como la obligacion de responder ante los
demas, por actos propios o de quienes se encuentren a nuestro servicio, segun lo
establecido por la legislacion civil, penal, de profesiones, entre otros, es decir, la
obligacion de resarcir de los dafios y perjuicios ocasionados con nuestro actuar o
de nuestros subordinados por incumplimiento de una obligacion, por tal razén la
responsabilidad civil puede presentarse como una obligaciéon aislada o

consecuencia de otras.

El Cédigo Civil considera el contrato tipico en la prestacion del servicio médico,
como un contrato de prestacién de servicios profesionales. Ademas, es un
contrato de medios, que consiste en proporcionar los recursos segun las
necesidades del paciente, al tiempo que se salvaguardan los principios éticos y
cientificos de la profesion. No podemos hablar de un contrato de resultados,
puesto que la medicina al no ser una ciencia exacta, depende de muchos factores,
incluso ajenos al equipo de salud, por lo que es incierto hablar de resultados

precisos.
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Con respecto a los actos ilicitos, el articulo 2615 del Codigo Civil vigente para el
Distrito Federal, establece: “El que preste servicios profesionales, solo es
responsable, hacia las personas a quienes sirve, por negligencia, impericia o dolo,

sin perjuicio de las penas que merezca en caso de delito”.

Agrega el articulo 1910 del mismo ordenamiento que: “El que obrando ilicitamente
0 contra las buenas costumbres cause dafio a otro, esta obligado a repararlo, a
menos que demuestre que el dafio se produjo como consecuencia de culpa o

negligencia inexcusable de la victima”.

En relacion a la reparacion del dafio, el articulo 1915 menciona: “...La reparacion
del dafio debe consistir a la eleccion del ofendido en el establecimiento de la
situacion anterior, cuando ello sea posible, o en el pago de dafios y perjuicios.
Cuando el dafo se acuse a las personas y produzca la muerte, incapacidad total
permanente, parcial permanente, total temporal o parcial temporal, el grado de la
reparacion se determinara atendiendo a lo dispuesto por la Ley Federal del

Trabajo...”.

El dafio esta definido por el articulo 2108 del ordenamiento mencionado,
entendiéndose por éste como la pérdida o menoscabo sufrido en el patrimonio por

la falta de cumplimiento de una obligacion.

Por otro lado, el articulo 2109 reputa como perjuicio la privaciéon de cualquier
ganancia licita que deberia haberse obtenido con el cumplimiento de la obligacion.

Es importante mencionar que la ley sefiala que los dafios y perjuicios deben ser
consecuencia inmediata y directa de la falta de cumplimiento de la obligacion, ya

sea que se hayan causado o que necesariamente deban causarse.

En relacién al término para exigir la reparacion de los dafios causados, el articulo

1934 establece que: “La accidn para exigir la reparaciéon de los dafios causados en
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los términos del presente capitulo, prescribe en dos afios, contados a partir del dia
en que se haya causado el dafio”.

33 CASOS EN QUE INCURRE EL MEDICO EN
RESPONSABILIDAD CIVIL

a) IATROGENIA

Esta palabra es de un uso muy comun entre los médicos a pesar de que no se
registra en muchos diccionarios, en estricto sentido se puede definir como todo lo
que el médico hace. En sentido amplio, iatrogenia seria “todo lo producido por el
médico en el enfermo, en sus familiares y/o en la sociedad, por lo tanto, incluye,
no solo las consecuencias nocivas de la intervencion del facultativo, sino también
los éxitos de la medicina, la curacién de las enfermedades y la conservacion de la

salud”.?

La relacion que existe entre este concepto y la responsabilidad profesional del
médico, es muy estrecha, debido a que no todas las iatrogenias son positivas, de
tal manera que las iatrogenias con resultados negativos que tengan el infortunio
de ser denunciadas ante las autoridades competentes y en las que se compruebe
efectivamente la presencia de la falta médica, seran las que puedan originarle al

médico problemas legales relativos a dicha responsabilidad.
b) NEGLIGENCIA
Es definida como el incumplimiento de los elementales principios inherentes al arte

o profesion, lo que significa que, sabiendo lo que se debe de hacer, no se hace, o

a la inversa, que sabiendo lo que no se debe de hacer, se hace.

2 CARRILLO FABELA LUZ MARIA REYNA, La Responsabilidad del Médico, p. 10
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Significa hacerlo con descuido, omision o falta de cuidado, es decir, implica el
descuido de precauciones y atenciones calificadas como necesarias en la
actividad profesional, la falta de diligencia debida o del cuidado necesario en un
acto juridico o en un hecho humano que puede configurar un defecto de la

realizacion del acto o bien una omision.

Es aquella que aun teniendo la pericia, es decir, los conocimientos y la capacidad
necesaria, no se pongan al servicio en el momento en que se necesitan. Es lo
contrario al sentido del deber.

“Es la falta del deber de cuidado”.®

c) IMPERICIA

Es lo contrario a la pericia. Es la falta de las habilidades o los conocimientos
técnicos basicos e indispensables que se deben de tener obligatoriamente en

determinada arte o profesion, es la falta de conocimiento.

Cuando hablamos de impericia nos referimos a la ineptitud del profesional a
ejercer, es decir, implica la falta total o parcial de pericia, esto es, de
conocimientos técnicos y practicos, de experiencia y falta de habilidad para

realizar ciertas maniobras.
Existe cuando en determinada situacion el médico no actia como lo haria
cualquiera de sus colegas o la mayoria de los mismos, en igualdad de

condiciones, con los conocimientos, habilidades y cuidados exigidos.

d) TEMERIDAD

3 MANZANO GARCIA JOSE ROBERTO, Responsabilidad y el ejercicio de la medicina, p. 67
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Se presenta cuando el médico llega a incursionar en un ambito para el cual no
esta preparado, segun el término dado por el Diccionario Enciclopédico, el

temerario es aquél que se arroja al peligro sin meditarlo.

e) ERROR MEDICO

Es la conducta inadecuada del profesional de la medicina que supone una
inobservancia técnica, capaz de producir dafio a la vida o agravio a la salud

mediante impericia, imprudencia o negligencia.

3.4 LA REPARACION DEL DANO

La reparacién del dafio consiste en el restablecimiento de la situacién anterior a la
comision del dafio o en el pago de dafios y perjuicios cuando sea imposible dicho
restablecimiento. ElI fundamento de esta figura juridica lo encontramos en el

articulo 1915 del Cdédigo Civil vigente para el Distrito Federal, el cual menciona:

La reparacion del dafio debe consistir a eleccion del ofendido en el
restablecimiento de la situacién anterior, cuando ello sea posible, o en el pago de

dafios y perjuicios.

Cuando el dafio se cause a las personas y produzca la muerte, incapacidad total
permanente, parcial permanente, total temporal o parcial temporal, el grado de la
reparacion se determinara atendiendo a lo dispuesto por la Ley Federal del
Trabajo. Para calcular la indemnizacion que corresponda se tomara como base el
cuadruplo del salario minimo diario mas alto que esté en vigor en el Distrito
Federal y se extendera al numero de dias que, para cada una de las
incapacidades mencionadas, sefala la Ley Federal del Trabajo. En caso de
muerte la indemnizacién correspondera a los herederos de la victima.

Los créditos por indemnizaciéon cuando la victima fuere un asalariado son
intransferibles y se cubriran preferentemente en una sola exhibicion, salvo

convenio entre las partes.
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Las anteriores disposiciones se observaran en el caso del articulo 2647 de este
Cddigo...".

La reparacion del dafo puede constituir una pena publica o una obligacion

exclusivamente civil.

Constituye una pena cuando dicha reparacion es consecuencia de la comision de
un delito y es a cargo del delincuente. En cambio, la reparacion sera obligacion
civil, tratandose de la comision de un delito, si el obligado a pagar dicha reparacion
es un tercero, es decir, una persona distinta al delincuente. Asi mismo, es una
obligacion civil, cuando la reparacion es consecuencia de un hecho no delictuoso,

como el hecho ilicito que causa dafio (responsabilidad objetiva) o ilicito civil.

Por lo que podemos concluir que la reparacion del dafio solamente sera una pena
publica en el caso de que sea consecuencia de un delito y el obligado a efectuar
dicha reparacion sea el delincuente, pues en los demas casos, la reparacion sera

una obligacion civil, siendo esos casos los siguientes:

a) El hecho causante del dafio es un delito, pero el obligado a repararlo es
persona distinta al delincuente.

b) El hecho causante del dafio es un delito, pero la reparacion no se exigio en el

incidente de reparacion correspondiente al proceso penal.

c) El hecho que causa el dafio es un ilicito civil (Art. 1910 del C.C.)

d) El hecho que causa el dafio es un ilicito —responsabilidad objetiva- ( Art. 1913
del C.C))

Diferencias entre pena publica y obligacion civil
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1. La pena es una sancion de orden publico, en cambio la obligacién civil implica

un crédito y una deuda privada, a favor y a cargo de particulares.

2. Por ser de orden publico la pena no puede ser objeto de contratacion, tampoco
es renunciable; en cambio, la obligacion civil si es objeto de contratacién y puede

ser renunciable, por ser de carécter privado.

3. La pena, por ser de orden publico, sélo la puede exigir el Ministerio Publico, la
victima solo es coadyuvante; en cambio, cuando la reparacion del dafio es una
obligacion civil, el titular del derecho a reclamarla es la victima pues se trata de un

derecho patrimonial privado.

4. La pena solo es a cargo del delincuente; en cambio la obligacion civil puede ser

a cargo de un tercero.

