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Resumen

En la actualidad la medicina se encuentra evolucionando entorno a los
problemas médico-legales, cuestion que ha influido, sin duda como origen del
error médico, en el surgimiento de la medicina defensiva; es asi que la
atencion médica debe ser reconocida como una actividad de riesgo para
médico y paciente. Una de las -caracteristicas de los meédicos
latinoamericanos es el desconocimiento de las leyes vigentes que regulan la
atencién médica. Actualmente los conocimientos y habilidades del médico se
encuentran bajo normas éticas y juridicas que establecen, en cierta medida,
las bases para evitar o prevenir cualquier accién contraria al bienestar del
paciente. Obijetivos: Identificar cuales son los conceptos legales basicos
aplicables a la atencién médica que conocen los médicos anestesidlogos y
residentes. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal,
descriptivo y prospectivo tipo cuestionario con muestreo no probabilistico;
aplicando el mismo a médicos anestesidlogos de ambos sexos que asistieron
al XXXIV Curso Anual de Actualizacibn en Anestesiologia y Medicina
Perioperatoria del 4 al 7 de junio del 2008, asi como a los residentes
Anestesiologia de primero y segundo ano Anestesiologia de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal con sede en el Hospital General de Ticoman en el
mismo periodo. No se incluyeron los cuestionarios de los residentes de tercer
ano de Anestesiologia por ser el grupo en el que se realizd la prueba piloto.
Se eliminaron diez cuestionarios que no tenian los datos de la ficha de
identificacion completos asi como 15 que no fueron contestados al cien por
ciento o con mas de una respuesta. El instrumento se integr6 en la parte de
la ficha de identificacibn por edad, sexo y grado académico (médico
anestesiologo o residente de anestesiologia) ademas, se incluyeron 20
preguntas con respuestas de opcion multiple por medio de las cuales se
evaludé el conocimiento y la identificacion de conceptos legales basicos
aplicables a la atencion médica. Resultados: La evaluacién del conocimiento
de los conceptos legales basicos de los 84 participantes fue la siguiente: 50%
obtuvo mas de 10 aciertos, con minimo de 3 y un maximo de 18. En
promedio el nimero de aciertos fue 10, desviacién estandar de 2.5 unidades.
La calificacion obtenida con mayor frecuencia fue 5.0, promedio 5.2; 50%
obtuvo calificaciones por debajo de la misma cifra. De acuerdo a la escala,
en general, solo el 5% tuvo conocimiento adecuado de los conceptos legales
interrogados, 62% suficiente y 33% no satisfactorio. Conclusion: La
necesidad de entender que la Anestesiologia cada dia es una especialidad
mas demandada por médicos residentes debe favorecer el replanteamiento
de su ensefanza, es decir, que anestesiologos y residentes comprendan que
la delicada actividad profesional que realizan tiene fundamentos legales.

Palabras clave: Conocimientos legales, atencion médica, responsabilidad
médica en anestesia.



Introduccion

En la actualidad la medicina se encuentra evolucionando entorno a los problemas
médico-legales, cuestién que ha influido, sin duda como origen del error médico, en
el surgimiento de la medicina defensiva; es asi que la atencién médica debe ser
reconocida como una actividad de riesgo para médico y paciente.

La atencidon médica se define como el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, y sus actividades son
preventivas, curativas y de rehabilitacién.! Es este contexto el que permite hablar de
los principales prestadores de servicios médicos, de su pericia y sobre cudl es su
conocimiento, no solamente cientifico sino ético, juridico, humano etc. considerando,
ademas, su relacién con el error médico.

En el afno 2002 en base a la Informacion basica sobre Recursos del Sistema
Nacional de Salud en México, habian 139 508 médicos, de los cuales 36 186 eran
médicos generales, 46 563 eran especialistas y 29 303 se encontraban en
formacion, dentro de ellos los médicos residentes y, especificamente para el Distrito
Federal habian 6 784 de estos Ultimos. 2 En las estadisticas de la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico en el 2007 se recibieron 1753 quejas realizadas por pacientes, a
diferencia del 2006 en el que se reportaron 1657. En lo referente al resultado de
evidencia de mala practica conforme el analisis documental de asuntos concluidos
en el 2007 se revisé 1481 casos, de los cuales 997 se reportaron sin evidencia de
mala practica y 484 con evidencia de mala practica. Finalmente, de las quejas
concluidas por especialidad del caso, segun evidencia de mala practica observada
en el mismo ano se encontraron 51 casos para Cirugia General, 32 para Urgencias
Médicas, 37 para Ginecologia, 22 para Ortopedia General, 32 para Obstetricia, 11

para Traumatologia, 11 para Urgencias Quirurgicas, 3 para Cirugia Plastica y



Estética, 3 para Anestesiologia y 7 para Medicina Interna. * De acuerdo a la fuente
consultada no existe estadistica alguna en la que se contemplen los casos en los
que se encontraba implicado el médico residente, y esto concuerda con lo que
sucede en México: no existen leyes que regulen per se la actividad del residente, su
proceder est4 sujeto a la normatividad de la que es objeto el médico especialista, *
aunqgue no deja de ser ambiguo.

