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RESUMEN

Este articulo describe los conceptos relacionados con la responsabilidad profesional mé-
dica y define los principales elementos asociados al dictamen en materia de responsa-
bilidad profesional en la practica médica. Debido a que datos aportados por la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) muestran que actualmente en México existe
un creciente nimero de quejas relacionadas con la mala practica, es necesario conside-
rar que el ejercicio de la profesion médica no solo exige el cumplimiento de obligaciones
propias de su actividad, sino que ademas requiere el cumplimiento de un conjunto de
normas juridicas. Por lo tanto, el médico en su proceder asume, ademas de la responsa-
bilidad ética y social, una ineludible responsabilidad legal.

Por otra parte, ya que la comprobacién de la responsabilidad profesional del médico
resulta compleja, es indispensable que los médicos legistas, sobre quienes recae la ta-
rea de realizar la dictaminacion en materia de responsabilidad profesional, conozcan los
principales elementos involucrados en dicha materia. Asimismo, es necesario resaltar la
importancia de que los dictdmenes médicos sean realizados mediante sintesis, analisis y
revision minuciosa del expediente clinico para que el resultado sea completo, descriptivo,
fiel, ordenado y legible.

2 Fiscalia General de Justicia del Estado de México, México.
* Autor para correspondencia: feradorg@gmail.com
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ABSTRACT

The purpose of this article was to describe those concepts related to professional medical
responsibility and define the main elements associated with the expert report of the respon-
sibility in the practice of medicine.

Because data provided by the National Medical Arbitration Commission (CONAMED) cu-
rrently in our country show a growing number of complaints about malpractice must be
considered that the exercise of the medical profession not only demand own obligations its
activity, but also requires compliance with a set of legal rules. Therefore the physician in his
approach also assumes ethics and social responsibility, an inescapable liability.

Moreover, since the verification of the physician’s professional responsibility is particularly
complex, it is essential that forensic pathologists, who bear the task of pronounce judgement
on professional responsibility, know the main elements involved in this matter. Also, it should
be noted the importance of medical reports are made by synthesis, analysis, thorough review
of medical records and the use of related medical literature, so that the result be as complete
and descriptive, accurate, orderly and readable as possible.

Actualmente el ejercicio de la medicina en México pasa
por un momento crucial, su practica a la defensiva parece
imperar, los médicos ven en cada paciente a un adversa-
rio que puede presentar una queja, denuncia o querella a
la menor insatisfaccion, mientras que el usuario ha dejado
de sentir el temor reverencial que la bata blanca inspiraba.
Mas alla de la relacién paternalista médico-paciente, éste
busca que se le informe, atienda y trate con excelencia,
sin saber como se deben satisfacer esas expectativas.

Frente a este contexto, los medios de informacion
acrecientan una atmésfera de miedo y desconfianza mu-
tua que perjudica la construccién de la relacién entre am-
bos, el paciente pide resultados, en tanto que el médico,
en busca éstos, esta dispuesto a ofrecer soluciones para
satisfacerlo; sin embargo, la medicina a la defensiva mas
que evitar el conflicto entre médico y paciente, genera
problemas. Dentro de esta situacion, la comunicacién re-
sulta fundamental para sanar la relacion médico-paciente
y establecer nuevas bases de confianza y respeto mutuo
sobre las cuales se reedifique el acto médico, atendiendo
a los principios de beneficencia, autonomia y justicia.

La complejidad de esta labor supera los alcances
de este escrito, se trata de una tarea de conjunto que se
encuentra en nuestras manos si enfrentamos con aserti-
vidad este nuevo reto de la practica médica, la cual solo
puede llevarse a cabo si la comunidad médica lo afronta
con propuestas y dinamismo, participando de forma ple-
na en la estructuracién de los servicios médicos del pais
y su legislacién para defender la buena practica, antepo-
niendo el bienestar de los pacientes.

De acuerdo con el informe anual de CONAMED 20127,
el numero de quejas en la modalidad de conciliacién en
las que existe mala practica médica fue de 438 de 1592
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(36.34 %); el informe del afio previo notificé 1670 quejas
atendidas, de las cuales en 378 se conté con elemen-
tos de mala practica médica (44.17 %). Sin embargo, en
aquellas quejas que se resuelven mediante dictamen, los
casos de mala préactica incrementaron, en 2011, de 309
casos atendidos en 214 (69.26 %) se encontraron ele-
mentos para determinar mala practica médica; en 2012,
de 300 casos sometidos a dictaminarian en 248 (82.66 %)
se dictaminaron con mala practica.?

