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RESUMEN

La responsabilidad profesional en el gjercicio de la medicina es un tema que
debe conocer todo el personal involucrado en fa prestacion de servicios de salud,
ya que el conocer este t6pico hace que el médico sea mas cauteloso en su actuar
catidiano, para de esta manera, indirectamente tratar de disminuir las demandas
por responsabilidad.

De acuerdo a la literatura actual, el nimeroc de demandas a médicos ha
aumentado considerablemente en nuestro pais por lo cual se hace indispensable
que el médico conozca en forma aceptable todos los aspectos legales
relacionados con el ejercicio de su profesion.

Por lo anterior es importante conocer el nivel de conotimientos sobre
responsabilidad profesional de los médicos que laboran en el Instituto de Servicios
de Salud del Distnto Federal (ISSADF). El objetivo de este estudio fue,
precisamente, conocer esta situacion para proponer y sugerir medidas adecuadas
para que los médicos de la Institucién actien de una manera apropiada y tratar asi
de disminuir e] numero de demandas de este tipo.

Se realizaron 322 encuestas aplicadas en forma aleatoria probabilistica a los

médicos que iaboran en el ISSADF. El promedio de calificacién general fue de
48.37. Se aplicaron encuestas en 11 especialidades diferentes divididas en

categorias de adscritos y residentes obteniendo los primeros un promedio de
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calificacion de 51.93 y los segundos de 40.81. De todos los médicos que sé les
aplicod la encuesta el 73% (234) refirieron no haber recibido informacidén acerca de
este tema por parte del ISSADF.

Con o anterior se concluye que el nivel de conocimientos sobre
responsabilidad profesional de los médicos del ISSADF es deficiente y que el
tnstituto debe de mejorar la capacitacién sobre este tema a su personal médico,
por o cual se sugiere la planeacién de cursos, conferencias, material escrito,
utilizando los recursos humanos con los que se cuenta en el Departamento de

Medicina Legal.

PALABRAS CLAVE: Responsabilidad profesional, Nivel de conocimientos,

Médicos del ISSADF.
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TEMA DE TESIS

TITULO:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL EN LOS MEDICOS DEL ISSADF.

1.- MARCO TEORICO

1.1- ANTECEDENTES

La responsabilidad del médico se remonta a la antigliedad. En Persia se
extendia la autorizacién para ejercer la profesion después de que el aspirante
demostraba que tre,;, pacientes sometidos a su tratamiento habian sobrevivido. El
codigo de Hammurabi, estipulaba ia pena de muerte o la amputacién de las manos
para el médico que causaba dafio al paciente por no haberio atendido con
prudencia y con los cuidados necesarios. En Egipto y Grecia, se formaron calegios
que condenaban con severas penas y aln la muerte al médico que no observara
sus reglas. En estos iugares y en esas épocas se prohibia el aborto, la castracion,
abusar de |a frivelidad de la mujer y divulgar lo secreto; esta normatividad culming
con Hipdcrates, quien dio bases racionales y naturales a la medicina Griega
(1,3,4) : . B

En Roma s hacia responsable al médico que en el gjercicio de su profesion

causaba algun dafio; a la victima no se le remuneraba nada, pero al médico se le
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imponia alguna pena; ademas se hacia de la relacion médico-paciente una forma
de arrendamiento de servicios (1,3), en el siglo XIll, en Jerusalén, se daban
sentencias médicas por mala atencion a los enfermos (1), en la jurisprudencia
Francesa, se castigaba las faltas intencionales de los médicos; sin embargo, en
1602, el Parlamento de Paris, resto responsabilidad al médico per accidentes
durante su tratamiento (1).

En México, se tiene que tomar en cuenta las variaciones sufridas en el
codigo penal desde el promulgado en 1871 por el Lic. Don Benito Juarez, vigente
hasta 1929; cuando se expidié otro por el Lic. Don Emilio Portes Gil, y el actual en
1931, promulgado por el Ing. Don Pascual Ortiz Rubio; los cuales a proposito de
responsabilidad profesional médica, pone de manifiesto las serias dificultades que
hay para precisar lo que ha de entenderse por responsabilidad médica; y si a ello
se afnade lo dificil que en la practica resuita saber cuando el médico ha originado
dafio, se comprendera el porque la Suprema Corte de Justicia, ha sentado la
jurisprudencia en ia que se toma en cuenta la accién u omisién; cometer un mal
efactivo y concreto y que exista una relacion indiscutible de causa efecto (4)

La responsabilidad profesional del Médico en el ejercicio de su profesion ha
sido desde tiempos remotos, abordada en los diferentes documentos. deontoldgicos
que han existido, como la responsabilidad incondicional que €l médico debe tener

hacia el paciente, y si bien es cierto que en esta relacion médico-paciente se pone
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en juego la salud de este Uitimo, en otras dreas de desarrollo profesional, no existe
esta particularidad, por 1o cual la disciplina del médico debe ser mas estricta para
evitar cometer errores en su actividad diaria que puedan ser causa de situaciones
de responsabilidad profesional.

Probablemente sea el médica desde su formacién ya hace algunos milenios,
quien ha constatado con mayor rigor ios preceptos de moralidad y responsabilidad
basados en el objeto y fin de todas sus acciones. Sin embargo existen en todo acto
humano circunstancias que modifican la accion moral y por ende el fin dltimo de la
accidn, tales situaciones hacen que Ia acciéon mala se torme buena, pero nunca
puede hacer buena una accién de suyo mala.(1)

Segln Lacassagne, responsabilidad profesional en medicina es “ la
obligacién para los médicos de suffir las consecuencias de ciertas faltas por ellos
cometidas, en el ejercicio de su arte y, siendo mas explicitos, la de responder ante
la justicia por los dafcs ocasionados con motivo de su profesion “, (2) esta
definicion, de principios de siglo, sigue siendo valida en el umbral del nuevo siglo
pues engtoba la idea de responsabilidad profesional en medicina.

Sin embargoe, 1a atencidn a la salud es un contrato entre el médice qﬁe
presta sus servicios y €l paciente demandante de atencién médica. Contrato que
es totalmente desigual, arbitrario e injusto, ya que el médico no puede rescindirlo

hasta que no exista peligro para la salud o la vida o cuando esta asegurada la
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atencidn por otro profesional; en cambio el paciente lo rescinde frecuentemente en
el momento que el lo decida, el médico solo podra dejar al paciente en los casos
previstos por la ley, ley que no tiene prevision semejante para el paciente ni podra
tenerla. (1)

El acto médico se define como; “toda clase de tratamiento, intervencion o
examen con fines diagnodsticos, profilacticos, terapéuticos o de rehabilitacién
llevados a cabo por un medico o bajo su responsabilidad”, dicho en otras palabras
el acto médico es cualquier actividad de investigacion, diagnostico, prescripcidn,
tratamiento y rehabiiitacion de la salud y/o de la enfermedad de la persona
humana. El acto médico sdlo puede ser llevado a cabo por profesionales en
posesion del correspondiente titulo académico, que es la garantia oficial de su
aptitud cientifica. El acto médice esta regulado por un ¢onjunto de normas juridicas
gue hace que el médico, como profesicnal, aparezca intimamente refacionado con
el derecho, desde esta perspectiva, el acto medico es una relacion personal
astablecida entre un médico y un paciente, de la que nace un vinculo patrimonial,
vinculo que justifica una remuneracion econémica como compensacion a la
prestacién sanitaria del médico. Esto convierte el acto médico en un auténtico
- -contrato, del que se derivan un conjunto de derechos y obligaciones para las dos

partes implicadas.(2)
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Segin el codigo civil en su articulo 1752 define contrato (convenia); como el
acuerdo de dos ¢ mas personas para crear, transferir, modificar o extinguir
obligaciones. El articulo 1793 dice; los convenios que producen o transfieren las
obligaciones y derechos toman el nombre de contratos. Para la existencia dei
contrato se requiere (Articulo 1794); 1. Consentimiento; Ii. Objeto que pueda ser
materia de contrato.(9)

En la préctica de la medicina, existen diferencias notables en cuanfo a
responsabilidad, dadas por el entorno en el cual se desarrolla el Médico, tales
como las excesivas cargas de trabajo institucional, falta de insumos, o de medios
de diagnostico, espacio fisico, formacion académica, remuneracion por su trabajo
etcétera, lo que predispone al médico a estar en constante riesgo de caer en falias
en su trabajo, aunado a esto, la influencia que obtiene el paciente de ofras
sociedades mayormente desarrolladas, ha dado como resultado un aumento en las
demandas por mala practica, desvirtuando profundamente el fin de |a accién; a
este respecto Alfredo Achaval comenta * que el enlace de las normas médicas y
los problemas de la actividad del medice han fracasado debido a que estas normas
han sido comprometidas con factores extra-medicos, factores de poder de la
- - sociedad y por.io tanto la etica médica pura ya no esta vigente. Todo esto hg

sucedido por actividades de! hombre que han degenerado en dictaduras y fracaso
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de valores trascendentes como la responsabilidad de su libertad y de sus vaiores
éticos y morales”. (1)

Aunado a esto como es bien conocide, desafortunadamente durante nuestra
formacién académica como médicos no se brinda 1a orientacion hacia este
respecie.