Una de las caracteristicas de los médicos latinoamericanos es el desconocimiento
de las leyes vigentes que regulan la atencibn médica. Actualmente los
conocimientos y habilidades del médico se encuentran bajo normas éticas y juridicas
que establecen, en cierta medida, las bases para evitar o prevenir cualquier accién
contraria al bienestar del paciente. °

La educacién médica continua, la solidez y actualizacion de los conocimientos
adquiridos durante la especialidad médica, asi como un adecuado nivel de
habilidades técnicas; garantizaran la practica profesional de calidad para cumplir con
los objetivos definidos por la norma.® Asociado a esto debemos considerar un
concepto esencial dentro del derecho sanitario, el cual es “la disciplina juridica
especial que define las relaciones entre los usuarios o pacientes y los sistemas
nacionales de salud”; 7 el concepto a explicar es Lex artis, ya que en este término
descansa el marco general de actuacion del profesional, técnico y auxiliar de las
disciplinas para la salud. ® La lex artis o ley del arte, sobresale al componerse de los
elementos o fuentes a través de los cuales se ha adquirido el conocimiento médico;
de ahi que “constituya el criterio clave para determinar la existencia o no de
responsabilidad médica” cuando es requerido. ° Asi, se debe sefialar que es
importante conocer el concepto de los principios cientificos de la practica médica o
lex artis médica, que también puede definirse como el conjunto de reglas para el

ejercicio medico contenidas en la literatura universalmente aceptada, en la cual se



establecen los medios ordinarios para la atencion médica y los criterios para su
empleo y, a su vez, saber que los principios éticos de la practica médica son el
conjunto de reglas bioéticas y deontolégicas universalmente aceptadas para la

atencién médica. °

Dichos términos deben integrarse a la ensefianza médica;
como expresa Casa Madrid "' “no se trata de utilizar toda la informacién con la que
se cuente, sino de buscar la que es acorde al caso particular del paciente, con
proceder ético, dentro de la ley y que es generalmente aceptado en una comunidad
médica, y se agrega que estas consideraciones deben ser ajustadas a las
circunstancias de modo, lugar y tiempo”. En referencia al mismo autor destaca que
siempre debemos tener la necesidad de precisar en cada caso concreto en cada
uno de los siguientes elementos: “1) la situacion concreta del paciente, 2) las
necesidades del mismo y por lo tanto los objetivos de su atencién (electiva, de
urgencia, de complacencia, etc.), 3) cudles son las reglas de lex artis y deontologia
médicas aplicables a la situacién concreta (ponderar cuales serian las alternativas
de atencién), 4) como deben aplicarse dichas reglas en términos de la media y 5)
evaluar su aplicacion en el caso a estudio”. Nuevamente Casa Madrid refiere que la
lex artis puede ser clasificada en razon de las siguientes fuentes : “a) literatura
magistral (la empleada en las instituciones de educacién superior para la formacion
de personal de salud), b) la bibliohemerografia indexada (la contenida en
publicaciones autorizadas por comités nacionales especializados en indexacién y
homologacion biblio-hemerografica o instituciones ad hoc), c) las publicaciones
emitidas por los institutos nacionales de salud e instituciones ad hoc en las cuales se
refieran resultados de investigacién para la salud), d) publicaciones que demuestren
mérito cientifico y validez estadistica, e) los criterios que, en su caso, fije la
Secretaria de Salud, f) los criterios interpretativos de la lex artis médica emitidos por

la Comisién nacional de Arbitraje Médico, g) la Farmacopea de los Estados Unidos



Mexicanos (que resulta obligatoria en términos de los articulos 224 y 258 de la Ley
General de Salud), h) los diccionarios de especialidades farmacéuticas debidamente
autorizados por la Secretaria de Salud y finalmente, i) los criterios emitidos por
comisiones ad hoc autorizados por la Secretaria de Salud”. En el caso concreto de
nuestro pais aun es poca la investigacibn a gran escala que se realiza
particularmente en la poblacion mexicana y en ocasiones, los reportes de fuentes
bibliohemerograficas consultadas son aplicables a personas de distintas
nacionalidades, caracteristicas fisicas, psiquicas, farmacologicas etc., otro rubro mas
que debe ser tomado en cuenta. Simplemente, como médicos residentes o médicos
especialistas, es una obligacion saber que existen estos términos y que su finalidad
es orientar en las formas de obtener un diagnéstico, tratamiento y en su caso,
rehabilitacién correctos; mas que obtener un modo de defensa que ayude a
deslindarse de cualquier queja, sin embargo, como en toda actividad humana, el
error estara presente. El objetivo principal es normar la forma en la que se otorga la
atencién médica sin olvidar que, como se ha estudiado extensamente y como se
concluye en el articulo anteriormente referido, al analizar un caso por posible
malpraxis primero se debe observar si el mismo se ajusta al método clinico, a lo que
se debe realizar segun la actividad médica; mas no abordarlo desde un inicio como
un hecho ilicito.

Especificamente en el articulo 71 de la Ley Reglamentaria relativa al Ejercicio de las
Profesiones en el Distrito Federal (D. F.) esta escrito: Los profesionistas seran
civiimente responsables de las contravenciones que comentan en el desemperio de
trabajos profesionales, los auxiliares o empleados que estén bajo su inmediata
dependencia y direccion, siempre que no hubieran dado las instrucciones adecuadas

0 sus instrucciones hubieren sido la causa del dafo. 2



Citando la NOM- 090 una de las obligaciones del residente es cumplir debidamente
las érdenes de las personas designadas para impartir el adiestramiento o para
dirigir el desarrollo de las actividades inherentes a la residencia, informar a su
superior inmediato el resultado de acciones médicas que estén a su cargo y en
correspondencia con las responsabilidades del grado académico que curse,
participar en el estudio y tratamiento de los pacientes que se le encomienden,
siempre sujetos a las indicaciones y supervision de los médicos adscritos a la unidad
médica receptora de residentes. Es un tema complejo, pero de acuerdo a distintos
autores el médico en entrenamiento esta siendo empleado por la institucion de salud
que, como se menciond, le otorga una remuneracién al patrocinar su programa de
adiestramiento pero, previo a esto debe tener la licencia para el ejercicio de la
medicina, lo que implica que puede y debera enfrentar cualquier riesgo de malpraxis.
13

La malpraxis o mala practica es el desarrollo incorrecto del proceso de atencidn
como consecuencia de deficiencias en la competencia profesional del personal de
salud, ' por lo que el residente debe estar adecuadamente capacitado y reconocer
que fundamentar sus conocimientos en la informacion actualizada siempre sera
imprescindible, no necesariamente para hacer frente a un caso médico legal sino
para evitar que el mismo ocurra.