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL MEDICO

El marco legal para el ejercicio de la medicina en México
se recoge en distintas legislaciones, entre ellas: la Cons-
titucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (arti-
culos 4, 5, 13, 14, 16, 17, 20, 108-113),” el Cddigo Penal
Federal, el Cédigo Civil Federal (articulos 1910, 1913,
1915),8 la Ley General de Salud (articulos 2, 32, 50, 51,
78, 79, 83),° el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica
(articulos 7, 9, 21, 29, 32, 79)," la Ley Reglamentaria del
Articulo 5 Constitucional, relativo al Ejercicio de las Pro-
fesiones en el Distrito Federal (articulos 2, 24, 29, 33),"
ademas del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario
de la Disposicién de Organos Tejidos y Cadaveres de Se-
res Humanos, las Normas Oficiales Mexicanas de la Se-
cretaria de Salud, la Ley General de Profesiones, la Ley
Federal de Responsabilidades de los Servidores Publi-
cos, la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas
de los Servidores Publicos, la Ley Federal del Procedi-
miento Administrativo y la Ley Federal del Procedimiento
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Administrativo del Distrito Federal. Aun asi la legislacion
en relacién con la responsabilidad profesional médica es
minima, casi inexistente; por ello, la dictaminacion por
parte de un médico especialista en la materia adquiere
importancia.

La responsabilidad profesional médica se define
como la obligacion de reparar los dafios ocasionados por
los actos, omisiones o errores voluntarios e involuntarios
cometidos en el ejercicio de su profesién, y asumir las
consecuencias penales, civiles y/o administrativas deriva-
das de dichos actos.3#56

Tipos de responsabilidad

Existen tres tipos de responsabilidad profesional médica,
la primera, de tipo penal, es sancionada por leyes pena-
les; en la segunda, de tipo civil, el médico se ve obligado
a reparar un dafio derivado de sus acciones u omisiones;
y la administrativa, que aplica las instituciones a los servi-
dores publicos, no es ocioso advertir que estos procedi-
mientos no se excluyen entre si, y pueden ser llevados de
forma simultanea por el mismo hecho.

1. Penal

El derecho penal es el conjunto de normas juridicas que
define los delitos y sefala las penas o medidas de segu-
ridad aplicables. Entendiendo por delito al acto u omisiéon
que sanciona las leyes penales, pues no existe un tipo
penal que defina la responsabilidad profesional del médi-
co, ya que se sitla dentro de la responsabilidad profesio-
nal y se sujeta a sus normas generales.' Sin embargo, el
codigo penal si contempla diversos delitos en los que el
médico puede incurrir durante su desempefio profesional:
usurpacion de funciones publicas o de profesion, delitos
contra la libertad y el normal desarrollo psicosexual, deli-
tos en materia de inhumaciones y exhumaciones, delitos
contra la vida y la integridad corporal (lesiones, homicidio,
aborto) y abandono de personas.™

2. Civil

Obligacién de reparar los dafos y perjuicios ocasionados
por una conducta ilicita o por la creacién de un riesgo.
Segun el Cdédigo Civil Federal un dafo es la pérdida o
menoscabo sufrido en el patrimonio por la falta de cum-
plimiento de una obligacion contractual, mientras que un
perjuicio o dafio patrimonial se refiere a la privacion de
cualquier ganancia licita que debiera de haberse obtenido
por el cumplimiento de una obligacién;'* por su parte, el

dafo extra-patrimonial o dafio moral consiste en la afec-

tacién que una persona sufre en sus sentimientos, afec-

tos, creencias, decoro, honor, reputacion, vida privada,
configuracién y aspecto fisicos (sic), o bien en la conside-
racion que tienen los demas de si misma.

Se presume que hubo dafio moral cuando se vulne-
re o menoscabe ilegitimamente la libertad o la integridad
fisica o psiquica de las personas; es decir, una atencion
médica inadecuada que le incapacita permanentemente,
misma que se traduce en un dafo moral que altera sus
sentimientos y afectos, debiendo resarcirla de acuerdo
con los términos que establece la ley.* Existen dos tipos
de responsabilidad civil:

1. Responsabilidad civil subjetiva: (recogida en el arti-
culo 1910 del Cédigo Civil para el Distrito Federal)
requiere que se acredite el dano, la causalidad y que
se hubiere actuado de forma culpable o ilicita.’®

2. Responsabilidad civil objetiva: cuando el dafio es
ocasionado por una accioén que carece de intencion
concreta de dafar y no es culpa o negligencia inex-
cusable del paciente, ya que la profesién médica im-
plica el uso de instrumentos, aparatos o sustancias
peligrosas por si mismos.' La aplicacion del articu-
lo 1913 del Codigo de Procedimientos Civiles para
el Distrito Federal, que a la letra dice: “Cuando una
persona hace uso de mecanismos, instrumentos,
aparatos o substancias peligrosas por si mismos,
por la velocidad que desarrollen, por su naturaleza
explosiva o inflamable, por la energia de la corriente
eléctrica que conduzcan o por otras causas analo-
gas, esta obligada a responder del dafio que cause,
aunque no obre ilicitamente, a no ser que demues-
tre que ese dano se produjo por culpa o negligencia
inexcusable de la victima”, equiparando el uso de
“substancias peligrosas”, como los anestésicos con
los explosivos provoca repercusiones inmensas en
el acto médico y por si mismas son capaces de in-
hibir el desarrollo de la ciencia médica.