En un analisis de los 56 programas de estudio de medicina se cbservan que
hay gran variabilidad entre ellos, algunos siguen el sistema por asignaturas, otros
por madulos y otros con arganizacion mixta. Hay 717 diferentes asignaturas las
cuales en términos generales se refieren a [0s mismo pero enfocados de manera
diferente y peor ain con planes curriculares que van desde 3540 horas totales
hasta 10956, contemplando muy poco el aspecto legal de la medicina (10}

1.2.- DEFINICION.

E) vocablo respensabilidad, deriva del latin y significa la obligacién de
responder a nuestros actos que, cuanda han sido origen de un dario en personas o
cosas, significa reparar, satisfacer o compensar aquel dafio (2), todo acto
efectuado por personas conforme a su fibre albedrio y en su entera libertad, con-

lleva siempre algunas propiedades intrinsecas , como la responsabilidad, 1a cual se

- puede definir como: la accion o atribwto por medie del cual todo ser humano (actor

de un hecho} debe dar cuenta de &l; es decir, en todos 10s actos llevados a cabo

por los hombres, estos deben responsabilizarse por sus resuitados no solo ante s,
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sino ante la sociedad en generai o ante la autoridad superior competente que o
solicite; significa también la deuda u obligacién de reparar y satisfacer el dafio por
si 0 por otros , a consecuencia de un delito, de una culpa o de otra causa legal, ©
también como el cargo u obligacion moral que resulte para uno, del posible yerro
€n caso o asunto determinado (1).

Responsabilidad profesional Médica por lo tanto es la obligacién que tiene
toda persona que ejerce el arte de curar, de responder ante la justicia de los dafos
ocasionados con motivo de su profesion, o de los que dependiendo de él, actian
de acuerdo a sus instrucciones (5), o la obligacién que tienen los médicos de
reparar y satisfacer las consecuencias de los actos, omisiones y errores voluntarios
incluso involuntarios dentro de ciertos limites, cometidos en el ejercicio de su
profesion (2), Es la obligacién para los médicos de sufrir las consecuencias de
ciertas faltas por ellos cometidas, en el ejercicio de su arie y siendo mas explicitos,
la de responder ante la justicia de los dafips ocasionados por el gjercicio de su
profesién (1). En el Gltimo extremo , el acto médico corresponde a un contrato de
prestacion de servicios, de donde puede nacer el derecho a la reclamacién si no se
ha cumpiido 0 no se ha cumplido bien (2). Ei ordenamiento juridico impene al
- - -médico de responder por las consecuencias dafiosas de su actividad profesional

(3).
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1.3.- LOS ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES Y LA RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL EN EL EJERCICIO DE LA MEDICINA

1.3.1.- LA COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS

La Comision Nacionat de Derechos Humanos en México, creada por
Acuerdo Presidencial de 5 de Junio de 1990, y Decreto Presidencial de fecha del
mismo mes y afio es el organismo encargado de plantear soluciones a conflictos
que se presentan entre tos gobernados y la administracién publica. Se considera
como un organismo no gubermnamental ya que es auténema, sin vinculacion con
partidos politicos y que depende en la mayor parte de los casos del érgano
legislativo. Esta conoce las quejas planteadas directa o indirectamente por los
afectados y en contra de las autoridades administrativas, dentro de sus facultades
se cuenta la de investigar dichas quejas, criticar actuaciones y publicar sus
recomendaciones, pero no la de revocar o anular actos de esas auforidades
administrativas. La CNDH pasa a formar parte de la Constitucion publicandose la
reforma en el Diario Oficial de ia Federacidon del 28 de enero de 1992,
incorporandose a nuestra Carta Magna en el apartado B del articulo 102, de esta
forma tiene presupuesto proveniente de fondos piblicas, sus funciones estan
establecidas constitucionalmente, son auténomos respecto de cualguier autordad

o funcionario publico, a sus miembros se les ha garantizado autonomia en sus
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actuaciones siendo el Consejo del mismo érganc el que expide su reglamento
interno.

De Ia transcripcion anterior podemos encontrar tres caracteristicas de las
recomendaciones;

a) No son cbligatorias para a autoridad

b} Sonh auténomas y

c) Son publicas (esto significa que deben ser dadas a conocer a a sociedad, y asi
el respaldo de 1a opinién pubtica se constituye en el elemento que no permite
desestimarias).

El Consejo esta conformado por diez miembros de carécter honorifico, su
designacion también es presidencial y su prestigio intelectual y moral es requisito
elemental para ocupar tal cargoe, pertenecen a diferentes corrientes politicas; dicho
Consejo tiene como funcidon sefalar los lineamientos de actuacién de esta
institucion, ademas de promaocionar la fabor de la Comisién.(9)

Antes de surgir la CONAMED, hubo una carga desmedida de demandas a
través de la Comision Nacional de Derechos Humanos y las Comisiones de
Derechos Humanos del Distrito Federal y las entidades federativas, que tienen sus
fimitantes en el campo de Ja salud, ya que no fueron creadas para atender
demandas de tipo meédico; $6lo conoce los casos de instituciones piblicas,

ademas, una buena parte de las quejas, que van desde fallas técnicas hasta
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posibles delitos, no constituyen una violacién a jos derechos humanos, y estas
comisiones carecen de la capacidad técnica médica para el estudio especializado
correspondiente.{13,17)

Debido a que la CNDH no es un drgano técnico especializado y que carece
de facultades para estudiar técnicamente los casos que hoy son competencia de la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico, en los que a diferencia que la CNDH que
solo emite recomendaciones, la de Arbitraje Médico emite opiniones técnicas, se
crea la CONAMED (10}

1.3.2.- LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

Araiz del mayor nimero de denuncias contra el médico en estos (lfimos
afos, a partir del afio de 1988, con la realizacion de los acuerdos y bases de
colaboracidn celebradas por las distintas procuradurias con motivo de las
denuncias de hechos relacionados con el ejercicio de las profesiones en materia de
salud, surgio la inquietud de crear una instancia que resolviera las controversias
existentes entre los pacientes y ios profesionales de Ia salud. Por lo anteriormente
expuesto, se cred la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, a la cual se ha dotado
de plena autonomia técnica para actuar como mediador en términos de amigable

- composicion, asegurando a usuarios y prestadores de servicios que su actuacién
estara caracterizada siempre por la ética, la imparciafidad vy ia justicia, 10 cual se

garantiza a través de un minucioso analisis, dictamen y resolucion de las
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controversias gue conozca, posee adecuada capacidad operativa para recibir
quejas, investigar las presuntas imegularidades por la prestacién o por la negativa
de prestacion de servicios médicos y emitir sus opiniones, acuerdos y faudos. (13).
El 4 de Junio de 1996 entra en vigor el decreto por el que se crea la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), Ia cual entré en funcionamiento a partir
det 10 de Junio de! mismo afo. A partir de esa fecha la CONAMED, comenzo a
recibir los escritos de guejas por violacién a derechos humangs a través de
negligencia médica o negativa de prestacion de servicio médico, que le fueron
remitidos por la Comision Nacional de Derachos Humanos.

A unos afios de su creacién la CONAMED estd mostrando ser un
mecanismo eficaz para atender las quejas de los pacientes y de sus familiares,
resolviendo el 84% de ellas a través de conciliacion, la asesoria o el arbitraje.

Las facuitades o atribuciones de la Comisién de Arbitraje Médico se
encuentran contenidas en el decreto por ef que se crea esta y las mas importantes
correspenden a los articulos;

10.- La Comisién Nacional de Arbitraje Médico como un drgano desconcentrado de
la Secretaria de Salud, con plena autonomia técnica para emitir sus opiniones,

. acuerdos y laudos.