Es vital apreciar la importancia de conceptos médico legales basicos, entre ellos el
Derecho a la proteccion de la Salud, el cual de acuerdo a la Ley General de Salud y
el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos' '° tiene,
entre otras, las siguientes finalidades: el bienestar fisico y mental del hombre,
prolongacion de la calidad de la vida humana, la proteccion y acrecentamiento de los
valores que coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de condiciones de

salud que contribuyan al desarrollo social; la extension de actitudes solidarias y



responsables de la poblacion en la preservacién, conservacibn mejoramiento y
restauracién de la salud; disfrute de servicios de salud y asistencia social que
satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacidon y el desarrollo de
la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnologica para la salud. Por
consiguiente destaca, en relacién a lo anterior, el término la responsabilidad’’
definido como “deuda, obligacion de reparar y satisfacer, por si o por otra persona, a
consecuencia de un delito, de una culpa o de otra causa legal” o; “capacidad
existente en todo sujeto activo de derecho para reconocer y aceptar las
consecuencias de un hecho realizado libremente”. “Doctrinalmente se ha clasificado
a la figura juridica de responsabilidad como el género, a la responsabilidad
profesional como la especie y a la responsabilidad profesional del médico como una
subespecie; entonces, la responsabilidad profesional médica es la obligacién que
tienen los médicos de reparar y satisfacer las consecuencias de sus actos,
omisiones y errores voluntarios e involuntarios incluso, dentro de ciertos limites,
cometidos en el ejercicio de su profesién”. ® Lo cual es aplicable a los términos de la
atencién medica y da espacio a la conceptualizacion del error médico como la
conducta clinica equivocada en la practica médica, como consecuencia de la
decisién de aplicar un criterio incorrecto. '° Ante la CONAMED existen dos tipos de
error: el activo, asociado directamente al médico y de consecuencias inmediatas y;
el latente fuera del proceder profesional y referido a la estructura, los procesos, el
mantenimiento del equipo e incluso la capacitacion del personal. El error activo se
puede atribuir a impericia y negligencia, ademas del dolo, aunque como se
menciona el médico nunca tiene por objeto ocasionar dafo, aunque no se puede
afirmar lo mismo cuando se niega a prestar atencién médica en caso de urgencia.?

En este aspecto en el articulo 33 de la Ley relativa al Ejercicio de las Profesiones en

el D. F. se dice: “el profesionista esta obligado a poner todos sus conocimientos



cientificos y recursos técnicos al servicio de su cliente, asi como al desemperio del
trabajo convenido. En caso de urgencia inaplazable los servicios que se requieran
del profesionista se prestaran a cualquier hora y en el sitio en que sean requeridos,
siempre que este ultimo no exceda de veinticinco kildmetros de distancia del
domicilio del profesionista”, ¢es aplicable a la atencion médica?, de ser asi,
probablemente lo mejor es orientar al paciente para que acuda a alguna unidad
hospitalaria 0 médico cercano y, de cualquier forma documentar que se efectué esa
accion.

En el articulo 2615 del Cédigo Civil para el D. F. ?' esti escrito: “quien preste
servicios profesionales s6lo es responsable hacia las personas a quienes sirve por
negligencia, impericia o dolo, sin perjuicio de las penas que merezca en caso de
delito”. Negligencia es el incumplimiento de un deber u obligacion, y se caracteriza
por la omisién de algo que una persona razonable normalmente haria de acuerdo a
la conducta humana; o bien, realizar cualquier cosa que alguien prudente y
razonable no haria. Los componentes esenciales de la negligencia son tres: el
deber, incumplimiento del mismo y el dafio resultante. ?* Impericia es la falta de
conocimientos técnicos, basicos e indispensables que se deben tener
obligatoriamente. Pericia es lo que obligatoriamente debemos tener de acuerdo con
el grado profesional y/o académico. 2 2* Un término que también destaca es el
hecho subito que ocasiona danos a la salud y que se produce por la concurrencia de
condiciones potencialmente prevenibles, esto es accidente, conceptualizado en la
Ley General de Salud. En el ambito penal, que ha logrado limitarse mediante el
arbitraje médico realizado por la CONAMED, existen diversos conceptos igualmente
aplicables a la labor médica, aunque el apartado de responsabilidad profesional al
igual que otras leyes no contempla al médico residente directamente. Los siguientes

términos se describen en distintos articulos del Codigo Penal para el D. F. (CPDF) y