5. Tratdndose de la pena es juez competente para conocer de ella el Juez Penal;
en cambio, cuando la reparacion del dafio es obligacion civil, es competente el

juez civil por tratarse de intereses privados de los particulares.

6. El procedimiento que se tramita para la imposicién de la pena lo regula el
Caodigo de Procedimientos Penales; y consiste en el incidente de reparacion del
dafio correspondiente al proceso penal; en cambio cuando se trata de obligacion
civil el procedimiento es regulado por el Cddigo de Procedimientos Civiles y

consiste en un juicio civil.

Es importante mencionar que el dafio debe de ser cierto, es decir, que sea
causado o que necesariamente debera producirse, pero no debe de confundirse la
certidumbre con la existencia actual del dafio, pues hay dafos futuros que son
ciertos cuando forzosamente tendran que realizarse. El articulo 2110 del Cadigo

Civil resume estos requisitos de la siguiente manera: “Los dafios y perjuicios
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deben ser consecuencia inmediata y directa de la falta de cumplimiento de la

obligacion, ya que se hayan causado o que necesariamente deban causarse.”

En relacion a lo anterior, podemos sefalar que deberan ser reputados
juridicamente responsables de un dafio so6lo los coautores, coparticipes o
protagonistas, que en accion simultanea o sucesiva desencadenaron el resultado
nocivo mediante hechos que normalmente lo producen, asi como su
responsabilidad civil, el alcance de su participacion en la indemnizacion, la
proporcion en que deberan distribuirse el importe del resarcimiento debido a la
victima, deberéa decidirla el juez en vista del grado de culpabilidad en que hubiere
incurrido cada uno de ellos, en relacién a los elementos proporcionados a dicha

autoridad.

Formas de reparar el dafio

La responsabilidad civil es el nombre que se da a la obligacion de indemnizar los
dafios y perjuicios causados por un hecho ilicito o por un riesgo creado. Su

contenido es la indemnizacion, entendiendo por indemnizacion “dejar sin dafio”.

Segun el primer parrafo del articulo 1915 del Cédigo Civil, son dos las formas de
reparar el dafo: primera la indemnizacion en especie y segunda la indemnizacion

en numerario.*

1. La indemnizacion en especie va a consistir en restablecer la situacion anterior a
que se causara el dafio, siempre y cuando sea posible que se restablezca. En esta
se borran los efectos del acto dafioso restableciendo las cosas a la situacion que
tenian antes de que el mismo sucediera. Coloca a la victima en pleno disfrute de

los derechos o intereses que le fueron lesionados.

4 MARTINEZ ALFARO JOAQUIN, Teoria de las obligaciones, p. 200
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2. La indemnizacion en numerario consiste en pagar los dafios y perjuicios cuando
es imposible restablecer la situacion anterior a la comision del dafio, es decir,
cuando la indemnizacion en especie es imposible. En ésta se proporciona a la
victima un equivalente de los derechos o intereses afectados previa estimacion
gue en dinero se haga de ellos. Consiste en hacer que ingrese en el patrimonio de

la victima un valor igual a aquel de que ha sido privado.

Reparacion total o parcial del dafio

En la indemnizacion en especie, el dafio se repara siempre en forma total, es
decir, como si nunca hubiera sucedido; en cambio en la indemnizacién en
numerario, la reparacion generalmente es parcial y sélo excepcionalmente se

repara en forma total.

Los casos en que no es posible la indemnizacion en especie son los siguientes:
1. El dafio consistio en causar la muerte.
2. El dafio ha consistido en causar una incapacidad permanente total.

3. El dafio consistio en causar una incapacidad permanente parcial.

Cuantificacion de la indemnizacién en numerario por muerte o incapacidad

total o parcial.

La cuantificacion se realiza de acuerdo con los articulos 1915 del Cdédigo Civil
vigente para el Distrito Federal, que menciona:

“... Para calcular la indemnizacion que corresponda se tomara como base el
cuadruplo del salario minimo diario mas alto que esté en vigor en el Distrito
Federal y se extendera al numero de dias que, para cada una de las
incapacidades mencionadas, sefala la Ley Federal del Trabajo. En caso de

muerte la indemnizacién correspondera a los herederos de la victima.
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Los créditos por indemnizacion cuando la victima fuere un asalariado son
intransferibles y se cubriran preferentemente en una sola exhibicion, salvo

convenio entre las partes...”.

Asi como por los articulos 492, 495 y 502 de la Ley Federal del Trabajo, los cuales

son del tenor literal siguiente:

“... Articulo 492.- Si el riesgo produce al trabajador una incapacidad permanente
parcial, la indemnizacion consistira en el pago del tanto por ciento que fija la tabla
de valuacién de incapacidades, calculado sobre el importe que deberia pagarse si
la incapacidad hubiese sido permanente total. Se tomara el tanto por ciento que
corresponda entre el maximo y el minimo establecidos, tomando en consideracion
la edad del trabajador, la importancia de la incapacidad y la mayor o menor aptitud
para ejercer actividades remuneradas, semejantes a su profesion u oficio. Se
tomara asimismo en consideracion si el patron se ha preocupado por la

reeducacion profesional del trabajador...

... Articulo 495.- Si el riesgo produce al trabajador una incapacidad permanente
total, la indemnizacion consistira en una cantidad equivalente al importe de mil

noventa y cinco dias de salario...

Articulo 502.- En caso de muerte del trabajador, la indemnizacién que
corresponda a las personas a que se refiere el articulo anterior sera la cantidad
equivalente al importe de setecientos treinta dias de salario, sin deducir la
indemnizacion que percibié el trabajador durante el tiempo en que estuvo

sometido al régimen de incapacidad temporal...”.
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3.5 IATROPATOGENIA Y MAL PRAXIS

Como quedo mencionado en el punto anterior, el término iatrogenia significa todo
lo producido o generado por el médico, en el entendido de que el producto de la

actuacién médica traduce el beneficio para el paciente en la mayoria de los casos.

Por lo tanto, la produccion de alteraciones negativas como resultado de la
actuacion del médico o cualquier profesional de la salud corresponden al término

de iatrogénesis nociva o iatropatogenia.

Un aspecto aplicable al juicio sobre iatropatogenia es la perspectiva teleoldgica, la
cual se fija en el desenlace, resultado y dafio; si el paciente resultd dafiado la
accion fue mala, independientemente de como se haya aplicado. La perspectiva
deontoldgica, analiza si las cosas se hicieron bien, si a pesar de eso hubo un

dafio. Ahi lo importante no es el resultado de la accion, sino la accion misma.

Este término de iatropatogenia también es conocido como mal practice o mal

praxis.

Es importante mencionar que no solamente los médicos producen iatropatogenia,
también las instituciones y aun los gobiernos pueden causar dafios a la salud,
cuando no existe un servicio eficiente y oportuno por deficiencias administrativas,
o0 carencia de recursos; también cuando las politicas publicas en salud
establecidas por un gobierno no contemplan todos los elementos indispensables
en la proteccion de la salud, pero en la presente investigacion nos abocaremos
solo al estudio de la responsabilidad por parte del médico, sin considerar la
responsabilidad de terceros.

La mal praxis médica o iatropatogenia puede ser:

A) latropatogenia por accion
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Las acciones imprudentes, precipitadas e irracionales pueden conducir a un dafno
grave del enfermo, es cuando conscientemente el médico debe aceptar un riesgo

mas 0 menos calculado en busca de un mayor beneficio.

B) latropatogenia por omision

A veces el médico no se da cuenta de las lesiones que un enfermo presenta si no
explora sistematicamente o si no realiza el diagnostico y la terapéutica necesaria,
el médico no aprecia la realizacion de una mala practica y se manifiesta como una

complicacion evitable.

Dentro de las areas donde se puede manifestar la iatropatogenia, encontramos las

siguientes:

- latropatogenia quirdrgica. Es el resultado negativo secundario a un
procedimiento quirdrgico, generado por descuido, desconocimiento o falta de
destreza, independiente a una condicion inherente al paciente y a las condiciones

de los tejidos propios de la patologia, que pueden favorecer accidentes.

- latropatogenia farmacologica. En la medida que han ido apareciendo nuevos
farmacos han surgido también nuevos efectos adversos, cada vez existen mas

medicamentos, lo que favorece la confusién de quien prescribe.
- latropatogenia diagnostica. Como consecuencia de una pobre semiologia y
exploracién fisica superficial se puede establecer un diagnostico erréneo con el

tratamiento equivocado, que generara consecuencias.

Desencadenantes e indicadores de mala practica (iatropatogenia)
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1. La relacién médico-paciente deficiente, impersonal, mercantilista, sin empatia y
fria condiciona falta de comunicacién en forma bilateral, propiciando situaciones

irregulares, sin integracion entre el médico y el paciente.

2. Casos de conducta criminal en aquellos aspectos claramente definidos y

sancionados por las leyes respectivas. (ejemplo: aborto, eutanasia).
3. El abuso por parte del médico en la indicacion de estudios y tratamientos no
necesarios, especialmente si son practicados por el mismo meédico o en algun sitio

donde él tenga participacion, se considera conflicto de intereses.

4. El cobro inmoderado de honorarios en relacién a los servicios prestados y a la

costumbre del lugar.

5. Conducta inmoral en el trato al paciente o a su familia.

6. Una trayectoria manifiesta de deshonestidad o incompetencia.

3.6 EXCLUYENTES DE RESPONSABILIDAD MEDICA.

- Primera excluyente de responsabilidad civil: la clausula de no responsabilidad.