20.- La CONAMED tendra por objeto contribuir a resciver los conflictos suscitados

entre los usuarios de los servicios médicos y los prestadores de dichos servicios.
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3o.- En términos del Titulo Tercero de la Ley General de Salud, se considerara
prestadores de servicios médicos, las instituciones de salud de caracter plblico,
privado o social, asi como los profesionales, técnicos y auxiliares que ejerzan
libremente cualgquier actividad relacionada con la practica médica. Los usuarios de
un servicio médico son las personas que solicitan, requieren y obtienen dicho
servicio de los prestadores de servicios médicos para proteger, promover y
restaurar su saludg fisica o mental.

40.- La CONAMED tendra las siguientes atribuciones: Brindar asesoria e
informacién a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus derechos
y obligaciones; Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios
de servicios medicos, por [a posible irreguiaridad en ia prestacion o negativa de
prestacion de servicios a que se refiere el articulo 3o de este decreto; Recibir toda
la informacién y pruebas que aporten los prestadores de servicios médicos y los
usuarios, en relacién con las quejas planteadas en su caso, requerir aguélias otras
que sean necesarias para dilucidar tales quejas, asi como practicar las diligencias
que correspondan; Intervenir en amigable compaosicion para conciliar conflictos
derivados de la prestacion de servicios médicos por alguna de las causas que se
-mencionan: Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del servicio:
Probables casos de negligencia con consecuencia sobre |a salud del usuario, v,

Fungir como arbitro y pronunciar ios laudos gue correspondan cuando ias partes
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se sometan expresamente el arbitraje; Emitir opiniones sobre las quejas de que
conozca, asi como intervenir de oficio en cualquier otra cuestién que se considere
de interés general en la esfera de su competencia; Hacer del conocimiento del
organo de control competente, la negativa expresa o tacita de un servidor publico
de proporcionar la informacion que fe hubiere solicitado la Comisién Nacional, en el
ejercicio de sus atribuciones; Elaborar los dictdmenes o peritajes médicos que les
sean solicitados por fas autoridades encargadas de la procuracién e imparticion de
justicia; Orientar a los usuarios sobre las instancias competentes para resolver los
conflictos derivados de servicios médicos prestados por quienes carecen de titulo
o0 cédula profesional.

130.- La formulacidn de quejas asi como los procedimientos que se sigan ante la
Comisién Nacional no afectaran el gjercicio de otros derechos o medios de defensa
de los que se dispongan los usuarios o prestadores de servicios médicos conforme
alaley.(13)

Las quejas presentadas contra los prestadores de servicios de salud, son
recibidas por un equipo de médicos y abogados que se encarga de brindar, en
primera instancia, asesoria e informacién sobre los derechos y obligaciones de
usuarios y prestadores, Posteriormente, se analiza de manera puntual la

documentacion aportada por los quejosos, a la que se adiciona toda aquella
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informacion que sea presentada por los prestadores de servicio, con el propdsito
de contar con elementos que faciliten el proceso de conciliacion de las partes.

La audiencia de conciliacion se realiza con la concurrencia del quejoso y del
prestador de servicios que hayan sido sefialados, ya sea una institucion a traveés
de su representante legal o directamente por el profesional, cuando este presta
servicios en forma privada; siempre ante la presencia de los representantes de la
Comisién Nacional. Se propone el arreglo y se externan los puntos de vista de las
partes para encontrar un acuerdo justo, de conformidad al andlisis de los hechos. y
se llega a la conciliacién, se firma el convenio correspondiente con la solucion del
confiicto.

De no lograrse el acuerdo y una vez agotado el procedimiento de
conciliacion, se propondra el arbifraje, el cual se llevara a cabo siempre y cuando
exista la votuntad de las partes para acatar el laudo que resulte lo cual queda
establecido en el compromiso arbitral.

En caso de que una de las partes se niegue a someterse at arbitraje y
cuando se considere pertinente, la comision emitird una opinion técnica, con los
elementos de juicio que disponga.

- En las inconformidades que pasan a arbitraje, y con el objetivo de emitir R
laudos justos e imparciales, se solicita invaniablemente la participacion de

especialistas en el problema, seleccionadoes de un directorio conformado de
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acuerdo con academias, consejos, federaciones, asociaciones y colegios estatales,
quienes proporcionan a ta comision, los nombres de expertos avalados por dichas
organizaciones para realizar las asesorias y peritajes correspondientes, en las
diferentes especialidades médicas y en las distintas entidades federativas.

Todos los procedimientos tienen ia caracteristica comun de ser gratuitos,
agiles, expeditos y confidenciales, contando cada uno de ellos con términos
predeterminados, a fin de poder garantizar a ias partes la pronta respuesta de sus
reclamos.

Desde el 10 de Junio de 1996, dia en que la Comisidn Nacional inicié su
operacidn, al 30 de Septiembre de 1997, se han atendido 5147 asuntos, de los
cuales 4611 que corresponde al 89.5% ya han sido resueitos; de ellos 2455
inconformidades se solucionaron de primera intencion, al analizare el caso clinico y
proporcionarse la explicacion técnica correspondiente, dando con ello, una
respuesta satisfactoria a la inquietud de los pacientes o familiares de los pacientes,
sin necesidad de convocar siquiera a los médicos o instituciones involucradas;
1980 casos se resolvieron por conciliacion, se han concluido 39 arbitrajes y
adicionaimente se emitieron 137 dictamenes médices a solicitud de instancias de
procuracion e imparticion de justicia. Los restantes 536.asuntos se encontraban en .o

proceso de andlisis y solfucién.
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Como puede apreciarse, las cifras referidas previamente tienen un esquema

piramidal dependiendo del drea de atencién, en el primer escaldn se resuelven la

mayoria de los casos, en conciliacion se sugiere; “sefiores medico y paciente,

siéntense, hablen, restablezcan la comunicacion médico-paciente y resuelvan su

controversia”, logrando la conciliacién, se solucionan un nimero importante de

casos, siendo el arbitraje ef ultimo peldafio, que es donde tas partes se someten a

un compromiso arbitral cuyo resultado deben acatar de manera definitiva, por lo

que corresponde al menor numero de casos.

Las especialidades médicas con mayor frecuencia de quejas, fueron en este

periodo las siguientes:

1.- Traumatoiogia y Ortopedia
2.- Gineco-obstetricia

3.- Urgencias

4.- Cirugia general

5.- Medicina famifiar

6.- Neurclogia y neurgcirugia
7.- Odantoiogia

8.- Oftaimologia

8.- Pediatria

10.- Otras especialidades
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En la experiencia que tenemos hasta el momento, la principal causa de
queja ha sido la faita de comunicacidn del médico con el paciente, en un 80% de
los casos, especiaimente debido a que el prestador de servicios no explica
debidamente los riesgos o complicaciones potenciales del padecimiento o
tratamiento por lo que al haber un incidente los familiares consideran que existio
negligencia (16)

Qtra causa frecuente de queja es la falta de recursos humanos o mateniales
en algunas instituciones que provocan retrasc en la atencién, esto no puede
considerarse negligencia ya que los factores que intervienen estan fuera del
alcance del médico; en estos casos quién responde en estas situaciones son las
instituciones de salud.(13, 16,18)

1.4.- LEGISLACION MEXICANA CON RESPECTO A LA RESPONSABILIDAD Y
LA RESPONSABILIDAD DEL MEDICO EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION

1.4.1.- CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS (6)
El articulo 4to menciona que toda persona tiene derecho a la proteccion de
la salud.
El articulo 5to dice; a ninguna persona podra impedirse que se dedique a ia
profesion, industria, comercio ¢ trabajo que le acomode, siendo licitos. El gjercicio

de esta libertad podra vedarse por determinacion judicial, cuando se ataquen los

derechos de tercero, o por resolucion gubernativa, dictada en los términos que
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marque la ley, cuando se ofendan los derechos de la sociedad. Nadie puede ser
privado del producto de su trabajo, sino por resolucion judicial.

La ley determinara en cada Estado, cuales son las profesiones que
necesitan titulo para su ejercicio, las condiciones que deban lienarse para
obtenerlo y las autoridades que han de expedirlo.

Esa ley que la constitucion refiere es la Ley Reglamentaria del articulo Sto
constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en cuyo articulo 2do senala;
“que la profesion que entre ofras, necesita titulo para su ejercicio es la del medico”,
en esta misma ley en el articulo 24 precisa que se entiende por gjercicio
profesional, “la realizacion habituat a titule onereso o gratuito de tede acto o la
prestacion de cualquier servicio propio de cada profesion’”.