el Codigo Penal Federal (CPF): El delito es el acto u omisiéon que sancionan las
leyes penales (Articulo 7°¢ CPF).?° En los delitos de resultado material también sera
atribuible el resultado tipico producido por el que omita impedirlo, si éste tenia el
deber juridico de evitarlo. En estos casos se considerara que el resultado es
consecuencia de una conducta omisiva, cuando se determine que el que omite
impedirlo tenia el deber de actuar para ello, derivado de una ley, de un contrato o de
su propio actuar precedente. Las acciones u omisiones delictivas solo pueden
realizarse dolosa o culposamente (Articulo 8% CPF). Obra dolosamente el que,
conociendo los elementos del tipo penal, o previendo como posible el resultado
tipico quiere o acepta la realizacion de un hecho descrito por la ley y; obra
culposamente el que produce el resultado tipico que no previo siendo previsible o
previo confiando en que no se produciria, en virtud de la violacién a un deber de
cuidado, que debia y podia observar segun las circunstancias y condiciones
personales (Articulo 9° CPF). Por abandono, negacion y practica indebida del
servicio médico® se entiende que estando en presencia de un lesionado o habiendo
sido requerido para atender a éste, el médico no lo atienda o no solicite auxilio a la
institucion adecuada o; se niegue a prestar asistencia a un enfermo cuando éste
corra peligro de muerte 0 de una enfermedad o dafio mas grave y, por las
circunstancias del caso, no pueda recurrir a otro médico ni a un servicio de salud
(Articulo 324 CPDF). El articulo 325 del CPDF también cataloga en este rubro al
médico que habiéndose hecho cargo de la atencién de un lesionado, deje de prestar
el tratamiento sin dar aviso inmediato a la autoridad competente o no cumpla con las
obligaciones que le impone la legislacion de la materia.

La practica indebida del servicio médico (Articulo 326 CPDF) se refiere a quien
realice una operacién quirirgica innecesaria, simule la practica de una intervencion

quirdrgica o; a quien sin autorizacién del paciente o de la persona que ante la



imposibilidad o incapacidad de aquél pueda legitimamente otorgarla, salvo en casos
de urgencia, realice una operacion quirargica que por naturaleza ponga en peligro la
vida del enfermo o cause la pérdida de un miembro o afecte la integridad de una
funcion vital. Por ultimo, la usurpacion de profesiéon (Articulo 323 CPDF) es cuando
alguien se atribuye publicamente el caracter de profesionista sin tener titulo
profesional, u ofrezca o desempefie publicamente sus servicios, sin tener
autorizacidén para ejercerla en términos de la legislacion aplicable. Se debe inferir
entonces que ante las leyes mexicanas el médico tiene responsabilidad civil, penal y
administrativa; esta ultima depende del contrato de trabajo con alguna institucion de
salud y, por consiguiente, se esta sujeto a su normatividad, lo cual torna mas
complicado un caso médico-legal.

Finalmente, desde el punto de vista legal, son diversas las instancias que norman la
actividad profesional médica y educativa de los recursos humanos para la salud.
Ramirez et. al. 2’ comenta que en “ninguno de estos textos (Cédigo Penal y Ley
General de Salud) se ha considerado hasta el momento y de manera especifica los
riesgos legales del personal de salud en entrenamiento”. Destaca una coincidencia
al expresar que no existe diferencia sobre el riesgo de implicaciones legales segun
los conocimientos adquiridos. Basandose en todo lo ya comentado, la practica
médica es una actividad de riesgo para los pacientes y, en el caso del médico en
formacién, se le coloca en una situacidon desfavorable desde cierto punto. En
conclusién, debemos recordar que “hay algunos pacientes a los que no podemos
ayudar, pero ninguno al que no podamos dafnar y sobre todo si no se usa evidencia

cientifica”. 28



Material y Método

Se realizd un estudio transversal, descriptivo y prospectivo tipo cuestionario con
muestreo no probabilistico; aplicando el mismo a médicos anestesidlogos de ambos
sexos que asistieron al XXXIV Curso Anual de Actualizacion en Anestesiologia y
Medicina Perioperatoria del 4 al 7 de junio del 2008, asi como a los residentes
Anestesiologia de primero y segundo ano Anestesiologia de la Secretaria de Salud
del Distrito Federal con sede en el Hospital General de Ticoman en el mismo
periodo. No se incluyeron los cuestionarios de los residentes de tercer afno de
Anestesiologia por ser el grupo en el que se realiz6 la prueba piloto. Se eliminaron
diez cuestionarios que no tenian los datos de la ficha de identificacién completos asi
como 15 que no fueron contestados al cien por ciento 0 con mas de una respuesta.

El instrumento se integrd en la parte de la ficha de identificacion por edad, sexo y
grado académico (médico anestesidlogo o residente de anestesiologia) ademas, se
incluyeron 20 preguntas con respuestas de opcién multiple por medio de las cuales
se evaluo el conocimiento y la identificacidn de conceptos legales basicos aplicables
a la atencién médica extraidos de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, Norma Oficial Mexicana 170 para la Practica de la Anestesiologia, Ley
General de Salud, Cédigo Civil y Codigo Penal para el Distrito Federal, entre ellos:
derecho a la protecciéon de la salud, atencion médica, lex artis ad hoc médica,
responsabilidad principal del anestesiélogo, etc. para los cuales de acuerdo a su
identificacién correcta se asignd el valor numérico 1 y si fue incorrecta 0. Se
observaron los principios enunciados en la Declaracion de Helsinki clasificAndose

como una investigacion de riesgo minimo.



El conocimiento de los conceptos mencionados se midié de acuerdo al nimero de
aciertos contestados correctamente; se asigné a cada uno en las siguientes
categorias: menos de 10 puntos conocimiento insatisfactorio, de 11 a 15 puntos
conocimiento suficiente y de 16 a 20 conocimiento adecuado. El andlisis estadistico
se realiz6 con medidas de tendencia central (media, mediana, moda y desviacion
estandar) y la prueba X? para prueba de hipétesis con un nivel de significancia de
0.05. Lo antes mencionado se llevo a cabo con el paquete de trabajo epidemiol6gico

EPI-INFO ™ 6.04d.