Esta se fundamenta en un principio general del derecho, el cual reconoce
autonomia de la voluntad que otorga a las personas amplia libertad para contratar,
y que consiste en una disposicion que se puede incluir en los contratos, en donde
las partes convienen que en caso de producirse dafos para alguno de ellos, no
deberan ser indemnizados por el causante de la accién perjudicial, y que en tal
virtud éste quedara excluido de la obligacion de reparar dafios y perjuicios. En
sentido contrario, pueden acordar que los dafios si sean resarcidos mediante una
indemnizacion prefijada contractualmente, Illamada pena convencional. La

estipulacion relativa se llama clausula penal.
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La Unica limitacién a esta clausula es no violar normas de orden publico, las

buenas costumbres y los derechos de terceros.

Como fundamento de lo mencionado anteriormente, podemos sefialar lo dispuesto
por el articulo 1832 del Cédigo Civil vigente para el Distrito Federal, el cual sefiala:
“en los contratos civiles cada uno se obliga en la manera y términos que quiso
obligarse”..., el articulo 6 del mismo ordenamiento faculta a los particulares a
renunciar: “a los derechos privados que no afecten directamente al interés publico,
cuando la renuncia no perjudique derechos de terceros” y, por ultimo, el articulo
2106 determina que: “la responsabilidad procedente de dolo es exigible en todas

las obligaciones, la renuncia de hacerla efectiva, es nula”.

- Sequnda excluyente de responsabilidad civil: la culpa grave de la victima.

Si el dafio o perjuicio se hubiere producido por culpa o falta grave o inexcusable
de la victima, no podra pretender indemnizacion, ya que nadie es asegurador de la
conducta ajena, salvo las compafiias de seguros previa celebracion del contrato
respectivo. La participacion del sujeto en la produccion del dafio no basta para
atribuir responsabilidad, cuando la principal causa generadora del perjuicio ha sido
el torpe proceder del perjudicado, quien habra incurrido en acciones que solo las
personas mas desaprensivas y descuidadas suelen cometer, obrando con culpa

grave o inexcusable.

Esta excluyente se encuentra fundamentada en el articulo 1910 y 1913 del Cédigo

Civil vigente para el Distrito Federal.

- Tercera excluyente de responsabilidad civil: el caso fortuito o la fuerza mayor.

El articulo 2111 del Cddigo Civil vigente para el Distrito Federal dispone que:

“nadie esta obligado al caso fortuito, sino cuando ha dado causa o ha contribuido a
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él, cuando ha aceptado expresamente esa responsabilidad o cuando la ley se la

impone”.

El caso fortuito lo podemos definir como: “un acontecimiento ajeno a la voluntad
del deudor, impredecible o bien inevitable, al que no puede resistir, que le impide
cumplir definitiva y totalmente la obligacion asumida o le impone un retardo en el

cumplimiento, y que causa dafios al acreedor”.'®

a) Es un acontecimiento ajeno, es decir que no fue provocado por el
responsable, ni la actividad de éste contribuyé a producirlo.

b) Es irresistible ya que no se tiene el poder de evitarlo.

c) Produce una imposibilidad absoluta y definitiva de cumplimiento.

3.7 SEGURO DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Ante la posibilidad de ser demandado por alguna cuestion en la que se impute a
algun médico la malpraxis en su ejercicio profesional, la contratacién de un seguro
es importante y necesario por dichos profesionales, el cual en su oportunidad

cubriria los riesgos derivados de su ejercicio profesional.

“El seguro cumple con la funcién de dar tranquilidad al asegurado en cuanto a que
siente que elimina el riesgo que absorbe el asegurador, ademas de que cumple
con una funcion social, toda vez que por una parte forma en el pablico en general
una conciencia de solidaridad para afrontar en comun las adversidades que se
pudieran presentar en un futuro, y por la otra logra la captacion de recursos por
medio de la percepcion de primas, los cuales es posible invertirlos creando asi

fuentes de produccién, lo que a su vez implica desarrollo econémico”.*®

15 MANUEL B., Obligaciones civiles, pag. 234.
16 0. VAZQUEZ, Contratos Mercantiles, pag. 256
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El seguro tiene como base el riesgo que dentro del derecho mexicano conocemos
como el evento existente, objetivo, ademas de ser incierto; que se establece en un
contrato, responde a una necesidad econdmica del asegurado el cual tiene como
obligacion pagar una prima; de la realizacion del evento depende la actualizacion

de las obligaciones del asegurador.

Una de las formas de reparar el dafio es a través del contrato de seguro, el cual se
define como “la relacion juridica en virtud de la cual la empresa aseguradora,
contra el pago de una prima, se obliga a relevar al asegurado, en los términos
convenidos, de las consecuencias de un evento dafioso e incierto; la prestacion de

la aseguradora consiste en resarcir el dafio, o pagar una suma de dinero”.

La buena fe implica la lealtad de los sujetos contratantes, lo que les da la

confianza de establecer una relacion juridica.

En esta forma el seguro cubrirhd las consecuencias de acciones u omisiones
imputables al asegurado (médico) cometidas durante la vigencia de la pdliza, a
efecto de mantenerlo indemne por lo que deba al paciente o a sus
derechohabientes en razén de la responsabilidad civil contractual o

extracontractual en que incurra.

En virtud de lo anterior es conveniente sefialar que es justificable si este tipo de
seguros se adquieren con el fin de tener una seguridad econémica en caso de
una demanda, pero si se adquieren con la idea de justificar la ignorancia, la
impericia en algunos procedimientos que se realizan de modo indebido, la
negligencia o contar con un respaldo para cubrir la falta de responsabilidad para
cumplir con las obligaciones, debe tomarse en consideracion que si se comete
una falta grave, las consecuencias no se limitan a la responsabilidad civil
(indemnizacion o reparacion del dafo), sino que se producen otros efectos que no

incluye ningun seguro.

79



Por todo lo mencionado, podemos concluir que el objeto principal de la busqueda
por mejorar las relaciones médico paciente es el fomentar la cultura de la
prevencion respecto de la responsabilidad profesional en los prestadores de
servicios de salud y el paciente mismo, pues el derecho de proteccion a la salud

€s un compromiso compartido.

Para fomentar una cultura de prevencion respecto de la responsabilidad
profesional y evitar incurrir en algun hecho ilicito que traiga como consecuencia
estar frente a cuestiones judiciales, es necesario hablar de capacitacion
permanente del personal que labora en el Servicio de Salud; ésta comprende no
s6lo conocimientos técnicos de su profesion, sino conocimientos de caracter legal,
que puedan tener relacién con su trabajo, en cuanto a sus derechos y obligaciones

derivadas del ejercicio de su profesion.

Algunas condiciones para mejorar la cultura de la prevencion y la prestacion de los

servicios médicos son las siguientes:

- Mejorar las condiciones generales y especiales de trabajo del médico.
- Mejorar la comunicacion y la atencion con el paciente y los familiares
- Respetar el derecho a la informacion y a la intimidad del paciente.

- Ampliar la capacitacion médica-legal al personal de la salud.

- El médico debe conocer cuales son sus derechos y obligaciones.

- El médico debe contar con el personal técnico y administrativo competente.

3.8 COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.

a) Antecedentes historicos

A raiz del mayor niumero de denuncias en contra de los médicos en estos ultimos
afios, a partir de 1988, derivado de los acuerdos y convenios de colaboracion

entre las diversas Procuradurias, surgi6 la necesidad de crear una institucion que
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resolviera las controversias existentes entre los pacientes y los profesionales de la

salud.

En 1995, la UNAM, a través del Instituto de Investigaciones Juridicas y la Facultad
de Arquitectura, firmd dos convenios de colaboracion con la Secretaria de Salud
(SSA), mediante los cuales se elaboraria el disefio para la constitucion de la
Procuraduria de la Salud y se promoveria la descentralizacion de los servicios
médicos hacia las entidades federativas, consistiendo algunos de los objetivos del
convenio, en hacer armoénico el marco legislativo en materia de salud y garantizar
el derecho a la proteccion de la salud que tienen todos los habitantes de la

Republica.’

El 4 de junio de 1996 entra en vigor el decreto por el que se crea la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), la cual entré en funcionamiento a partir

del 10 de junio del mismo afo.

Los aspectos que motivaron la creacion de esta institucion fueron entre otros: la
necesidad de mejorar la calidad de los servicios médicos a través de una
reestructuracion de las diversas instituciones que proporcionaban dichos servicios;
la necesidad de que la poblacion contara con mecanismos que, sin perjuicio de la
actuacion de las instancias jurisdiccionales en la solucion de conflictos,
contribuyera a tutelar el derecho a la proteccién de la salud, asi como a mejorar la
calidad en la prestacion de los servicios médicos; contar con un érgano al que
pudieran acudir los usuarios y prestadores de servicios médicos para solucionar
de buena fe y de manera agradable los conflictos derivados de la prestacion de
servicios, con lo que se contribuiria a evitar grandes cargas de trabajo para los
diversos oOrganos jurisdiccionales; la garantia de imparcialidad en el analisis,
dictamen y resolucion en las controversias que conozca, y buscar la creacién de

un érgano administrativo con autonomia técnica para recibir quejas, investigar las

17 CARRILLO FABELA LUZ MARIA REYNA, La Responsabilidad del Médico, p. 40
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presuntas irregularidades en la prestacion o negativa de prestacién de servicios

médicos y emitir sus opiniones, acuerdos y laudos.
La Comision Nacional de Arbitraje Médico es un érgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud, con plena autonomia técnica para emitir sus opiniones,

acuerdos y laudos.