De ahi la importancia del articulo 68 de esta ley de profesiones y del 2608
del Cédigeo Civil vigente para el Distrito Federal en los que se menciona “que los
que sin tener titulo correspondiente ejerzan profesiones para cuyo ejercicio la ley lo
exija ademas de incurrir en las penas respectivas (prision o multas),ne tendran
derecho a cobrar retribucion por ios servicios profesionales que hayan prestado”,
todo lo anterior previsto y sancionado en el articulo 250 fraccidn 2 incisos a, b, ¢, d
¥ e y fraccion 3 del Codigo penal vigente para el Distritc Federal.. .- .

El Titulo cuarto se refiere a las responsabilidades de los servidores publicos

el cual menciona en el articulo 108, como servidor publico a los funcionarios,

0
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empleados publicos y toda persona que desempefie un cargo o comision de
cualquier naturaleza en la administracion piblica federal. Los estados de la
repiblica precisaran, para los efectos de responsabilidad, el caracter de servidor
publico de quienes desempefien empleo, cargo o comision en fos estados o
municipios.

Con io anteriormente mencionado vemos que desde nuestra constitucion y
sus reglamentos el ejercicio de la profesién esta sancionado, si no se realiza este
bajo los conceptos establecidos en elia.

1.4.2.. LEY GENERAL DE SALUD (8)

En la Ley General de Salud en su titulo cuarto de los recursos humanos para los
servicios de salud en el capitulo 1, que habla de profesionales, técnicos y
auxiliares, menciona:

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 quinto constitucional refativo al gjercicio de {as
profesiones.

Articulo 79.- Para ei gjercicio de las actividades profesionales en el campo de la
medicina, odontologia, veterinaria, biclegia, bacteriologia, enfermeria, trabajo
social, quimica, sicologia, ingenieria sanitaria, nutricion, dietologia, patologia y sus

ramas, y las demas que establezcan otras disposiciones legales aplicables, se

el
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requiere que los titulos profesionales o certificados de especializacién hayan sido
legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes.
Articulo 137.- Las personas que ejerzan la medicina o que realicen actividades
afines, estan obligadas a dar aviso a las autoridades sanitarias en los casos de
enfermedades transmisibles, posteriormente a su diagnostico o sospecha
diagnostica.
Articulo 468.- Al profesional, técnico o auxiliar de las disciplinas para la salud que
sin causa legitima se rehuse a desempefiar sus funciones o servicios que solicite la
autoridad sanitaria en gjercicio de la accién extraordinaria en materia de salud
general.
Articulo 469.- Al profesional técnico o auxiliar de la atencion médica que sin causa
justificada se niegue a prestar asistencia a una persona, que en caso de notoria
urgencia, peniende en peligro su vida.

Si se produjere dafio por la falta de intervencion, podra imponerse ademas,
suspensién definitiva para el ejercicio profesionat a juicic de ia autoridad judicial.

Consideramos que lo mencionado en el articulo anterior, tiene vital
importancia en la génesis de las demandas contra los médicos, pues
especificamente, en hospitales de concentracidn como algunos con los que cuenta

el ISSADF, los usuarios saturan los servicios de urgencias y consideran que se les

7
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niega la atencion, sin entender que el médico categoriza su padecimiento, lo que
podria prestarse a una mala interpretacion.
1.4.3.- CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL(7)

El cédigo penal para el D.F., en su titulo primero sobre Responsabilidad
penal, en el capitulo 1 “ reglas generales sobre defitos y responsabifidad ©, define
en su articulo 70. * delito es el acto u omision que sancionan las leyes penales “, el
cual puede ser |.- Instantaneo, cuando |la consumacién se agota en ef mismo
momento en que se han realizado todos sus elementos constitutivos; |I.
Permanente o continuo, cuando ia consumacion se proionga en el tiempo, y (.
Continuado, cuando con unidad de propésito delictivo, pluralidad de conductas y
unidad de sujeto pasivo, se viola el mismo precepto legal.

El articuio 9 define los tipos de acciones u omisiones delictivas en dos; Obra
dolosamente el que, canociendo los elementos del tipo penal. o previniendo como
posible el resultado tipico, quiere o acepta la realizacién del hecho descrito por la
ley, y obra culposamente el que produce el resultado tipico, que no previd siendo
previsible o previé confiando en que no se produciria, en virtud de la violacién a un

deber de cuidado, que debia y podia observar seguin las circunstancias y

condiciones personales.
En su articulo 10, hace que ia responsabilidad penal no pase de la persona

y bienes del delincuente; pero el 13 respensabiliza de los delitos a; ios que

7
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preparen, realicen por si 0 conjuntamente, o sirviéndose de otro ¢ a los que
intencionalmente determinen a otro a cometerio, que presten ayuda para su
comision o que intervengan con otros en su comision aunque no conste quién de
ellos produjo el resultado.

Sin embargo, en e articulo 15 fraccion 10 menciona las circunstancias
excluyentes de responsabilidad penal (el que se cause por mero accidente sin
intencién o imprudencia alguna, ejecutando un hecho licito con todas las
precauciones debidas). A este respecto menciona la jurisprudencia 133 dela H.
Superior Corte de Justicia “que la responsabilidad penal derivada de culpa o
imprudencia debe probarse plenamente, pues por cuanto a elfia la ley no consigna
ninguna presuncion juris fantum, como sucede tratandose de los delitos
intencionales”.

Eil médico puede desde luego cometer delitos dolosa e
intencionalmente, como en el caso de un aborto; pero lo comiin es que los
realice a través de la culpa, de la imprudencia, por negligencia o
impericia.(14)

El codigo penal en su articulo 30 habta sobre lo que comprende la
reparacion del dafio en dos partes;

.- La restitucion de ia cosa obtenida por el delito y si no fuera posible, el pago del

precio de la misma;

24
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IL.- La indemnizacién del dafio material y moral causado, incluyendo el page de los
tratamientos curativos que, como consecuencia del delito, sean necesarios para a
recuperacién de la salud de la victima; y
lil.- El resarcimiento de los perjuicios ocasionados.

Asi mismo, la legistacion mexicana sefiala dentro del mismo Cédigo penal,
en el titulo décimo segundo sobre responsabilidad prafesional en su capitulo 1.-
Articulo 228.- Los profesionistas, arlistas o técnicos o auxiliares seran
responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesion sin
perjuicio de tas percepciones contenidas en la ley general de salud o en otras
normas sobre el ejercicio profesional, en su caso:

“Estaran obligados a la reparacion del dafio por sus actos propios y por los
de sus auxiliares cuando estos obren de acuerdo a las instrucciones de aquellos”.

El abandone de pacientes sin causa justificada, por los que se haya
otorgado responsiva médica esta sancionado en el articulo 229, obligandose al
médico a dar aviso inmediato a la autoridad sobre el resultado final del paciente.

El articulo 230 sanciona a los directores, encargados o administradores de
cualquier centro de salud, cuando impidan la salida de un paciente, retengan a un
recién nacide aduciendo adeudos de cuaiquier indole o nieguen la entrega de un
cadaver por cualquier motivo, excepto cuando se requiera orden de autoridad

competente.
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1.4.4.- CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA COMUN Y
PARA TODA LA REPUBLICA EN MATERIA FEDERAL (9).

En el codigo civil se menciona lo siguiente en su capitulo quinto, de las
obligaciones que nacen de los actos ilicitos:
Articulo 1910.- El que obrando ilicitamente o contra ias buenas costumbres, cause
dano 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.
Articulo 1912.- Cuando al ejercitar un derecho se cause dafic a otro hay obligacion
de indemnizario si se demuestra que el derecho solo se ejercitd a fin de causar el
dafio sin utilidad para el titular de! derecho.
Articulo 1915.- La reparacicn del dafio debe consistir a eleccion del ofendido en el
establecimiento de la situacidn anterior, cuando ello sea posible, o en el pago de
dafios y perjuicios.
Articulo 1916.- Por dafio moral se entiende la afectacién que una persona sufre en
sus sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, reputacidn, vida privada,
configuracion y aspectos fisicos, ¢ bien en la consideracién que de si misma tienen
los demas. Se presumira que hubo dafio meral cuando se vulnere o menoscabe

ilegitimamente ia libertad o ia integridad fisica de ias personas.