Resultados

De los 84 cuestionarios recabados y contestados de forma completa 54
(64%) correspondieron a médicos anestesiélogos y 30 (36%) a médicos
residentes; 44 de los 84 médicos se encontraban entre los 18-35 afnos de
edad (53%), 38 entre los 36-59 afnos (45%) y 2 eran mayores de 60 anos
(2%).

Cuadro 1. Médicos Anestesidlogos y residentes de anestesiologia que
respondieron el cuestionario.

Poblacién Cuestionarios Contestados
Anestesidlogos 54 (64%)
Residentes de Anestesiologia 30 (36%)
Total 84 (100%)

Cuadro 2. Distribucion de frecuencias por edades de Médicos Anestesiologos
y Residentes de Anestesiologia.

Edad 18-35 anos | 36-59 anos | >60 anos

Poblacion Total: 84 | 44 (53%) 38 (45%) 2 (2%)

Especificamente en el grupo de médicos anestesidlogos 29 (54%) fueron de
sexo femenino y 25 (46%) del sexo masculino; diez mujeres comprendieron

edades entre 18-35 arios, 18 entre los 36 y 59 afnos y solo 1 era mayor de 60



anos. En cuanto al sexo masculino 5 se encontraban entre los 18-35 anos,

19 entre los 36-59 y 1 era mayor de 60 anos.

Cuadro 3. Distribucion de frecuencias segun edad y sexo de Médicos
Anestesiblogos.

Sexo 18-35 anos | 36-59 anos | > 60 anos Total
Masculino 5 19 1 25 (46%)
Femenino 10 16 1 29 (54%)

Los médicos residentes tuvieron la siguiente distribucién: 13 (43%)
correspondieron al sexo femenino y 17 (57%) al sexo masculino; por edades
las 13 mujeres residentes de Anestesiologia se encontraban entre los 18 a
35 anos y, en cuanto al sexo masculino, 16 refirieron edades entre los 18-35
y solo uno entre los 36-59.

Cuadro 4. Distribucion de frecuencias segun edad y sexo de Residentes de
Anestesiologia.

Sexo 18-35 anos | 36-59 anos | > 60 anos Total
Masculino 16 1 0 17 (57%)
Femenino 13 0 0 13 (43%)




Los resultados correspondientes al conocimiento de conceptos legales
basicos aplicables a la atencion médica se encuentran descritos en los
siguientes cuadros segun la frecuencia y porcentaje de anestesiélogos que

identificaron correcta e incorrectamente cada uno de los conceptos.

Cuadro 5. Identificacién de conceptos legales basicos aplicables a la
atencion médica (anestesiologos).

Concepto Anestesidlogos
Legal Correcto Incorrecto
DPS 44 (82%) 10 (18%)
AM 39 (72%) 15 (28%)
LAAD 13 (24%) 41 (76%)
RA NOM 170 49 (91%) 5 (9%)
PARAC NOM 179 37 (69%) 17 (31%)

DPS: Derecho a la proteccion de la salud, AM: Atencion Médica, LAAD: Lex artis ad hoc, RA:
Responsabilidad del anestesidlogo segin la NOM 170, PARAC: Procedimiento anestésico realizado

por anestesiodlogo calificado segun la NOM 170.

Cuadro 6. Identificacién de conceptos legales basicos aplicables a la

atencion médica (anestesiologos).

Concepto Anestesidlogos
Legal Correcto Incorrecto
Accidente 24 (44%) 30 (56%)
Delito 7 (13%) 47 (87%)
RCPSP 21 (39%) 33 (61%)
RCPACML 25 (46%) 29 (54%)
Negligencia 27 (50%) 27 (50%)

RCPSP: Responsabilidad civil por servicio profesional, RCPACML: Responsabilidad civil, penal y

administrativa en un caso médico-legal.




Cuadro 7. Identificacién de conceptos legales basicos aplicables a la

atencion médica (anestesiologos).

Concepto Anestesidlogos
Legal Correcto Incorrecto
Impericia 30 (56%) 24 (44%)
Malpraxis 26 (48%) 28 (52%)
Dolo 3 (6%) 51 (94%)
Culpa 11 (20%) 43 (80%)
OMOADC 5 (9%) 49 (91%)

OMOADC: Omision o auxilio de cuidado.

Cuadro 8. Identificacién de conceptos legales basicos aplicables a la

atencion médica (anestesiologos).

Concepto Anestesidlogos
Legal Correcto Incorrecto
RCAP 28 (52%) 26 (48%)

PAQEU 40 (74%) 14 (26%)

PAMRSMA 24 (44%) 30 (56%)

UF 42 (78%) | 12 (22%)
NOTAS NOM 170 54 (100%) 0

RCAP: Responsabilidad civil por auxiliares de profesionales, PAQEU: Procedimiento anestésico-
quirdrgico en extrema urgencia, PAMRSMA: Procedimiento anestésico realizado por médico residente
supervisado por anestesidlogo, UF: Usurpacién de funciones, Notas preanestésica, transanestésica y

postanestésica segun la NOM 170.



Los resultados correspondientes al conocimiento de conceptos legales
basicos aplicables a la atencion médica de los residentes de anestesiologia
se encuentran en los siguientes cuadros segun frecuencia y porcentaje de
respuestas correctas e incorrectas.

Cuadro 9. Identificacién de conceptos legales basicos aplicables a la
atencion médica (residentes de Anestesiologia).

Residentes de Anestesiologia
Concepto Legal Correcto Incorrecto
DPS 24 (80%) 6 (20%)
AM 23 (77%) 7 (23%)
LAAD 4 (13%) 26 (87%)
RA NOM 170 30 (100%) 0
PARAC NOM 179 24 (80%) 6 (20%)

DPS: Derecho a la proteccion de la salud, AM: Atencion Médica, LAAD: Lex artis ad hoc, RA:
Responsabilidad del anestesidlogo segin la NOM 170, PARAC: Procedimiento anestésico realizado
por anestesidlogo calificado segun la NOM 170.