El objeto de la Comision es contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los

usuarios de los servicios médicos y los prestadores de dichos servicios.

b) Atribuciones

El articulo 4° del Decreto de creacion de la Comision establece:

“... La Comisidn Nacional tendra las siguientes atribuciones:

I. Brindar asesoria e informacion a los usuarios y prestadores de servicios médicos

sobre sus derechos y obligaciones;

[I. Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de servicios
médicos, por la posible irregularidad en la prestacion o negativa de prestacion de

servicios a que se refiere el articulo 3o. de este Decreto;

lll. Recibir toda la informacién y pruebas que aporten los prestadores de servicios
meédicos y los usuarios, en relacion con las quejas planteadas y, en su caso,
requerir aquéllas otras que sean necesarias para dilucidar tales quejas, asi como

practicar las diligencias que correspondan,;

IV. Intervenir en amigable composicion para conciliar conflictos derivados de la

prestacion de servicios médicos por alguna de las causas que se mencionan:
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a) Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del servicio;

b) Probables casos de negligencia con consecuencia sobre la salud del usuario, y

c) Aquéllas que sean acordadas por el Consejo;

V. Fungir como arbitro y pronunciar los laudos que correspondan cuando las

partes se sometan expresamente al arbitraje;

VI. Emitir opiniones sobre las quejas de que conozca, asi como intervenir de oficio
en cualquier otra cuestion que se considere de interés general en la esfera de su

competencia;

VII. Hacer del conocimiento del érgano de control competente, la negativa expresa
o tacita de un servidor publico de proporcionar la informacion que le hubiere

solicitado la Comisibn Nacional, en ejercicio de sus atribuciones;

VIII. Hacer del conocimiento de las autoridades competentes, y de los colegios,
academias, asociaciones y consejos de médicos, asi como de los comités de ética
u otros similares, la negativa expresa o tacita de los prestadores de servicios, de
proporcionar la informacion que le hubiere solicitado la Comision Nacional.
Asimismo, informar del incumplimiento por parte de los citados prestadores de
servicios, de sus resoluciones, de cualquier irregularidad que se detecte y de
hechos que, en su caso, pudieran llegar a constituir la comisién de algun ilicito;

IX. Elaborar los dicthmenes o peritajes médicos que le sean solicitados por las

autoridades encargadas de la procuracion e imparticibn de justicia;

X. Convenir con instituciones, organismos y organizaciones publicas y privadas,

acciones de coordinaciéon y concertacion que le permitan cumplir con sus
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funciones;

XI. Asesorar a los gobiernos de las entidades federativas para la constitucion de

instituciones analogas a la Comision Nacional;

XIl. Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los
conflictos derivados de servicios médicos prestados por quienes carecen de titulo
0 cédula profesional, y

XIll. Las demas que determinen otras disposiciones aplicables...”.

c) Organizacion

De conformidad con lo establecido en el articulo 5° del decreto de creacion de la
comision de fecha tres de junio del afio de mil novecientos noventa y cinco, para
cumplimentar las funciones designadas, la Comisién cuenta con un Consejo, un
Comisionado, dos Sub-Comisionados y las Unidades Administrativas que el

reglamento interno de dicha Comision Establezca.

Asi mismo, el articulo 3° del Reglamento Interno de la Comision, establece que
para el desarrollo y cumplimiento de las atribuciones que corresponden a ésta,
contara con una estructura organica, que consta de un Comisionado Nacional,
una Subcomisién Médica, una Subcomisién Juridica y las Direcciones Generales
de Administracién, de Calidad e Informatica, de Orientacion y Gestion, de
Conciliacién, de Arbitraje, de Difusidon e Investigacion, de Comunicacion Social, de

Coordinacion y la de Asuntos Juridicos.

d) Funcionamiento

A través del Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas

Médicas y Gestion Pericial de la CONAMED, se establecen los mecanismos
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utilizados por ésta, para resolver las controversias derivadas de las quejas
presentadas por los usuarios de servicios médicos, siendo fundamentalmente los

siguientes:

I. PROCESO ARBITRAL.- Conjunto de actos procesales y procedimientos que
inicia con la presentacion y admisién de una queja y termina por alguna de las
causas establecidas en el presente Reglamento, comprende las etapas
conciliatoria y decisoria y se tramitara con arreglo a la voluntad de las partes, en

estricto derecho o en conciencia.

II. ARBITRAJE EN ESTRICTO DERECHO.- Procedimiento para el arreglo de una
controversia, entre un usuario y un prestador de servicio médico, en el cual la
CONAMED resuelve la controversia segun las reglas del derecho, atendiendo a

los puntos debidamente probados por las partes.

lll. ARBITRAJE EN CONCIENCIA.- Procedimiento para el arreglo de una
controversia entre un usuario y un prestador de servicio médico, en el cual la
CONAMED resuelve la controversia en equidad, bastando ponderar el

cumplimiento de los principios cientificos y éticos de la practica médica.

IV. CLAUSULA COMPROMISORIA.- La establecida en cualquier contrato de
prestacion de servicios profesionales o de hospitalizacién, o de manera especial
en cualquier otro instrumento a través de la cual las partes designen a la
CONAMED para resolver las diferencias que puedan surgir con motivo de la

atencion meédica, mediante el proceso arbitral.

V. COMPROMISO ARBITRAL.- Acuerdo otorgado por las partes capaces y en
pleno ejercicio de sus derechos civiles por el cual designen a la CONAMED para
la resolucién arbitral; determinen el negocio sometido a su conocimiento; acepten
las reglas de procedimiento fijadas en el presente Reglamento o, en su caso,

sefalen reglas especiales para su tramitacion.
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VI. PRONUNCIAMIENTO INSTITUCIONAL.- Manifestaciones hechas por la
CONAMED a las partes, con el fin de promover el arreglo de una controversia sin

pronunciarse sobre el fondo del asunto.

Cuando las partes no lleguen a un acuerdo en el sentido de someter su
controversia a la resolucion de la CONAMED, en estricto derecho o en conciencia,
la CONAMED podréa pronunciarse por escrito con el fin de promover su avenencia.

Una vez emitida la propuesta de arreglo, si las partes no llegaren a resolver su
controversia mediante la transaccion, desistimiento de la accion o finiquito
correspondientes y NO optaren por la via de estricto derecho o conciencia, se
tendra a ambas por desistidas de la instancia, de oficio, dando por concluido el

expediente.

Este pronunciamiento institucional sefialara alternativas de solucién, sin entrar al
fondo de la controversia, ni prejuzgara sobre los derechos de las partes,
atendiendo a los elementos que hubieren aportado hasta ese momento. Dicho

pronunciamiento sera notificado personalmente a las partes.

La CONAMED, dentro de los diez dias habiles siguientes a la admision de la queja
invitara, por escrito, al prestador del servicio médico para efectos de que si fuere

su voluntad acepte el tramite arbitral de la institucion.

Con el escrito de invitacion se correra traslado de la queja, en dicho escrito se
fijara dia y hora para que de manera personal la CONAMED amplie la informacion
al prestador del servicio, aclare sus dudas y, en su caso, se recabe su anuencia

para el tramite arbitral.

El dia fijado para la diligencia explicativa, el personal designado informara al

prestador del servicio médico de la naturaleza y alcances del proceso arbitral, asi

86



como de las vias existentes para la solucién de la controversia; en su caso,
recabard la aceptacion del tramite arbitral que se entendera como formalizacion de

la clausula compromisoria.

No obstante que el prestador del servicio médico no aceptare someterse al
proceso arbitral, la CONAMED le solicitara un informe médico, y en caso de
atencion institucional publica, social o privada, copia del expediente clinico, para
su entrega dentro de los diez dias habiles siguientes. La falta de entrega de esta
documentacion facultara a la CONAMED para emitir opinion técnica cuando lo

estime necesario.

En el caso sefialado de que el prestador del servicio no aceptare someterse al
proceso arbitral, la CONAMED dejara a salvo los derechos del usuario para que
los ejercite en la via y forma que considere pertinente y concluira la instancia
arbitral. Bajo este supuesto, el informe médico y el expediente clinico en ningun

caso formaran parte del expediente de queja.

En el supuesto de aceptacion de someterse al arbitraje, el prestador del servicio
médico dispondra de un término de nueve dias habiles para presentar un escrito
que contendra resumen clinico del caso y su contestacion a la queja, refiriéndose
a todos y cada uno de los hechos, precisando, en su caso, sus propuestas de

arreglo.

Al contestar el escrito el prestador del servicio médico sefialara los hechos que
afirme, los que niegue y los que ignore porque no le sean propios, asi mismo
debera incluir sintesis curricular, fotocopia de su titulo, cédula profesional y, en su
caso, comprobantes de especialidad, certificado del consejo de especialidad y la
cédula correspondiente.

Posterior a la presentacion de dichos documentos, se sefialara dia y hora para

gue se lleve a cabo la audiencia conciliatoria, en la que se fijan las bases del
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arbitraje, las cuales deberan fijarse de comdn acuerdo, esto es, determinar si el

arbitraje se llevara en estricto derecho o en conciencia.

Por lo que se refiere a la atencion y tramite de las quejas presentadas a la
CONAMED, durante el afio dos mil seis, éstas se resolvieron de la siguiente

manera:

MODALIDAD DE CONCLUSION DE LAS QUEJAS RESUELTAS

GESTION INMEDIATA 591
CONCILIACION 805
LAUDO 63
NO CONCILIACION 207
IRRESOLUBLES 40

Es importante mencionar que la CONAMED sélo conoce de las controversias
cuando ambas partes involucradas en un conflicto derivado de la prestacién de un
servicio médico estan de acuerdo en que la Comisidon resuelva sus diferencias,
por lo que, si alguna de las partes no manifiesta su voluntad para que ésta
conozca del asunto, dicha controversia debera de ventilarse ante los tribunales

judiciales.