I
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Articulo 1916 Bis.- No estara a la reparacion del dafio moral quien ejerza sus
derechos de opinion, critica, expresion e informacion en los términos y con las
limitaciones de los articulos 6t0 y 7mo de la constitucion general de la repubtica.
En todo casc, quien demande la reparacién del dafio moral por
responsabilidad contractual o extra contractual debera acreditar plenamente la
flicitud de la conducta del demandado y el dafio que directamente ie hubiere
causado tal conducta.
Articulo 1918 .- Las personas morales son responsables de los dafios y perjuicios
gue causen sus representantes legales en el gjercicio de sus funciones.
Articulo 1924 - Los patrones y los duefios de establecimientos mercantiles estan
obligados a responder de los danos y perjuicios causados por sus obreros o
dependientes, en el gjercicio de sus funciones. Esta responsabilidad cesa si
demuestran que en la comisién del dafic no se les puede imputar ninguna culpa o
negligencia.
Articulo 1927.- El estado tiene obligacién de responder del pago de los danos y
perjuicios causados por sus servidores publicos con motivo de! ejercicio de las
atribuciones gue les estén encomendadas. Esta responsabilidad sera solidaria
tratandose de actos ilicitos dolosos, subsidiada en los demas casos, enlos que

solo padra hacerse efectiva, en contra del estado cuando el servidor publico

27
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directamente responsable no tenga bienes o los que tenga no sean suficientes
para responder de [os dafos y perjuicios causados.

Concluyendo, sequn estos articulos, que cuando un hecho u omision ilicitos
produzcan un dafio moral, el responsabie del mismo tendra obligacién de repararlo
mediante una indemnizacion en dinero, con independencia de que se haya
causade dano material, tanto en responsabilidad contractual como
extracontractual

Se menciona entonces que los profesionales deberan celebrar contratos con
sus clientes a fin de estipular los honorarios y las obligaciones mutuas de las
partes. Esos contratos segun el cédigo civil (articulo 1794-1796) existen por el
consentimiento y el cbjeto que pueda ser materia del contrato y obligan a los
contratantes no solamente al cumplimiento de lo pactado sino también a las
consecuencias que, segln su naturaleza, son conforme a la buena fe, alusc o ala
ley.

Asi entonces, el acuerdo verbal del médico y su cliente relativo a la
atencidn el contrato se celebra, el cual esta regulado por los articulos 2606 a
2615 del cadigo civil para el Distrito Federal en su capitulo “de la prestaciin de
servicios profesionales”.

También se menciona (articulo 2615) que solo se responsabiliza a los

profesicnales, con las personas a quienes sirven por negligencia, impericia o dolo.

7R
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Podemos resumir entonces que las obligaciones que nacen del contrato de
prestacion de servicios profesionales son: para el cliente, pagar ios hanorarios

pactados; y para el profesional actuar con diligencia, pericia y sin dolo.(14)

1.4.5.- LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS (15).

Articulo 2.- “Son sujetos de esta ley, los servidores publicos mencionados en el
parrafo primero y tercero del arifculo 108 constitucional (toda persona que
desempefie un empleo, cargo o comision de cualquier naturaleza en ia
administracion publica federal o en el Distrito Federal)”

Articulo 46 - “Incurren en responsabilidad administrativa los servidores publicos a
que se refiere el articulo segundo de esta ley”.

Articulo 47 .- Todo servidor publico tendra las siguientes obligaciones para
salvaguardar la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad, y eficiencia que deben
ser observadas en el desempefio de su empleo, cargo © comision y cuyo
incumplimiento dara lugar a las sanciones que correspondan:

1.- Cumplir con la maxima diligencia en el servicio encomendado

3.- Utilizar los recursos que tengan asignados para el desempeno de su empleo

1q
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5.- Observar buena conducta en su empleo, tratando con respeto, diligencia,
imparcialidad y rectitud a las personas con las gue tenga relacién con motive de
este.

6.- Gbservar las regias de trato y abstenerse de incurrir en agravio

8.- Comunicar por escrito al titular de 1a dependencia, el incumplimiento de las
obligacicnes establecidas en este articulo

13.- Excusarse de intervenir en cualquier forma en la atencién, tramitacion o
resolucion en los asuntos en los que tenga que intervenir

21.- Abstenerse de cualquier acto u omisién que implique incumplimiente de
cualquier disposicién juridica relacionada con el servicio piblico.

Articulo 53.- Las sanciones por falta administrativa consistiran en;

1.- Apercibimiento privado o publico

2.- Amonestacién privada © publica

3.- Suspensién

4.- Destitucién del puesto

5.- Sancion econémica

6.- Inhabilitacién temporal para desemperiar empleos.
- Articuto 54 - Las sanciones administrativas se impondran tomandoe en cuenta los
siguientes elementos:

1.- La gravedad de la responsabilidad en que se incurra

wn
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2.- Las circunstancias socioeconémicas del servidor publico

3.- El nivel jerarquico del infractor

4.- Las condiciones exteriores y los medios de ejecucion

5.- La antigledad en el servicio

6.- La reincidencia

7.- Ef monto del beneficio dafio o perjuicios derivados.(15)

1.5.- TIPOS DE RESPONSABILIDAD.

1.- RESPONSABILIDAD PENAL(1,3). De acuerdo al derecho penal, los
profesionistas, seran responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su
profesion. Estos pueden ser por accidn u omisién realizadas dolosa o
culposamente. La responsabilidad del médico constituye, en la mayoria de los
casos, una forma de responsabilidad culposa, es decir, aguella en que se cause
dafio sin existir la intencién de producirlo y comprende tres principales tipos;
IMPERICIA - Es lo contrario de la pericia. Es la falta de los conocimientos técnicos
basicos e indispensables que se debe tener obligatoriamente en determinado arte
o profesién. Dicho de otra manera, existe cuando en determinada situacion el
médico no actla como o haria cualquiera de sus colegas o la mayoria de los

- -mismos, en igualdad de condiciones, con los conocimientos, habilidades y

cuidados exigidos.(12)
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NEGLIGENCIA - Es el incumplimiento de los elementales principios inherentes al
arte o profesion, esto es, que sabiendo lo que se debe hacer, no se hace, 0 ala
inversa, que sabiendo [0 que no se debe hacer, se hace. Que teniendo la pericia,
es decir, los conocimientos y la capacidad necesaria, no los ponga al servicic en el
momento en que se necesitan. Negligencia es lo contrario al sentido del deber.(12)
IMPRUDENCIA - Es lo opuesto a la prudencia. Es afrontar un riesgo sin haber
tomado las debidas precauciones para evitario, procediendo con apresuramiento
innecesario, sin detenerse a pensar los inconvenientes que resultaran de esa
accion u omision. Imprudencia es el ir o llegar mas aila de donde se debid.(12)

2.- RESPONSABILIDAD CIVIL (1,3). Es la responsabilidad que va encaminada a
obtener una indemnizacion pecuniaria {cuando se hayan originado daros fisicos,
morales 0 econdmicos) y precisamente este es el mavil del auge de las demandas
contra los médicos.

3.- RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA: La cual se establece en la Ley
General de Responsabilidad de Servidores PUbiicos. Tiene por objeto reglamentar
¢l titulo cuarto constitucional en materia de responsabilidad, obligaciones y
sanciones administrativas de los servidores publicos. Los médicos que laboran en
el ISSADF automaticamente se convierten en servidores publicos y pueden
hacerse acreedores a las sanciones sefiaiadas en esta ley, no siendo esto

aplicable a los médicos que trabajan en forma particular.{15}
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CONTRACTUAL - Presupone la violacion de un deber juridico, pero requiere la
pre-existencia de una obligacidn especifica entre las dos partes que nace con el
contrato, o derivar de un acto unilateral o de la ley.

EXTRACONTRACTUAL.- También presupone la violacion de un deber juridico,
pero que incluye a todos, 0 sea que es generico y excluye la preexistencia de una
especifica relacion obligatoria .

4.- RESPONSABILIDAD MORAL : Esta se debe a la sociedad y esta bien
establecida en los documentos deontologicos ya mencionados.

1.6.- SITUACION ACTUAL DE LA RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL EN MEDICINA EN EL ISSADF

De este modo, los médicos que laboran en cualquier Institucion de Servicios
de Salud se encuentran en mayor riesgo de ser demandados.

El ISSADF es una institucion que depende del Gobierno del Distrito Federal
por fo tanto su funcién es brindar atencién a cualquier persona que lo solicite o
requiera. Para este fin el ISSADF cuenta con 26 hospitales de los cuales 8 son
Generales, 11 pediatricos y 7 materno-infantil.

De estos, la mayoria, atienden en su servicio de urgencias un numero
importante de consultas, la demanda de asistencia médica por parte de los
usuarios hace que la jornada de trabajo sea considerable y el médico en ocasiones

se ve imposibilitado para brindar una adecuada atencion a cada paciente, Ie que lo
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hace susceptible de cometer actos en los que pudiera incurrir en responsabilidad
profesional.