Cuadro 10. Identificacién de conceptos legales basicos aplicables a la
atencion médica (residentes de Anestesiologia).

Residentes de Anestesiologia
Concepto Legal Correcto Incorrecto
Accidente 9 (30%) 21 (70%)
Delito 3 (10%) 27 (90%)
RCPSP 14 (47%) 6 (53%)
RCPACML 6 (20%) 24 (80%)
Negligencia 17 (57%) 3 (43%)

RCPSP: Responsabilidad civil por servicio profesional, RCPACML: Responsabilidad civil, penal y
administrativa en un caso médico-legal.



Cuadro 11. Identificacién de conceptos legales basicos aplicables a la
atencion médica (residentes de Anestesiologia).

Residentes de Anestesiologia
Concepto Legal Correcto Incorrecto
Impericia 18 (60%) 12 (40%)
Malpraxis 21 (70%) 9 (30%)
Dolo 14 (48%) 15 (52%)
Culpa 15 (50%) 15 (50%)
OMOADC 8 (27%) 22 (73%)

OMOADC: Omision o auxilio de cuidado

Cuadro 12. Identificacién de conceptos legales basicos aplicables a la
atencion médica (residentes de Anestesiologia).

Residentes de Anestesiologia
Concepto Legal Correcto Incorrecto
RCAP 7 (23%) 23 (77%)
PAQEU 14 (47%) 16 (53%)
PAMRSMA 17 (57%) 13 (43%)
UF 30 (100%) 0
NOTAS NOM 170 30 (100%) 0

RCAP: Responsabilidad civil por auxiliares de profesionales, PAQEU: Procedimiento anestésico-
quirargico en extrema urgencia, PAMRSMA: Procedimiento anestésico realizado por médico residente
supervisado por anestesidlogo, UF: Usurpacién de funciones, Notas preanestésica, transanestésica y

postanestésica segun la NOM 170.

Se compararon las frecuencias y porcentajes de conceptos identificados

entre Anestesiologos y residentes de Anestesiologia encontrandose los

siguientes datos:



Cuadro 13. Identificacién de conceptos legales basicos aplicables a la
atencion médica (Anestesidlogos - residentes de Anestesiologia).

R. R.
Concepto Anestesiologo Anestesiologia | Anestesi6logo | Anestesiologia
Legal Correcto Correcto Incorrecto Incorrecto
DPS 44 (82%) 24 (80%) 10 (18%) 6 (20%)
AM 9 (72%) 23 (77%) 5 (28%) 7 (23%)
LAAD 3 (24%) 4 (13%) 41 (76%) 26 (87%)
RA NOM 170 49 (91%) 30 (100%) 5 (9%) 0
PARAC NOM 179 7 (69%) 24 (80%) 17 (31%) 6 (20%)

DPS: Derecho a la proteccion de la salud, AM: Atencion Médica, LAAD: Lex artis ad hoc, RA:
Responsabilidad del anestesidlogo segin la NOM 170, PARAC: Procedimiento anestésico realizado
por anestesitlogo calificado segun la NOM 170.

Cuadro 14. Identificacién de conceptos legales basicos aplicables a la
atencion médica (Anestesidlogos - residentes de Anestesiologia).

R. R.

Concepto Anestesidlogo | Anestesiologia | Anestesi6logo | Anestesiologia
Legal Correcto Correcto Incorrecto Incorrecto
Accidente 24 (44%) 9 (30%) 30 (56%) 21 (70%)
Delito 7 (13%) 3 (10%) 7 (87%) 27 (90%)
RCPSP 21 (39%) 4 (47%) 3 (61%) 6 (53%)
RCPACML 25 (46%) 6 (20%) 29 (54%) 24 (80%)
Negligencia 27 (50%) 7 (57%) 7 (50%) 3 (43%)

RCPSP: Responsabilidad civil por servicio profesional, RCPACML: Responsabilidad civil, penal y

Cuadro 15. Identificacién de conceptos legales basicos aplicables a la

administrativa en un caso médico-legal.

atencion médica (Anestesidlogos - residentes de Anestesiologia).

R. R.

Concepto Anestesiodlogo | Anestesiologia | Anestesitlogo | Anestesiologia

Legal Correcto Correcto Incorrecto Incorrecto
Impericia 30 (56%) 18 (60%) 24 (44%) 12 (40%)
Malpraxis 26 (48%) 21 (70%) 28 (52%) 9 (30%)

Dolo 3 (6%) 14 (48%) 51 (94%) 15 (52%)

Culpa 11 (20%) 15 (50%) 43 (80%) 15 (50%)
OMOADC 5 (9%) 8 (27%) 49 (91%) 22 (73%)

OMOADC: Omision o auxilio de cuidado




Cuadro 16. Identificacién de conceptos legales basicos aplicables a la
atencion médica (Anestesidlogos - residentes de Anestesiologia).

R. R.
Concepto Anestesidlogo | Anestesiologia | Anestesidlogo | Anestesiologia
Legal Correcto Correcto Incorrecto Incorrecto
RCAP 28 (52%) 7 (23%) 26 (48%) 23 (77%)
PAQEU 40 (74%) 14 (47%) 14 (26%) 16 (53%)
PAMRSMA 24 (44%) 17 (57%) 30 (56%) 13 (43%)
UF 42 (78%) 30 (100%) 12 (22%) 0
NOTAS NOM 170 54 (100%) 30 (100%) 0 0

RCAP: Responsabilidad civil por auxiliares de profesionales, PAQEU: Procedimiento anestésico-
quirdrgico en extrema urgencia, PAMRSMA: Procedimiento anestésico realizado por médico residente
supervisado por anestesidlogo, UF: Usurpacién de funciones, Notas preanestésica, transanestésica y

postanestésica segun la NOM 170.