Por todo lo mencionado en el presente capitulo, podemos concluir que durante el
ejercicio de la medicina, hay momentos en los que el médico debe tomar
decisiones trascendentales, en especial en las situaciones de vida o muerte de un
paciente; en estas circunstancias el médico no se detiene a preguntarse si lo que
se propone realizar pueda entrafiar consecuencias legales, puesto que al hacerlo
podria convertirse en un letal freno, que en dltima instancia solo perjudicaria al
paciente. Sin embargo, el médico puede cometer errores, los mismos que no

seran reprochables —ética y legalmente-, si ha tratado al paciente con los medios
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adecuados, con los conocimientos actuales y siguiendo las normas que su deber

le imponen.

Identificar cuéles son las principales fallas que ocurren en el ejercicio de la
medicina, asi como también familiarizarse con los conceptos juridicos que se
relacionan con el ejercicio de su profesion, permitirdn a los médicos ejercer la
misma, con el objeto comdn de proteger, promover y restaurar la salud de los

habitantes del pais.

Por las circunstancias actuales, la poblacién cuenta con mecanismos que, sin
perjuicio de la actuacion de las instancias jurisdiccionales en la solucién de
conflictos, contribuyen a tutelar el derecho a la proteccion de la salud, asi como a
mejorar la calidad en la prestacion de los servicios médicos, lo cual dia con dia es
llevado a cabo por la CONAMED.

Es por todo lo anterior, que la propuesta del siguiente capitulo se realiza a fin de
mejorar la calidad en la prestacion de los servicios médicos, de contribuir con la
funcién de la CONAMED, y finalmente, evitar grandes cargas de trabajo para los

organos jurisdiccionales.
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CAPITULO CUARTO

4.1 OBLIGATORIEDAD EN LA COLEGIACION DE MEDICOS COMO

MEDIDA PREVENTIVA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

(Reforma y adicién al Articulo 44 de la Ley Reglamentaria del articulo 5o.
Constitucional, relativo al Ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal,
asi como al ordenamiento correspondiente en las legislaciones estatales).

|. Problematica actual

Hablar de la Medicina de nuestros tiempos por lo que a ciencia y tecnologia se
refiere, no es tarea facil, ya que sabemos de antemano que las mismas
evolucionan dia con dia, y quiza lo que hoy resulta novedoso y extraordinario, el

dia de mafana sélo serd historia.

En la medicina actual se desempefian tres labores basicamente: a) la asistencial,
b) la de ensefianza y c) la de investigacion, tales aspectos deben estar enfocados
con la realidad actual, y en cuanto a la ensefianza de la medicina y la practica
médica, hacer mayor énfasis en los problemas de salud de hoy en dia, de la
promocion de la misma, de la prevencion y rehabilitacion de la enfermedad, de la

educacioén de la sociedad, de los problemas familiares y de la comunidad.

De manera acertada, podemos afirmar que ningun profesionista maneja valores
mas preciados que el médico, y ninguno llega a tener mayor influencia en la vida
de sus semejantes, por ello considero importante hacer hincapié en la propuesta
contenida en el presente capitulo, aspecto que en lo personal, permitird mejorar la
practica de la medicina en nuestro pais, y por lo tanto, tener una seguridad juridica

ya sea como pacientes o como profesionistas de la medicina.
La integracion y funcionalidad de los colegios médicos como elementos

importantes para la vigilancia de los asociados, es el principal fundamento de la

propuesta que mas adelante se realiza. La apatia o indiferencia por parte de los
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médicos solo favorece la falta de credibilidad y la pérdida de la confianza en los
mismos, circunstancia que a través de la propuesta que se hace en este trabajo
trata de evitarse.

Creo fehacientemente que la participacién de todos los profesionales encaminada
a establecer un protocolo de manejo por consenso en aquellos padecimientos
susceptibles a ello, ademas de lo dispuesto por nuestras leyes, normas oficiales
mexicanas y reglamentos, asi como la unificacion de criterios de manejo médico,
evitarian contradicciones y se lograria fomentar el compafierismo que se ha ido

deteriorando en el gremio médico.

Parece absurdo, pero en la actualidad se observa que el enemigo del médico es
otro meédico y eso va en relacion con quienes, de modo incisivo, realizan
comentarios muchas veces infundados y alarmistas pretendiendo ganarse al
paciente, y lo Unico que se consigue es hacer que se pierda la confianza tanto en
uno como en otro, esto en el mejor de los casos, ya que cada dia es mas comun
conocer de asuntos en que los médicos se ven envueltos en responsabilidades
derivadas de su ejercicio profesional y por lo tanto, son destruidos moral y

profesionalmente.

Pienso que ya es hora de que los médicos dejen a un lado ese tipo de conflictos y
de igual modo, la ley sea el medio idéneo para permitir su buen ejercicio
profesional y por ende, se logre la integracion de los mismos en grupos en los que
puedan compartir sus conocimientos, sin egoismos ni vanidades; circunstancias
que sumadas a una buena especializacion y actualizacion de los médicos,
permitiran que en nuestro pais no se incremente el ejercicio de la medicina
defensiva como medio para evitar responsabilidades futuras, asi como una
seguridad juridica para el médico, en el sentido de que un ente juridico se

encuentra apoyandolo y respaldandolo por ser miembro del mismo.
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Por otro lado, es importante tomar en consideracion el papel que el paciente juega
en esta conflictiva actual, ya que lograndose la integracion a la que me he referido,
se otorgard una mejor atencion médica y por ende, el paciente tendra una certeza
de que en caso de que el médico actue fuera de los parametros que la ley y su
propio gremio le sefiala, dicho paciente no quedard en estado de indefension y
habra alguien que responda a sus pretensiones, mas alla de las instancias legales

con las que actualmente cuenta.

Tomando en consideracion lo mencionado con anterioridad y una vez desarrollada
la problematica de la responsabilidad civil a lo largo del presente trabajo, creo que
como principio a esta integracion del gremio médico, es necesario que se realice
una reforma al articulo 44 de la Ley de Profesiones Reglamentaria del articulo 5°

Constitucional, en el sentido que a lo largo del presente capitulo se desarrolla.

EL DERECHO A LA SALUD

El articulo 4° constitucional, establece que “Toda persona tiene el derecho a la
proteccion de la salud”, agregando que “La ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general; conforme

a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta constitucion”.

El citado derecho subjetivo publico tiene como obligacion correlativa a cargo de las
autoridades del Estado, la consistente en preservar la salud publica y la de todos y

cada uno de los individuos que componen la colectividad.
Conforme a la Ley General de Salud, reglamentaria de la disposicién

constitucional referida con antelacién, el derecho a la protecciéon de la salud, tiene

como finalidad, entre otras muchas:
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“el bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades” (art. 2, frac.l)

También la mencionada obligacién publica debe cumplirse mediante la adopcion
de medidas “tendientes a la proteccion de la salud humana ante los riesgos y

dafos dependientes de las condiciones del ambiente” (idem, art. 116)

Por lo que considero que al ser un derecho tutelado en nuestra constitucion, es
necesario buscar alternativas para su proteccion y buen desarrollo, lo que al
regular la practica de la medicina en la forma que se propone en el presente

capitulo, permitirh sumar un granito mas a dicha tarea.

Il. Articulo 44 de la Ley Reglamentaria del articulo 50. Constitucional, relativo

al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal.

Dentro del Capitulo IV de dicho ordenamiento se encuentra la regulacién de los
Colegios que las diversas profesiones establecidas en nuestro pais pueden

conformar, siempre y cuando den cumplimiento a lo establecido por la ley.

Podemos definir al Colegio, como la comunidad de personas que viven en una
casa destinada a la ensefianza de ciencias, artes u oficios, bajo el gobierno de

ciertos superiores y reglas.

El articulo 44 de la Ley de Profesiones, establece:

“Articulo 44.- Todos los profesionales de una misma rama podran
constituir en el Distrito Federal uno o varios colegios, sin que excedan
de cinco por cada rama profesional, gobernados por un Consejo
compuesto por un presidente, un vicepresidente, dos secretarios
propietarios y dos suplentes, un tesorero y un subtesorero, que

duraran dos afos en el ejercicio de su encargo.”
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Como podemos observar, la ley estipula que los profesionales de una misma
rama, en el caso que nos ocupa, la medicina, podran constituir colegios (sin que
excedan de cinco), lo cual considero ha permitido el aumento de problemas
relacionados con el ejercicio profesional de la medicina, en virtud de que no existe
una asociacion que por disposicion legal esté facultada para hacer registrar de
manera obligatoria al médico que obtiene la patente a través de la Direccién
General de Profesiones, para poder ejercer la profesién de médico, lo cual creo
podria resolverse con la reforma y adicibn que a dicho articulo se le hiciere,

reforma que a través de este capitulo se desarrolla.

En el articulo 45 del citado ordenamiento, se encuentran establecidos los

requisitos que debe de cumplir el registro de Colegios en el Distrito Federal:

Articulo 45.- Para constituir y obtener el registro del Colegio
Profesional respectivo, deberan reunirse los siguientes requisitos:

l.- (Se deroga).

Il.- Que se reunan los requisitos de los articulos 2670, 2671y 2673 del
Cddigo Civil vigente;

lll.- Ajustarse a los términos de las demas disposiciones contenidas en
el titulo décimo primero del Cédigo Civil en lo relativo a los Colegios; y
IV.- Para los efectos del registro del Colegio deberan exhibirse los
siguientes documentos:

a).- Testimonio de la escritura publica de protocolizacion de acta
constitutiva y de los estatutos que rijan, asi como una copia simple de
ambos documentos;

b).- Un directorio de sus miembros; y

c).- Némina de socios que integran el Consejo Directivo.