Debido a esto, es importantisimo que el médico en general, conozca los
tipos de responsabilidad profesional que en su practica cotidiana puede incurrir, y
no solo eso, sinp también las actitudes que se deben tomar, 0 por lo menos tener
la nocién de su problema para poder auxiliarse adecuadamente, de esta forma, se
establece claramente que el conocer aspectos de responsabilidad profesional,
hacen al médico mas cauteloso en sus actividades profesionates y por
consiguiente mas responsable en el actuar médico.

Por las deficiencias académicas mencionadas en los antecedentes, en
cuanto al ejercicio de ta medicina y su regulacion legislativa, el Médico Legista
durante su formacién se encuentra familiarizado con esta, y podria con sus
conocimientos y experiencias auxiliar no solo al Ministerio Publico sino a sus
compafieros médicos, participando en sesiones hospitalarias, asesorias médico

legales, etcetera, de manera tal que su labor tenga un mayor peso.
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace algunos afios, se ha observado un aumento en el nimero de
demandas contra médicos, en lo que se refiere al gjercicio de su profesion, en
paises del primer mundo se tienen cifras de hasta el 73% (16). Es preocupante
observar, que en México, también van en aumento. En et ISSADF, hasta agosto de
1998, habian sido atendidas 41 demandas de este tipo por el departamento
juridico de esta institucion (segun datos obtenidos del mismo departamento). Asi
pues, creemos que es importante la prevencion por medio de la informacién a los
medicos acerca de responsabilidad profesional; sin embargo, para lograr esto,
primero debemos de conocer con gue nivel de conocimientos se cuenta, por parte
del médico que labaora en e! ISSADF. ;Cudl es &l nivel de canocimientos acerca
de la responsabilidad profesional en Medicina por parte de los médicos del

ISSAD.F.?
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3.- JUSTIFICACION

A través de |a historia se ha manejado la Responsabilidad Profesional del
médico en forma similar a la de otras ramas del saber humano (1,3), sin embargo,
debido al contexto en que se desarrolla el médico es facil inferir que esta es mayor
por el simple hecho de que se trabaja con seres humanes(16), considerando
ademas por esta razdn, que todo trabajador de la salud debe conocer los aspectos
legales que de su actividad se derivan y lo pueden hacer acreedor de sanciones;
pues en estudios realizados en Estados Unidos e Inglaterra, se conoce que el 73%
de los medicos, sobre todo los que laboran en servicios de urgencias y gineco-
obstetricia. han sido demandados por lo menos una vez por motivos de su gjercicio
profesional (16}, por lo tanto creemos que es de suma importancia que los médicos
que laboran en el Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal, tenga un nivel
aceptable acerca de estos conocimientos, haciéndose a su vez mas responsables,
lo cual repercutira en forma positiva en su quehacer profesional.

Por todo lo anterior, consideramos que el realizar este estudio nos permitira
no solo conocer el nivel de conocimientos acerca de responsahilidad profesionai en
medicina. para damos cuenta de las posibles deficiencias a este respecto, sino que
“~ os permitira ademas proponer soluciones a la problematica que la sifuacion

amerita.
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4.- OBJETIVOS

4.1.- GENERAL_:

1.- Identificar el nivel de conocimientos sobre la Responsabilidad Profesional en los
Médicos que laboran én el ISSADF.

4.2.- PARTICULARES:

1.- Establecer en que categoria, existen mas deficiencias en cuanto al nivel de
conacimientos sobre el tema.

2.- Determinar por especialidad, el nivel de conocimientos sobre responsabilidad
profesional en medicina de los médicos de {SSADF

3.- ldentificar el nivel de conocimientos sobre responsabilidad profesional en

medicing segln la antigliedad en el puesto
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5.- ASPECTOS METODOLOGICOS
5.1.- Disefio de la investigacion:

Se trata de una investigacion observacional, descriptiva, transversal.
5.2.- Definicion del Universo:

Nuestro universo lo conforman todos los médicos de base y residentes que
laboran en los 26 hospitales dependientes del 1ISSADF, incluido personal de
confianza y administrativos, el cual consta de 2022 médicos (19).

5.2.1.- Criterios de inclusion: Se incluiran todos los médicos de todas las
especialidades que laboren en los diferentes servicios que presta el ISSADF
(medicina interna, gineco-obstetricia, medicina legal, cirugia, pediatria, oftalmologia
urgencias. etc.), en los tres tumos, con categoria de médicos de base, residentes,
personal de confianza y administrativos.

5.2.2.- Entre los criterios de eliminacion se encuentran:

a) Los cuestionarios incornpletos, ilegibles o con informacion que no se pida en
ellos.

5.3.- Tamaio de ia Muestra:

Se determinara una muestra en forma aleatoria probabilistica de los 2022

‘médicos de base y residentes que laboramen et SSADF-por-medie-del programa
EPI 6, por madio de la siguiente formula: Tamafo muestra = n/{1-(n/poblacin}) y

n= Z*Z{P(1-P))}/(D*D}, segun Kish & Leslie, Survey Sampling, John Wilgy & sons,

IR
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NY, 1965, resultando esta de 319, la cual consideramos representativa, ya que
equivale al 15.77% del total de nuestro universo; ademas de tener un nivel de
confianza de 99.99%, una prevalencia esperada de 50% y un peor resultado
aceptado de 60%. El nimero de encuestados se ponderara de acuerde al total de
médicos de los hospitales Generales, Pediatricos y Materno-infantiles; equivaliendo
esto a 165, 98, y 56 médicos respectivamente ,de acuerdo a los datos
proporcionados por el departamento de recursos humanos del ISSADF,
5.4.- Ubicacion temporal y espacial:
Durante el periodo del 09 de Noviembre al 07 de Diciembre de 1998, en los
espacios fisicos de los Hospitales del ISSADF.
5.5.- Determinacion de vatiables;
Las variables a estudiar serdn:

5.5.1.- INDEPENDIENTES:
1.- Antigliedad.
2.- Especialidad.
3.- Categoria
4.- Turno

~---5.- Amtecedentes de capacitacion por parte.del ISSADF acerca de responsabilidad

profesional.
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5.5.2.- DEPENDIENTE:

Nivel de Conocimientos sobre Responsabilidad Profesional

1.- Los médicos que laboran en el ISSADF

5.5.3.- Cuadro de definicién de variables

Contreras-Cordova

Variables
({definicidn conceptual)

Definicion

operacional

Medicion

Cantidad de congcimientos

sobre responsabilidad pro-

Nivel de conocimientos
acerca de Respaonsabilidad

Cuaiifativa ordinar;
= 0 > al B0%: adecuada

fesional. Profesional 60 a 79%: medianamente
adecuada
< del 59%: inadecuada
Tiempo en qus ha laborado en | Antigledad Cuantitativa;
el iISSADF Continua por arios
Estudios de post-grado que Especialidad Cualitativa nominal: Cirugia,
pone al servicio del ISSADF Medicina interna, Pediatria,
Gineco-Obstetricia, Madicina
Legal, Urgencias Médico-
quinirgicas, Ortopedia, etc.,.
Denominacién del puesto en Categoria Cualitativa categorica;

que labora

Médico de base, residente,

de confianza, administrativo.

Antecedente de capacitacion
por parte del ISSADF acerca de
responsabilidad profesional

Informacion que el ISSADF a

proporcionado a sus médicos

Cualitativa nominal:
SioNo

Horaric en que labora

Cualitativa nominal; matuting,
vespertind, noctumo,
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5.6.- Disefio de fa maniobra, y plan de recoleccion de datos:

Para esta investigacion se elabord un documento en donde se incluyen las
variables ya mencionados en el cuadro anterior, con 12 preguntas de opcién
mutltiple, correlacion de columnas y subrayando la respuesta adecuada, ¢f cual se
aplicara en forma de cuestionario directamente a cada medico del ISSADF
seleccionados en forma aleatoria, en su ares de trabajo, dentro del turno que
labore, en forma confidencial.