Anélisis de Resultados

De los 84 participantes que respondieron al cuestionario 64% fueron anestesiodlogos
y 36% residentes de anestesiologia; 50% ciento de la poblacién total fue de sexo
femenino; 50% de los anestesidlogos y residentes refirieron edades por debajo de
los 34 anos; con edad minima de 25 y maxima de 67, siendo 29 afos la edad mas
frecuente. La edad promedio fue 38 anos, desviacién estandar de 10.7 unidades de
la escala. Identificando que la mayor parte de la poblacién se integré por adultos

jovenes.

Los 54 anestesidlogos se distribuyeron de la siguiente forma: 54% correspondié al
sexo femenino y 46% al sexo masculino; 50% se ubic6 en edades por debajo de los
42 afnos de edad; la edad minima fue 29 y la maxima 67. En promedio tenian 43
anos de edad con desviacion estandar de 9.7 unidades de la escala; destacando

que este grupo se integrd principalmente de adultos

Los médicos residentes en el 43% correspondieron al sexo femenino y 57% al sexo
masculino, 50% se hallaba por debajo de los 28 afos, con edad minima de 25 y
maxima de 38 anos. La edad promedio fue 29 afos con una desviacion estandar de

2.6 unidades. Este es el grupo que se integré en su mayoria de adultos jovenes.

Comparando las respuestas de Anestesidlogos y residentes segun el concepto
interrogado, ambos identificaron de forma satisfactoria el derecho a la proteccion de
la salud (81% y 80% respectivamente). En referencia a la atencion médica el
comportamiento fue similar: 73% de los anestesiélogos lo identificd correctamente
en comparacion con el 77% de los residentes. A pesar de los porcentajes referidos,

el resto de ambos grupos que desconocieron dicho término es considerable.



La lex artis ad hoc fue dificil de reconocer, sélo el 24% de los anestesiélogos
contestd correctamente, en contraparte, sélo el 13% de los residentes lo igual6. A
pesar del valor de dicha idea, probablemente estas cifras sean el resultado de falta

de difusiéon de la misma.

De los conceptos sustraidos de la Norma Oficial Mexicana 170 para la Practica de
la Anestesiologia, el referente a la responsabilidad principal del anestesidlogo, fue
identificado correctamente por el 91% de los anestesidlogos y el 100% de los
residentes. El 60% de los anestesidlogos y el 80% de los residentes supieron que el
médico anestesidlogo calificado es el Unico que puede realizar un procedimiento
anestésico y su excepcion. El 74% de los anestesiélogos identificd la conducta a
seguir en caso de urgencia extrema cuando se carece de todo el material necesario
a diferencia del 47% de los residentes. So6lo el 44% de los anestesiologos y el 57%
de los residentes identificaron correctamente que estos ultimos siempre deben ser
supervisados en cualquier procedimiento anestésico por el mismo anestesidlogo.
Ambos grupos supieron en un 100% que el expediente debe contener las notas
preanestésica, transanestésica y postanestésica segun la misma Norma Oficial

Mexicana 170.

De forma global ambos grupos tuvieron conocimiento suficiente de estos términos
especificados en dicha norma oficial, aunque destaca el bajo porcentaje referente a

la supervision del residente por el anestesiélogo en ambos conjuntos.

En cuanto a la responsabilidad médica de acuerdo al marco juridico en México, el
47% de los anestesidlogos supo que es de tipo civil, penal y administrativa, a
diferencia del 20% de los residentes. El 40% de anestesiélogos reconocié que la
responsabilidad civil es por negligencia, impericia 0 dolo comparado con el 47% de

los residentes. El 50% de los anestesidlogos supo qué es negligencia, 56% impericia



y 6% dolo; por otra parte, los residentes identificaron los mismos conceptos
correctamente en 57%, 60% Yy 48% respectivamente. En mencion de la
responsabilidad civil por auxiliares el 53% de los anestesiologos lo identificd
correctamente con una diferencia considerable del 23% en el grupo de residentes.
Ambos conjuntos presentaron deficiencias importantes en esta area de
conocimiento, la mas importante, la referente a la responsabilidad civil mutua, en el

caso de los residentes como auxiliares del anestesiologo.

En el campo penal los términos delito, culpa, omision o auxilio de cuidado y
usurpacion de funciones fueron identificados adecuadamente por los anestesidlogos
en 13%, 20%, 5% y 78% respectivamente; en contraste los residentes respondieron

adecuadamente en 10%, 50%, 27% y 100%.

En ultimo lugar el concepto de malpraxis se reconocié cabalmente por el 48% de
anestesidlogos y 70% de los residentes; accidente en 44% y 30% respectivamente.
Ambos grupos presentan conocimiento no satisfactorio en este rubro, lo redimible es
que en los dos casos esta muy presente el concepto de usurpacion de funciones,

algo imprescindible de percibir desde la etapa formativa.

La evaluacion del conocimiento de los conceptos legales basicos de los 84
participantes fue la siguiente: 50% obtuvo mas de 10 aciertos, con minimo de 3 y un
maximo de 18. En promedio el numero de aciertos fue 10, desviacion estandar de
2.5 unidades. La calificacion obtenida con mayor frecuencia fue 5.0, promedio 5.2;
50% obtuvo calificaciones por debajo de la misma cifra. De acuerdo a la escala, en
general, solo el 5% tuvo conocimiento adecuado de los conceptos legales

interrogados, 62% suficiente y 33% no satisfactorio.