Por lo que se refiere a la Fraccién Il de dicho articulo, el Cadigo Civil vigente en el

Distrito Federal, sefala:
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“Articulo 2670. Cuando varios individuos convinieren en reunirse, de
manera gue no sea enteramente transitoria, para realizar un fin comun
gue no esté prohibido por la ley y que no tenga caracter

preponderantemente econémico, constituyen una asociacion.

Articulo 2671. El contrato por el que se constituya una asociacion

debe constar por escrito.

Articulo 2673. Las asociaciones se regiran por sus estatutos, los que
deberan ser inscrito en el Registro Publico para que produzcan efectos

contra tercero.”

Una vez que los Colegios se encuentran constituidos de acuerdo con los requisitos
mencionados, tiene el caracter de personas morales, con todos los derechos,

obligaciones y atribuciones que la ley sefiala.

Los Colegios tienen plena capacidad de poseer, adquirir y administrar bienes
raices, capacidad que se ajustara al contenido del articulo 27 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como sus Leyes Reglamentarias.

Como otra caracteristica mas de los Colegios, la ley prohibe expresamente que
estén ligados a toda actividad de caracter politico o religioso, prohibiéndoseles asi,
tratar asuntos de tal naturaleza dentro de sus asambleas.

La organizacion, gobierno y aspectos relevantes de cada Colegio estara
establecido por lo dispuesto en sus estatutos, sin que contravengan las

disposiciones de la Ley de la materia.

En el articulo 50 del multicitado ordenamiento, se encuentran sefalados los

propésitos que deben de cumplir los Colegios:
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“ARTICULO 50. Los Colegios de Profesionistas tendran los siguientes
propasitos:
a).- Vigilancia del ejercicio profesional con objeto de que éste se

realice dentro del més alto plano legal y moral;

b).- Promover la expedicion de leyes, reglamentos y sus reformas,

relativos al ejercicio profesional;

c).- Auxiliar a la Administracion Publica con capacidad para promover

lo conducente a la moralizacién de la misma;

d).- Denunciar a la Secretaria de Educacion Publica o a las

autoridades penales las violaciones a la presente Ley;

e).- Proponer los aranceles profesionales;

f).- Servir de arbitro en los conflictos entre profesionales o entre éstos
y sus clientes, cuando acuerden someterse los mismos a dicho

arbitraje;

g).- Fomentar la cultura y las relaciones con los colegios similares del

pais o del extranjero;

h).- Prestar la mas amplia colaboracion al Poder Publico como

cuerpos consultores;

i).- Representar a sus miembros o asociados ante la Direccion General

de Profesiones;
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)).- Formular los estatutos del Colegio depositando un ejemplar en la

propia Direccion;

k).- Colaborar en la elaboracion de los planes de estudios

profesionales;

[).- Hacerse representar en los congresos relativos al ejercicio
profesional;

m).- Formar lista de sus miembros por especialidades para llevar el

turno conforme al cual debera prestarse el servicio social,

n).- Anotar anualmente los trabajos desempefiados por los

profesionistas en el servicio social;

0).- Formar listas de peritos profesionales, por especialidades, que

seran las Unicas que sirvan oficialmente;

p).- Velar porque los puestos publicos en que se requieran
conocimientos propios de determinada profesion estén desempefados
por los técnicos respectivos con titulo legalmente expedido y

debidamente registrado;

g). -Expulsar de su seno, por el voto de dos terceras partes de sus
miembros, a los que ejecuten actos que desprestigien o deshonren a
la profesion. Serd requisito en todo caso el oir al interesado y darle
plena oportunidad de rendir las pruebas que estime conveniente, en la

forma que lo determinen los estatutos o reglamentos del Colegio;

r).- Establecer y aplicar sanciones contra los profesionistas que

faltaren al cumplimiento de sus deberes profesionales, siempre que no
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se trate de actos y omisiones que deban sancionarse por las

autoridades; y

s).- Gestionar el registro de los titulos de sus componentes”.

En relacion a las cuotas que los asociados deben de pagar por ser miembros de
los colegios, el articulo 51 hace mencion de que los profesionistas asalariados no
estan obligados a cubrir las cuotas que fijen, sino hasta que vuelvan al libre

ejercicio profesional.

En la actualidad es necesario que se conozca cuantos de los colegios médicos
estan bien registrados, y de éstos, cuantos formulan propuestas o realizan una
labor de vigilancia sobre la moralidad y buen ejercicio de sus miembros, dado que
en la realidad la apatia e indiferencia son parte de los atributos que caracterizan al

gremio médico.

Ill. Propuesta de Reforma

La existencia de problemas médicos legales acarrea una serie de repercusiones
no solo de indole médica y juridica, sino también social, lo que requiere de
conocimientos y soluciones inmediatas, en virtud de que su magnitud y
trascendencia es mayor de lo que se puede pensar en razon de los hechos

conocidos.

La reforma que se propone en este capitulo, pretende proporcionar, una vision de
la problematica actual, tratando de aportar una posible solucién, con la esperanza
de que a través de ésta, se tomen las medidas necesarias para evitarla o

solucionarla de la mejor manera.

Una de las principales soluciones a la existencia de los conflictos médicos sin

duda es la prevencion, pero aunado a eso, es de suma importancia que haya una
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mejora en la prestacion del servicio asi como el fomento de la ética profesional y la
necesidad de impulsar la capacitaciéon profesional médica continua, durante el
tiempo que los galenos se dediquen al ejercicio de la profesién, ya que ello
constituye la base para garantizar un servicio optimo y de calidad al usuario de los
servicios de salud, que redundara invaluablemente en grandes beneficios al

paciente, a su familia y a la comunidad entera.

En el caso que nos ocupa, pienso que una de las posibles soluciones a los
problemas recientes sobre responsabilidad médica, principalmente a la civil, es la
obligatoriedad de pertenecer a un Colegio previamente establecido,
entendiéndose por previamente establecido, al Colegio que dentro del contenido
de la ley se encuentra constituido, organizado y que tiene un fundamento legal
determinado, lo cual seria independiente de los Colegios que los profesionistas de
una misma rama tienen derecho a constituir (en este caso los médicos) y que el

propio articulo 44 de la Ley de Profesiones establece.

La reforma que se propone al articulo 44 de la Ley Reglamentaria del articulo 50.
Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal, es la

siguiente:

Articulo 44.- Todos los profesionales de una misma rama podran
constituir en el Distrito Federal uno o varios colegios, sin que excedan
de cinco por cada rama profesional, gobernados por un Consejo
compuesto por un presidente, un vicepresidente, dos secretarios
propietarios y dos suplentes, un tesorero y un subtesorero, que

duraran dos afos en el gjercicio de su encargo.

En el ambito médico, existira un Colegio de Medicina del Distrito

Federal, siendo obligatorio que todo aguel profesionista que haya

concluido el trdmite correspondiente a través de la Direccidn

General de Profesiones para obtener la patente que le permita
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ejercer la profesion de médico, inicie su reqgistro de asociacion al

Colegio de Medicina del Distrito Federal sin retraso alguno. En

caso de no dar cumplimiento con lo anterior, dicho profesionista

incurrird en responsabilidad v se hard acreedor a las sanciones

que se encuentran previstas por el Cédigo Penal y por el Cédigo

Civil, ambos vigentes para el Distrito Federal.

La obligatoriedad anterior aplicara a los profesionistas de nuevo

tramite de patente a partir de que dicha reforma entre en viqgor.

Es importante mencionar que lo ideal seria que esta reforma fuera observada en
todos y cada uno de los Estados, lo que lograria mejoria en los servicios médicos
profesionales que se prestan en todo el pais, pero en este trabajo nos
enfocaremos Unicamente a la legislacion vigente para el Distrito Federal, tomando
en consideracién que el nimero de pacientes, y en consecuencia, el nimero de
demandas en contra de los médicos en el Distrito Federal, es mayor en
comparacion con los deméas Estados por cuestiones demograficas, ya que de las
dos mil doscientas cuarenta y nueve quejas presentadas en el afio dos mil seis
ante las Comisiones de Arbitraje Médico en los Estados de la Republica Mexicana,
el cincuenta y siete punto sesenta y siete por ciento de éstas, fue presentado
ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, ubicada en el Distrito Federal.

BENEFICIOS Y CONSECUENCIAS DE LA REFORMA PLANTEADA.

A) Disminucion en la préctica de la llamada MEDICINA DEFENSIVA.

“La medicina defensiva puede definirse como el ejercicio cauteloso vy

extremadamente cuidado de la practica médica, derivada del temor a una

demanda médica legal calificada a priori como negligencia”.*®

'8 GISPERT CRUELLS JORGE, Conceptos de Bioética y responsabilidad médica, p. 250
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Es por tanto una serie de acciones médicas y paramédicas en la etapa de
diagnéstico y de tratamiento excesivas, que tienen por objeto evitar una demanda
o proveer al médico de elementos para poder llevar a cabo una defensa legal en

caso de necesitarla por estar en un conflicto legal.

Dentro de la practica de esta medicina, se observa que el médico ante el temor de
enfrentar algin conflicto con el paciente, realiza una serie de examenes, de
estudios, también prolonga tratamientos médicos, prescribe medicamentos mas
caros, todo esto se traduce en un incremento en el gasto que el paciente debe

realizar, 0 en su caso, un gasto a la institucion que emplea a dicho médico.