5.7.- Prueba piloto:

Se realizaron ademas dos pruebas piloto, fuera del Instituto aplicandose 47
cusstionarios, chteniéndose como resultadc que ¢ nivel de conocimientos acerca
de responsabilidad profesional se encuentra entre el 50 y el 55%, con lo cual se
modificd el cuestionario por observaciones hechas por los médicos encuestados,
documento al que se le hicieron los ajustes necesarios, quedando como se

presenta adelante una reproduccion del nuevo formato (anexo 1).
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5.8.- Elaboracidn, descripcion y analisis del cuestionario:

El cuestionario consta de doce reactivos, divididos como sigue;
a).- En la primera parte se solicitan los datos generales referenites al madico
encuestado y la fecha.
b).- En la segunda parte se realizan cuatro preguntas de opcién multiple en donde
deberan contestar la que consideren correcta. Esta seccion se calificard con un
punto por cada respuesta acertada.
c).- En la tercera parte se pide que relacionen las columnas. Con esta seccién se
intenta determinar si el médico encuestado es capaz de diferenciar entre los
diferentes aspectos relacionados con la Responsabilidad en el Ejercicio de la
Medicina. La calificacién en esta seccidn sera de dos puntos por cada reaclivo
contestado acertadamente ya que con estas determinaremos el nivel de
conacimientos sobre el tema.
d).- En la ultima parte del cuestionario las preguntas son de contestacién simple.
Solo la primera pregunta de esta seccion recibira un punto al ser contestada
correctamerite, €l resto no recibiran calificacion alguna, con estas determinaremos

y podremos hacer proposiciones para que el ISSADF de mas apoyo a sus medicos

-~ para que obtengan conocimientos sobre {a Responsabilidad Profesional.
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Consideramos que con estos reactives lograremos cumplir con el objetivo
principal del estudio ya que podremos determinar el nivel de conocimientos acerca
de Responsabilidad Profesional en Medicina de los médicos que laboran en el
ISSADF vy asi podremos hacer proposiciones concretas para mejorar este aspecto

de la practica medica diaria.
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ANEXO 1:
INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITC FEDERAL
CUESTIONARIO
CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL EN LOS MEDICOS QUE LABORAN EN EL
INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

ANOS DE ANTIGUEDAD EN EL PUESTO ESPECIALIDAD
CATEGORIA TURNO FECHA

ENCIERRE EN UN CIRCULO LA RESPUESTA CORRECTA

1.- RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA ES:
a) La obligacion de responder por los actos inherentes a nuestra profesion
b) Es un acto humaneo tipicamente antijuridico y culpable
¢) Es la doctrina para explicar la construccién de! delito
d) La manifestacidn que hace una persona de la violacion de sus derechos

e) No se
2- LA COMISION NACIONAL DE  DERECHOS HUMANOS ES UNA ORGANWZACION NO
GUBERNAMENTAL, LA CUAL LE PUEDE APLICAR SANCIONES DE TIPO:

a) Administrativo y laboral
b) Penal y civil
¢) civil y administrativo
d) todas
e) Ninguna )
3.- CUAL ES LA FUNCION DE LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICG?
a) Aplicar sanciones de tipo administrativo
b) Su labor es eminentemente conciliatoria y de arbitraje
c) Aplicar sanciones de tipo penal
d) todas son correctas

a) Ninguna de las anteriores .
4.- EN QUE SE BASA EL PODER RESOLUTIVO DE ORGANIZAGIONES COMO LA COMISION NACIONAL
DE DERECHOS HUMANOS O LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO?

a) En evidenciar la falta de conocimientos y habilidades de los médicos
b) En la apficacion de sanciones— - - -~ ——

c) En el desprestigio de ios medicos

d) En su metodologia para conciliar las partes en pugna

e) No se
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RELACIONE LAS COLUMNAS

5- Accidn u omision que { ) Negligencia
sancionan las leyes penales

6- No realizar valoraciones sub- { }Impericia
secuentes a un paciente operado

7- Lesionar medula espinai al realizar { ) Delito
una puncién lumbar

8- Realizar una transfusion sin { ) Responsabilidad
determinar el tipo de sangre

9- Obligacién de reparar los daiios por actos { )Imprudencia
omisiones y errores aun involuntarios

SUBRAYE LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA

1.- { LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL ES UN DELITO?
Sl NO DESCONOCE

2~ QURANTE EL TIEMPO QUE HA LABORADO EN EL ISSADF HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE
INFORMAGION EN CUANTO A RESPONSABILIDAD PROFESIONAL SE REFIERE?

sl NO

3.- S HESPONDIO AFIRMATIVAMENTE A LA PREGUNTA ANTERIOR, ESPECIFIQUE POR QUE MEDIO
- Curso dentro del ISSADF

- Beca para recibir informacion en otra institucion

- Informacion escrita {tripticos, legajos, revistas etc.)

MUCHAS GRACIAS POR SU C.:OLABORAC!C‘IN Y RECUERDE QUE SU
INFORMACION ES CONFIDENCIAL

CFCUCCCM
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5.9- Plan de analisis estadistico:

Por tratarse de una investigacién netamente descriptiva, se utilizara el
método descriptivo, por medio de la media, mediana, moda, rango y desviacion
estandar para todas las variables.

5.10- Riesgo de Ia investigacion y aspectos bioéticos:
Se trata de una investigacion sin riesgo, pues es de tipo descriptivo,

observacional , sin manipulacion y la informacién es confidencial.
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6.- ASPECTOS ORGANIZATIVOS
6.1.- Cronograma:
JUN JUL AGO SEP OCT NOV DiC ENE
Eleccion del tema XXX

nhw

Recopilacion bibliografica MOOOOONK

bt L r il 2l L

Elaboracion de protocolo 30000000
Enkhkd ekt s
Autorizacion de protocolo YOOCK
Recoleccidn de datos X000
Procesamiento y analisis 200X
Elaboracién de informe final XXX
X Programado
* Realizado
6.2.- Recursos humanos
Para este estudio, participaran dos encuestadores, los cuales laboraran
cuatro horas diarias, los primeros cinco dias de 8 a 12 horas, los segundo cinco

dias de 16 a 20 horas y los siguientes cinco dias de 20 a 24 horas, cubriendo asi

los tres turmos, aplicando los cuestionarios a los médicos de los diferentes

servicios en los hospitales del Instifito. Posteriormente dedicaran el tiempo

establecido para la captura de datos y elaboracion de la tesis.
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6.3.- Recurscs materiales

Se utilizaran encuestas fotocopiadas en las instalaciones de el Instituto de
Servicios de Salud del Distrito Federal, con hojas de las destinadas como dotacidn
mensual para residente. Se tiene una existencia destinada para ello de 600 hojas.
6.4.- Recursos fisicos

Se utilizaran las instalaciones y el espacio fisico de los hospitales de!
Instituto.
6.5.- Financiamiento

Por tratarse de una investigacion, de muy bajo costo, los gastos que de ella

se deriven, seran absorbidos por los autores del protocolo.
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RESULTADOS

Se realizé a encuesta en el periodo comprendido entre el 15 de Noviembre
y el 15 de Diciembre de 1938.

Se incluyo en nuestra muestra a 322 medicos adscritos y residentes de ias
especialidades de Cirugia, Medicina Legal, Gineco-obstetricia, Pediatria, Urgencias
médico quirirgicas, Medicina del enfermo critico, Traumatologia y ortopedia,
Anestesiologia, Medicina Intema, Patologia y Neurocirugia; siendo las
especialidades en donde se aplicaron mas encuestas, las de Traumatologia y
ortopedia con 64 encuestas (19.87%) y pediatria con 60 encuestas (18.63%), como
se muestra en la tabla 1.

El total de la muestra se dividié en tres grandes categorias, respecio a la
naturaleza de los servicios que prestan los hospitafes en donde se aplicaron las
encuestas, de las cuales, 209 correspondieron a hospitales Generales, lo que
equivale al 5% del total de encuestas realizadas; 60 a pediatricos, equivalente a
19%: y 53 a Materno-Infantiles, con 16%; como se muestra en el grafico 1.

En el grafico numero 2, se muestra el numero de encuestas realizadas a los
médicos por categoria y especialidad; en donde se puede observar que las

.~ especialidades en las cuales se aplicaron mas encuestas fueron en Ortopedia y

Traumatologia, de las cuales 32 correspondieron a las aplicadas a médicos
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adscritos y 32 a residentes; Pediatria, en donde se aplicaron 30 y 30
respectivamente y Ginecologia vy Obstetricia con 27 v 26.

En la tabia 2, se muestra también el nimero total de encuestas realizadas,
observando en ella et promedio de calificacion obtenida por especialidad y el
promedio obtenido en forma general sobre conocimientos de responsabilidad
profesional en medicina; en el primero de los puntos, se observa que los
promedios de calificacion mas aitos fueron [os de Medicina Legal con 81.67;
Patologia con 75.96: y Neurocirugia con 74.09; y de los promedios de calificacién
mas bajos fueron los de Traumatologia y Ortopedia con 40.52; y Ginecologia y
Obstetricia con 38.17 (véase también grafico 3). El promedio generai de
calificacién es de 46.37, como se muestra en [a misma tabia.