Los 54 anestesiologos identificaron correctamente, en promedio, 10 conceptos; 50%
de los mismos reconocieron mas de 10, minimo 3 y maximo 15, con una desviacién
estandar de 2.3 respecto a 10. La calificacion obtenida con mayor frecuencia fue 5.0,
encontrdndose 50% por debajo de la misma. La calificacion promedio fue 5.0,
desviacion estandar de 1.14. En conclusion el 2% tuvo conocimiento adecuado, 34%

suficiente y 19% no satisfactorio.

Por otra parte, los 30 residentes de Anestesiologia reconocieron en promedio 11
conceptos; 50% de ellos identificaron mas de 11 conceptos, minimo 3 y maximo 18.
Asimismo presentaron una desviacién estandar de 2.9 respecto a 11. La calificacion
lograda con mayor frecuencia fue 6.0, ubicando al cincuenta por ciento por arriba y
al otro cincuenta por ciento por debajo de 5.5, siendo dicha cifra el promedio, con
una desviacion estandar de 1.4. En este grupo se observé que el 10% tiene
adecuado conocimiento de los conceptos legales basicos interrogados, 60%

suficiente y 30% no satisfactorio.

En definitiva, ambos conjuntos tienen conocimiento poco satisfactorio de estos
conceptos. Segun la X? obtenida= 2.87 con gl= 2 para un nivel de significancia de
0.05, se rechaza la hipoétesis al necesitarse un valor minimo de 5.991. Concluyendo
entonces, anestesiologos y residentes tienen el mismo nivel de conocimientos que,

sin lugar a dudas es bajo.



Discusion

Es evidente que la variacion en el nivel de conocimiento no es considerable segun el
analisis estadistico, aunque la evaluacién particularizada de los resultados por

concepto, despiden diferencias dificiles de ignorar.

Ambos conjuntos identificaron de forma satisfactoria partes esenciales de la Norma
Oficial Mexicana para la practica de la Anestesiologia, aunque en referencia a la
poca comprension acerca que el medico residente siempre debe contar con la
supervision del médico adscrito, se puede intuir que mas que ignorarlo, ambos
tienen dificultades para comprender su interdependencia fundamentada en las leyes;
situacién delicada ya que algunos médicos anestesidlogos y pocos residentes
afirmaron que estos Ultimos deben realizar cualquier procedimiento anestésico en
caso de urgencia extrema en asociacion a su grado académico, aun sin contar con
médico adscrito, lo que ante alguna fuente de malpraxis o algun otro tipo de queja,

podria ser considerado como usurpacion de funciones.

Se trata de casos que pueden presentarse constantemente y a pesar de ello no
existen leyes que puedan deslindar de responsabilidad al médico residente, sin
embargo, de forma tajante, no cuenta con titulo ni cédula de especialista, por lo que,
hasta el momento, la interpretacibn de la ley es clara: no puede otorgar
procedimientos anestésicos sin la supervision en todo momento del médico

anestesiologo.

En el estudio de Lépez et. al ' sobre el conocimiento de la responsabilidad
profesional en la practica médica realizado en 200 meédicos ortopedistas del Instituto
Mexicano del Seguro Social se revis6 que el apartado del marco juridico sobre el

que ellos trabajaron fue en el que hubo mas deficiencias de conocimiento; lo cual



coincide con el presente estudio, aunque no se tratdé de los mismos conceptos. Una
diferencia importante y, tal vez, una de las fallas de esta investigacién, es que en
dicho reporte se abord6 en forma conjunta distintos conceptos sobre responsabilidad
profesional, entre ellos el reconocer los derechos del médico y paciente. Los autores
concluyeron que el conocimiento que tenia el médico ortopedista, en ese entonces

era deficiente.

Sanchez et. al." en 2007 realizé un estudio sobre los conocimientos sobre ética,
normativa y comunicacion en los aspirantes a residencia médicas, recabando un
total de 18,222 encuestas, dentro de las cuales se evidencié que en el médulo de
normativa solo 6.7% de los encuestados identific6 correctamente todas las leyes,
cédigos, reglamentos y normas que intervienen en la regulacion del ejercicio de la
medicina en México. Un porcentaje similar conocia las obligaciones del profesional
médico y 5.3% identificaba el concepto de mala practica médica. En conjunto,
apenas 0.1% logro integrar correctamente estos conceptos, resultando el mas bajo

de todos los médulos.

Los anestesidlogos y residentes que contestaron el cuestionario correspondiente a
este estudio no difieren en mucho a las investigaciones comentadas previamente. Lo
mas importante es reconocer que el tratar de evaluar el conocimiento no es sencillo
y que para observar resultados que sean aplicables se debe correlacionar los
términos legales con la practica médica diaria. Al igual que los médicos ortopedistas,
los residentes y anestesidlogos interrogados coincidieron en la necesidad y sobre

todo, en el interés que tienen por profundizar en esta area de la medicina.




Conclusiones

La necesidad de entender que la Anestesiologia cada dia es una especialidad mas
demandada por médicos residentes debe favorecer el replanteamiento de su
ensefianza, es decir, que anestesiélogos y residentes comprendan que la delicada
actividad profesional que realizan tiene fundamentos legales. Su trabajo siempre
sera conjunto y los conocimientos que puedan aportarse entre si siempre seran en
beneficio del paciente. No se trata de deslindar responsabilidades ni de permitir el
avance de la medicina defensiva, se busca difundir el concepto de Lex artis ad hoc
médica para que la atencién médica siempre se fundamente en el conocimiento y la

actualizacion en beneficio de médico y paciente.
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