“La medicina defensiva compromete la calidad de la atencién médica prestada al
enfermo; las decisiones clinicas no razonan con ecuanimidad, se empafian con el
velo del miedo a su resultado, se pierde calidad, oportunidad, humanitarismo y la
empatia necesaria para que esta sutil o incipiente relacién de amistad evite una

demanda”.*®

B) Frente la figura del Seguro por Responsabilidad Profesional.

Tiene consecuencias frente a esta figura, ya que como quedo6 expresado en el
capitulo Tercero del presente trabajo, el seguro de responsabilidad profesional no
debe adquirirse con la idea de justificar la ignorancia o la impericia en algunos
procedimientos que se realizan de modo indebido, la negligencia o contar con un
respaldo para cubrir la falta de responsabilidad para cumplir con las obligaciones,
y teniendo como base que la reforma va en funcion de mejorar la préactica
profesional del médico, esta permitiria que el médico al ser asociado del Colegio
tenga una constante actualizacién, una mejor especializacion y una seguridad
juridica de poder contar con un ente que lo protege, pues al hacer presente la
actualizacion y la especializacion durante el ejercicio de la profesion, las

posibilidades de enfrentar casos por responsabilidad disminuirian en gran nimero.

% IDEM, p. 250
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Caso contrario, cuando se adquiere el seguro de responsabilidad profesional, no
se exige una constante especializacion o actualizacién en el area a la que el
meédico se dedica, ya que solo estara comprometido a pagar la cantidad que la
aseguradora sefiala y cumplir los lineamientos que su contrato de seguro
mencione, sin que con ello pertenezca a un grupo de personas que dentro del
mismo gremio, cada dia trataran de mejorar su calidad como persona y médicos,
por lo que su profesibn no se vera empafiada de malas experiencias ni mala
reputacion, sino todo lo contrario, sera blanco constante de triunfos y
reconocimientos, y punto importante, el paciente no sera un demandante en

potencia por que la relacion entre médico y paciente mejoraria notablemente.

Asi pues, el tener un seguro de responsabilidad profesional no garantiza que el
ejercicio de la profesion de médico sea el adecuado, en su caso le garantizara al
paciente el pago de la reparacion del dafio, o en su caso, de indemnizacion, pero
al final, ese mismo paciente podra encontrarse en un futuro con otro médico que

caiga en las mismas conductas de negligencia, impericia y mala practica.

Tanto la medicina defensiva como la contratacion de seguros por responsabilidad
profesional, generan un encarecimiento de la medicina y con ello limitan el acceso

a los servicios de salud.

C) Fomentar constantemente al médico los valores que le fueron ensefiados a lo

largo de su preparacion profesional.

Al establecer la obligatoriedad de su colegiacion, el médico estara en posibilidades
de seguir fomentando esa parte humanistica de la medicina, la cual debe
ejercerse con amor, con humildad, con entusiasmo y con sabiduria. La ciencia
médica, se transforma en medicina propiamente dicha, solamente cuando se
ejerce para promover la salud, la curacién, es decir, cuando se constituye en una

intervencion en la vida de un ser humano con objeto de alterar su condicion. La
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medicina tiene una caracteristica que la distingue de las ciencias que la

fundamentan e integran: es una actividad moral.

D) Figura médico-paciente.

La deficiente relacibn médico paciente actual es principalmente propiciada por
inexistencia de empatia entre ambos, producida por imposibilidad del paciente a
seleccionar y escoger al médico tratante, sea familiar o especialista de su
preferencia; sea que la consulta se realice en practica privada (por alto costo), en
practica particular (seguros de enfermedad, empresas) o en instituciones de salud

(con médico asignado a cualquier nivel de atencion médica), sin opcion a eleccion.

El estudio y la actualizacién constante en el médico permitira responder mejor a lo
gue el paciente requiere, pero igual de nada sirve que se pueda llegar a ser de los
mejores si el trato a los pacientes impide que ese conocimiento llegue a ellos, por
lo que un ambiente de respeto no de solemnidad, confianza no paternalismo y una
honestidad profesional no cumplimiento de gustos de pacientes que pongan en
riesgo su integridad y su vida, permitirdn cumplir con los valores y fines que la

ciencia médica persigue.

IV.- Fundamento legal, estructura y organizacion del Colegio de Medicina del

Distrito Federal propuesto.

- FUNDAMENTO LEGAL.

Se deriva de los articulos 4° y 5° constitucionales, el primero, por lo que se refiere
al derecho a la salud, la creacion de mecanismos que permitan proporcionarla en
los mejores términos, y el segundo, respecto a la reglamentacion de la profesion

gue tiene como finalidad atender lo que respecta al derecho a la Salud.
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El fundamento legal de la obligatoriedad en la colegiacion de médicos, lo
encontramos en el articulo 44 de la Ley Reglamentaria del articulo 5o.

Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal.

De igual modo, los puntos VI al IX de los derechos de los Médicos fundamentan el
tener acceso a una educacion médica continua, la igualdad de oportunidades, el
acceso a actividades de investigacion y docencia en el campo de su profesion, el
asociarse para promover sus intereses profesionales y el salvaguardar su prestigio

profesional.

- NATURALEZA JURIDICA.

El Colegio de Medicina del Distrito Federal, Asociaciéon Civil, es un medio
necesario para el fomento a la adecuada practica del ejercicio profesional de la
medicina. Dicho Colegio cuenta con personalidad juridica y patrimonio propios,
que ejercera para la Secretaria de Salud y las autoridades correspondientes las
facultades de representacion, organizacion, intervencion, verificacion y opinion que

su reglamento le otorga.

- ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL COLEGIO.

El colegio coadyuvara al adecuado ejercicio de la practica médica, para lo cual

tendrd las facultades y atribuciones siguientes:

I. Vigilar y organizar el ejercicio de la Practica Médica por sus agremiados, con
sujecion a las normas juridicas y administrativas emitidas por las autoridades
competentes y conforme a sus normas internas, con el fin de optimizar dicha

funcion;
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Il. Colaborar con los Organos de Gobierno del Distrito Federal y con los Poderes
de la Uniodn, en todo lo relativo a la preservacién y vigencia del derecho a la salud
y leyes relacionadas con la practica médica;

[ll. Colaborar con las autoridades competentes y con la Asamblea Legislativa, en
coordinaciéon con la Comisiobn Nacional de Arbitraje Médico, actuando como
organo de opinidn y de consulta, en todo lo relativo a la practica médica,

IV. Colaborar con las autoridades y organismos de salud de la Federacion y del
Distrito Federal, principalmente en programas de prevencién y de fomento a la

salud;

V. Representar y defender al gremio médico del Distrito Federal y sus intereses
profesionales, patrimoniales y morales, asi como a cualquiera de sus miembros en
particular, cuando éste lo solicite y siempre que ello se funde en lo que el Colegio
considere razonadamente injusto e improcedente; prevaleciendo siempre el
interés general no pudiendo atentar contra el mismo adn y cuando esté en juego el

interés de uno de los miembros del Colegio;
VI. Promover y difundir una cultura de adecuada actuacion profesional médica, en
beneficio de los valores juridicos tutelados por las leyes y de la preservacion y

vigencia de la ética en la practica médica;

VII. Formular y proponer a las autoridades competentes estudios relativos a

proyectos de leyes, reglamentos y sus reformas y adiciones;

VIII. Estudiar y resolver las consultas que sobre la interpretacion de leyes les

formulen autoridades y médicos en relacién a la practica médica;

IX. Organizar y llevar a cabo cursos, conferencias y seminarios, asi como hacer

publicaciones, sostener bibliotecas y proporcionar al publico en general y a sus
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agremiados, y medios necesarios para fomentar el buen ejercicio profesional del

médico;

X. Proporcionar capacitacion y cursos de formacion y especializacion a sus

diversos miembros;

XI. Otorgar fianza por la cantidad que resulte de multiplicar por quinientos, el
importe del salario minimo general diario en el Distrito Federal, vigente a la fecha
de la constitucion de la misma, que los médicos deben ofrecer en garantia de la
responsabilidad por el ejercicio de su funcién, para lo cual establecera y

administrara un fondo de garantia;

XIl. Determinar las cuotas ordinarias y extraordinarias que deban pagar los
médicos para la constituciébn, mantenimiento e incremento del fondo de garantia
qgue cubre la responsabilidad por el ejercicio de la practica médica, y para cubrir
los gastos de administracion y funcionamiento del propio Colegio;

XIIl. Establecer y administrar fondos de prevision, de ayuda y de ahorro entre sus

agremiados;

XIV. Celebrar con las autoridades, convenios para la creacion de sistemas y

formas para la practica médica en programas especiales;

XV. Intervenir como mediador y conciliador, sobre la actividad de los agremiados,
en caso de conflictos de éstos con terceros y rendir opinion a las autoridades
competentes, lo anterior en coordinacion con la Comisién Nacional de Arbitraje

Médico, sin interferir con las facultades que goza la propia Comision;

XVI. Coadyuvar con las autoridades competentes en la vigilancia del cumplimiento

de las leyes relativas al ejercicio profesional del médico;
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XVII. Vigilar la disciplina de sus asociados en el ejercicio de sus funciones, y
aplicar medidas disciplinarias y sanciones a los mismos, de conformidad con la

regulacion interna;

XVIII. Adquirir los bienes muebles e inmuebles necesarios o convenientes para el

logro de sus fines sociales y profesionales;

- SANCIONES.

Los médicos son responsables por los delitos o faltas que cometan en el ejercicio
de su profesién, en los términos que previenen las leyes del fuero comun y
federales. De la responsabilidad civil en que incurran los médicos en el ejercicio de
su profesion conoceran los Tribunales del fuero comun o federal competentes. De
la responsabilidad fiscal en que incurra el médico en ejercicio de su profesion,

conoceran las autoridades tributarias locales o federales, segun el caso.