En el grafico 3, se observa el promedio de calificacion obtenida sobre este
tema en cada especialidad, sin hacer la diferenciacion entre meédicos residentes y
adscritos en cada una de ellas.

Respecto a la antigliedad en el puesto se observo que de fas 168 encuestas
realizadas a médicos adscritos , 20 tenian laborando un afio; 30 dos afos; 51 fres
afios * 25 cuatro afos ¥ 42 mas de cuatro afios.. En 1o gue respecto a los medicos
residentes, de las 154 encuestas realizadas a esios; 40 g;a‘e_rlgogtr_gban realizando
el primer afio de su especialidad; 50 el segundo afio; 57 el tercer afioy 7 el cuartt;a -

afto: sin embarga, el nivel de conocimientos sobre responsabilidad profesional en
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medicina de los médicos adscritos en forma general se encontré en 51.93; y de los
médicos residentes en 40.81,. En forma especifica, los médicos adscritos con mas
afios en el puesto {(mas de 4 afios), obtuvieron un promedio de calificacién de
63.76 y los que menos promedio de calificacion obtuvieron fueron los médicos
adscritos con menos afios en su puesto con 47.19, los resultados se muestran en
la grafica 4.. En cuanto a los médicos residentes, los que obtuvieron mayor
promedio de caiificacién fueron los que cursaban el segundo afio de su
aspecialidad y por el contrario, ios que menos promedio de calificacion obtuvieron
fueran los que cursaban el cuarto afio de su especialidad. Los resuitados se
muestran en la grafica 5.

En cuanto a la informacion recibida acerca de responsabilidad profesional,
por parte del ISSADF, 293 médicos (91%) respondieron gue en lo que tenian
laborando en !a institucidén no 1a habian recibido en ningOn aspecto; y 29 (9%),
respondié que si, de estos, 10 refirieron obteneria por medio de informacion escrita
(tripticos, legajos, revistas etc.), 5 refirieron ademas que la obtuvieron por medio
de becas para ir a otra institucién; 11 refirieron que por medio de otros medios

como sesiones y 3 sefialaron que por medio de cursos dentro de la institucion.
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COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Dentro de los resultados obtenidos en el presente estudio, se pudo observar
que el nivel de conocimientos sobre responsabilidad profesional en medicina de los
médicos de ISSADF, se encuentra en 46.37 en una escala del 0 al 100, lo cual
conforme a los parametros establecidos en las vanables del protocolo de estudio
se considera inadecuado, esto es alarmante, pues si se combina con las cifras de
médicos que alguna vez han sido demandados por algun aspecto de
responsabilidad profesional; que en paises como Estados Unidos e Inglaterra ha
llegado a ser de hasta 73% (16), podriamos estar hablando de un serio problema a
nivel nacional si no se toman las medidas necesarias para afrontarlo, o por que no,
para evitarlo.

Por especialidad, el nivel mas bajo que se encontrd fue en Ginecologia y
obstetricia, con 38.17 en una escala también de O al 100; y ia mas alta fue de
Medicina Legal con una calificacion de 91.07, esto se debe, tal vez a que en esta
ultima especialidad se llevan materias dentro de su carta descriptiva que hablan
especificamente de este topico, o a que los médicos adscriles de esta

especialidad, trabajan cotidianamente en estos problemas, sin embargo, nc es

- ——excusa para gue las demas-especiatidades noconozean esta parte impotantede ™

su ejercicio profesional.
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Por categoria, se observa que tos médicos adscritos tienen un mejor nivel
acerca de estos conocimientos (51.93), sobre los residentes (40.81), quedando de
manifiesto la importancia que al respecto tiene la experiencia, pues al ser mas
especificos, observamos que dentro de los médicos adscritos, los gque mayor nivel
obtuvieron, fueron los que tenian laborando mdas de 4 afios en su puesto (mas
antigiiedad); lo cual no sucedi6 con los residentes, en donde os que mayor nivel
obtuvieron fueron los que estaban cursando el segundo afio de su formacion
(47.46), en contraste con ios que cursaban el Uitimo afio de la especialidad (41.94).

Se pudo observar de acuerdo a ios resultados obtenidos con la ultima parte
del cuestionario aplicado que ios médicos que refirieron no contar con informacion
previa sobre este tema en su mayoria obtuvieron un promedio de calificacion malo,
y la mayoria de los que refirieron si tener informacion previa obtuvieron una
calificacién de regular a buena.

Por todo lo anterior se cree conveniente hacer las siguientes sugerencias al
departamento de ensefianza e investigacion dei ISSADF, con el fin de que et nivel
académico de los médicos en formacion y especialistas que laboran dentro de esta

institucién mejore en forma generai, por medio de la aplicacion de cursos con este

_ tdpico-tanimportante en el acto-médico-facilidades para-que-sus-médicostengan - - -~

la oportunidad de acudir a cursos organizados por otras instituciones con lo cual se

aprovecharia la experiencia de estas; proporcionar material sobre este tema, en

<1
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forma escrita a su personal, hacer uso de los recursos humanos del departamento
de Medicina Legal para el mismo fin.

Con esias medidas y otras que se pudieran implementar, se lograria
aumentar el nivel de conocimientos sobre responsabifidad profesional de los
médicos que laboran en el ISSADF, {o cual no disminuird por si sola el numero de
demandas a médicos; pero seguramente influir en la actitud de estos en cuanto al

acto médico.

<4
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TABLA 1.- ENCUESTAS REALIZADAS A
PERSONAL MEDICO POR ESPECIALIDAD

Especialidad Médicos %

Cirugia 28 89
Medicina Legal 12 372
Gineco-Obstetricia 53 16.45
Pediatria 60 18.63
Urgencias médico-quirirgicas 35 10.66
Medicina enfermo critico 20 6,21
Traumatologia y ortopedia 64 19.87
Anestesiologia 18 5.58
Medicina interma 19 5.90
Patologia 1.55
Neurocirugia 2.48

Total 322 100
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TABLA 2.- PROMEDIO DE CALIFICACION POR ESPECIALIDAD
1 DE LOS MEDICOS QUE LABORAN EN EL ISSADF

9¢

Califlcacion Cirugia \ Medicina Gineco Padiatria Urgenciss Medicina Traumatologia Anestesiologia  Medicina  Patolegla  Neurocinugla
| Legal Obstetricia médico enfermo y Ortopedia Interna
! quinirgicas critice

Q a o 3 2 4] 0 0 0 4] 0 [4]
666 1 0 4 3 0 0 0 1 1 v} q
13.32 1 1] 4 0 o 2 5 1 0 0 ]
19.28 0 ] 2 9 3 1 15 2 '] 1] 0
26.54 3 0 5 7 3 0 5 1 2 1 0
1130 1 o 7 ] & 2 5 2 1 0 0
39,96 0 4] 4 2 0 4 4 o 3 o Q
46.62 3 | o 7 6 5 "] 1 3 3 1] [
5328 5 1 10 4 2 2 2 3 3 1] 0
59.94 4 1 2 § 6 5 4 1 0 Q 2
66.60 2 Q 1 § 1 3 5 2 2 1 1
73.26 o 1] 2 1 0 0 1 0 o] o 2
79.92 2 0 1] 1 1 0 3 0 1] o 0
86.58 2 0 1 [ 7 1 1 ] 3 1 3
93.24 3 3 1] 0 1 [V 3 0 1 0 4]

100 1 7 1 3 ] 1] o 1 [ 2 0

Promedio sa.04 9107 3317 48.40 51710 48.24 40.52 48.16 52.58 75.96 46.09
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TABLA 3. PROMEDIO DE CALIFICACION OBTENIDO
POR ESPECIALIDAD Y POR CATEGORIA

Especialidad Adscritos Residentes

Cirugia 68.04 50,37
Medicina Legal 83.28 9B.87
Gineco-abstetricia 44.89 31.19
Pediatria 53.25 39.89
Urgencias médico quirargicas 54.56 53.06
Medicina enfermo critico 48.61 47.88
Traumatotogia y ortopedia 39.58 41.74
Anestesiologia 49.13 43.81
Medicina interna 51.51 56.61
Patologia 75.96 —_—
Neurocirugia 74.09 —_

Giobal 51.93 40.81
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GRAFICO 3.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
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