Cuando se promueva algun juicio por responsabilidad en contra de un médico, el
juez admitird como prueba pericial profesional, si asi se ofreciere, la opinion del

colegio.

Siempre que se inicie una averiguacion previa en la que resulte indiciado un
médico como resultado del ejercicio de su profesidn, el Ministerio Publico solicitara
opinion del colegio respecto de la misma, fijandole un término de treinta dias para
ello, para lo cual el presidente del colegio o el consejero que éste designe podra

imponerse de las actuaciones del caso.

- FONDO DE GARANTIA.

El fondo de garantia de la responsabilidad por el ejercicio de la practica médica,
sera permanente, y se constituird con las cuotas a cargo de cada médico. En
ningun caso este fondo tendra un destino distinto al sefialado por el Reglamento

propuesto con antelacion.
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En caso de que con cargo a la fianza a la que se refiere el parrafo anterior, el
Colegio tuviere que realizar algin pago por responsabilidad en que hubiere
incurrido alguno de sus miembros, la parte que a éste corresponda en los fondos
de prevision, ayuda y ahorro establecidos por el propio Colegio, se destinara para

compensar dicho pago.

- ORGANIZACION.

El Colegio estard organizado en primer lugar por un area en Medicina General,
gue coordinara a los miembros que acaban de recibir la patente para el ejercicio
profesional médico. En segundo lugar estard dividido por especialidades, las
cuales seran otorgadas por instituciones educativas que se coordinaran con el
Colegio con la finalidad de proporcionar y fomentar la excelencia en la preparacion
del gremio médico y por ende, en la prestacion de todos y cada uno de los

servicios médicos.

Para lo anterior existirA una relacion de coordinacion entre las instituciones
educativas reconocidas para proporcionar la especialidad en determinada area y
el Colegio de Medicina del Distrito Federal.

- GOBIERNO.

El Gobierno del Colegio estara a cargo de un presidente, un vicepresidente, dos
secretarios propietarios y dos suplentes, un tesorero y un subtesorero, que

duraran dos afios en el ejercicio de su encargo.

El Presidente, el vicepresidente, los dos secretarios propietarios y dos suplentes,
el tesorero y el subtesorero, seran elegidos por los miembros del Colegio,
atendiendo al prestigio y aportaciones que en el area médica hayan tenido los

mismos.
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El Colegio estara sujeto a los ordenamientos del Reglamento del Colegio de
Medicina del Distrito Federal y en lo dispuesto en las leyes relacionadas con la
practica médica.

La intencidn de la propuesta que se plantea en el presente capitulo tiene como fin,
entre otros, promover la excelencia en la practica médica, tomando en
consideracion la realidad que existe en nuestro pais en funcion de la
infraestructura y recursos para la salud, en donde se conocen las limitaciones
institucionales y, por consiguiente, también el limite médico en la resolucion de

problemas.

Es probable que existan juicios cuyos resultados se consideren o sean injustos,
como consecuencia de que no se hizo una distincion acerca de a quién
corresponde en realidad una responsabilidad. Tampoco creo que la propuesta que
se hace en el presente capitulo vendra a solucionar todos los problemas que la
practica médica tiene, pero creo fehacientemente que todo es bueno teniendo
como fin el mejorar la practica de una de las profesiones mas honorables y dignas
gue existen, asi como proporcionar una seguridad al paciente y al propio médico, y
por otro lado, evitar la practica tan indeseable de la denominada medicina

defensiva.

El sentido de legalidad, equidad y autonomia que guia el espiritu de mejorar el
ejercicio de la practica médica, es el resultado de deliberaciones y diversos puntos
de vista médicos, juristas y organizaciones sociales, que han demandado la
creacion de instancias que contribuyan a la mejoria de la calidad de los servicios
médicos, no como un privilegio de clase o grupo, sino como un derecho

inalienable a cuyo cumplimiento todos debemos contribuir.
Al existir una excelencia en la practica médica, una constante preparacion y

actualizacion de los médicos, se evitara en primer lugar la practica de la medicina

defensiva y serd un factor determinante para evitar los casos de responsabilidad
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por el ejercicio profesional del médico, y en el caso que nos ocupa, la

responsabilidad civil.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.- La responsabilidad es asumir las consecuencias de la conducta
propia y por excepcion, de la conducta ajena en los casos especificos que sefala
la ley, es el conocimiento de lo que es justo y necesario por imposicion de un

sistema de obligaciones y deberes en virtud del dafio causado a otros.

SEGUNDA.- La responsabilidad civil es la obligacion de reparar los dafios y

perjuicios causados a otro, por un hecho ilicito o por la creacion de un riesgo.

TERCERA.- Para que exista responsabilidad civil es necesario un hecho
causante y un dafio causado por ese hecho; es decir, que el hecho sea la causa y
el dafio su consecuencia, por lo que entre hecho y dafio debe de haber una
relacion de causalidad, pero esa relacién debe ser inmediata y directa, o sea que

el dafio debe ser una consecuencia necesaria del hecho causante.

CUARTA. .- La legalidad para ejercer la medicina, la otorga un titulo expedido por
un centro de educacion superior con reconocimiento de la Secretaria de
Educacion Publica, de la Universidad Nacional Autbnoma de México, o de las
instituciones que cuentan con facultades para expedirlo, y a su vez, un
reconocimiento por parte del Estado mediante la cédula profesional que registra
ante la Direccion General de Profesiones dicha patente, regulado en el articulo 25
de la Ley de Profesiones reglamentaria del articulo 5° constitucional relativa al
ejercicio de profesiones en el Distrito Federal.

QUINTA.- El que preste sus servicios profesionales solo es responsable, hacia las
personas a quienes sirve, por negligencia, impericia o dolo, sin perjuicio de las

penas que merezca en caso de delito.

SEXTA.- La obligacion del médico es una obligacién de medios, no de resultados,

por lo que debe aplicar el conocimiento cientifico actualizado en el area de
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especialidad de que se trate, a tener los cuidados establecidos universalmente por
la practica médica de la especialidad y no exponer al paciente a riesgos

innecesarios.

SEPTIMA.- Si con la aplicacion de todos los conocimientos con los que el médico
cuenta no se obtienen los resultados esperados en el paciente, no se puede culpar
al médico, pues como hemos sefalado, la Medicina no es una ciencia exacta, se
entiende por lo tanto que existen factores naturales que modifican la respuesta del

paciente.

OCTAVA.- La buena relacion médico-paciente es un estimulo subjetivo para el
arreglo de actitudes y un espacio adecuado para el entendimiento de las partes;

es consecuencia de un dialogo personal y humano, que involucre a ambos.

NOVENA.- La importancia de tener conocimiento sobre todos y cada uno de los
documentos con los que el médico debe de contar, permite que en caso de una
controversia relacionada con la practica meédica, éstos se conviertan en un medio
de prueba que puede ser un elemento decisivo en la soluciéon de un conflicto,
ademas de otorgar confianza al paciente de que todo lo que acontece respecto de

su salud se encuentra debidamente documentado.

DECIMA.- La responsabilidad profesional médica es la conducta en que puede
incurrir un médico durante el ejercicio de la profesién al infringir alguna de las

leyes que norman su conducta profesional.

DECIMA PRIMERA.- El perfeccionamiento de la técnica, el ejercicio de la
habilidad y la actualizacion del conocimiento aplicado a la investigacién, sumados
al respeto a la dignidad del hombre, son los pilares de la ética en la préactica de la

medicina.
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DECIMA SEGUNDA.- El seguro de responsabilidad profesional debe adquirirse
con el fin de tener una seguridad econémica en caso de una demanda, no para
justificar la ignorancia, impericia o0 negligencia del médico, y mucho menos para
cubrir la falta de responsabilidad en el cumplimiento de las obligaciones a cargo de

los médicos.

DECIMA TERCERA.- La Comision Nacional de Arbitraje Médico tiene como
objetivo contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los usuarios de los
servicios medicos y los prestadores de dichos servicios, o que contribuye a evitar
grandes cargas de trabajo para los diversos 6rganos jurisdiccionales, asi como

tutelar el derecho a la proteccién de la salud.

DECIMA CUARTA .- El derecho a la salud encuentra su fundamento en el articulo
4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, por lo que deben
crearse condiciones y mecanismos capaces de contribuir a la disminucién de los

malos resultados derivados de la practica médica.

DECIMA QUINTA.- Es necesaria la obligatoriedad de pertenecer a un Colegio
previamente establecido por la ley, la cual marcara su organizacion vy
fundamentacién, para lo cual es indispensable la reforma al articulo 44 de la Ley
Reglamentaria del articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio de profesiones en

el Distrito Federal.

DECIMA SEXTA.- Al establecer la obligatoriedad de su colegiacion, el médico
estara en posibilidades de seguir fomentando esa parte humanistica de la
medicina, la cual debe ejercerse con amor, con humildad, con entusiasmo y con
sabiduria, ya que la ciencia médica se transforma en medicina propiamente dicha,
cuando se ejerce para promover la salud y la curacién, pues la medicina tiene un
valor que la distingue de las ciencias que la fundamentan e integran: es una

actividad moral.
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DECIMA SEPTIMA.- La prevencion de la medicina defensiva, la capacitacion
continua de los médicos y el fomento de la ética profesional asi como de los
valores sobre los que siempre ha versado la practica médica, pueden revertir la
tendencia actual de los pacientes de demandar o denunciar la mala préactica

médica y, en el futuro, recuperar la figura de respeto y confianza de dichos
usuarios.
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