3. Administrativa

Todo trabajador que labore en instituciones que propor-
cionen servicios de atencion médica de los sectores publi-
cos y de seguridad social es considerado como servidor
publico, éste puede hacerse acreedor a la imposiciéon de
una sancién administrativa (multa, sancién econdmica,
apercibimiento publico o privado, suspensién del empleo,
cargo o comisién, destitucion del cargo o inhabilitacién
temporal para desempefiar cargos, empleo o comisiones
en el servicio publico) previo a un proceso administrativo.
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Figura 1.
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Dictaminacion en materia de responsabilidad
profesional

Una labor crucial de la medicina legal es la realizacién

de dictdmenes en materias diversas, los cuales cumplen

una labor de divulgacién que orientan al Ministerio Pu-
blico para decidir si existen elementos para iniciar o no
una investigacion y al Juez para tomar una decision.'®

Resulta compleja la comprobacion de la responsabilidad

profesional del médico, por ello, la prueba pericial es ido-

nea para ilustrar al juzgador, ésta se rinde en auxilio del
administrado de justicia por un experto en la materia en
cuestion. El médico legista es el Unico especialista en la
materia sobre la que surge controversia, por ello recae en
él la responsabilidad profesional de la practica médica.

Se dictamina sobre responsabilidad profesional me-
diante la sintesis, el analisis y un estudio meticuloso del
expediente clinico, ademas se hace uso de la bibliografia
médica, generalmente aceptada en la rama médica en
que se dictamina y, en su caso, de la opinion técnica de
otro médico especialista de la materia en cuestién para
establecer si existe un nexo causal entre la atencién pres-
tada y el motivo de la queja, y la existencia de cualquier
otra falta atribuible al personal de salud o a la institucion
involucrada. No es nuestra intenciéon abundar sobre la for-
ma del dictamen pericial, pues consideramos util divulgar
los distintos elementos y criterios que utiliza el especialista
cuando da su opinién en un asunto tan complejo.

* El acto médico: es definido como aquel en el que se
concreta la relacién médico paciente,!” éste tiene cua-
tro bases:

1. Profesionalismo: que el médico cumpla con los
requisitos legales para ejercer su profesion.

2. Ejecucion tipica: de acuerdo con la Lex Artis Ad
Hoc, sujeto a los principios generalmente acep-
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tados por la comunidad médica, incluyendo los
éticos y deontolégicos.

3. Tener por objetivo la curacion o rehabilitacion del
usuario.

4. Licitud, es decir, que no quebrante las normas
legales.

» Etica Médica: consiste en el estudio de los problemas
morales que se suscitan en la actividad profesional del
médico, los conocimientos, las investigaciones y apli-
caciones de los avances de las ciencias y de la salud.

Principios de la ética médica

De acuerdo con el informe Belmont publicado en 1979 se
consideran tres principios fundamentales: respeto a las
personas, beneficencia y justicia.'® Actualmente se consi-
deran cuatro los principios de la ética médica:'®
1. Principio de Beneficencia: el principio fundamen-
tal de la practica médica se enuncia en el jura-
mento hipocratico: “Al visitar una casa, entraré
en ella para bien de los enfermos”,?° es decir, el
médico busca ante todo y sobre todo el bien del
enfermo, se trata, pues, de una obligacién que
exige una actitud positiva y dindmica; el médico
pone a disposicion del enfermo sus conocimien-
tos y habilidades solo para su beneficio; es mas
un deber que una inclinaciéon de caracter. Sin
embargo, no debe confundirse con benevolen-
cia, bondad o amabilidad, ya que el médico no
esta obligado a profesar carifio a sus enfermos,
pero si a buscar que éstos se beneficien de su
atencién.™
2. Principio de No Maleficencia, “Primun non noce-
re”: aunque de forma tradicional se le atribuye a
Hipocrates esta frase parece ser parte de las en-
seflanzas orales del médico y patélogo francés
Auguste Francois Chomel (1788-1858), sucesor
de Laennec.?! Este principio obliga a no hacer
dafo al enfermo, ni por accién ni por omision,
incluso aunque éste lo pida.®
3. Principio de Justicia: significa dar a cada quien lo
suyo desde el reconocimiento de la dignidad hu-
mana. Todos los hombres tienen la misma digni-
dad y deben de ser tratados igual, sin ningun tipo
de discriminacién relacionada con sexo, religion,
edad, preferencias sexuales, etcétera.™
El informe Belmont habla al respecto y ejemplifica
dos parteaguas en cuanto a la investigacién cientifica en
sujetos vulnerables, desfavorecidos e incapaces de opo-
nerse a ésta; la investigacién en sujetos en los campos
de concentracion y el estudio de sifilis de Tuskegee'®??
son casos evidentes de injusticia, y que generaron, entre
otros, la necesidad de normar y establecer principios para
la investigacién, dichos principios se extienden y adoptan
a la practica médica.
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4. Principio de Autonomia: la autonomia significa
tener la capacidad de ser y actuar como persona,
pensar, decidir y actuar con libertad, sin coac-
cién, con independencia y libres de violencia. En
medicina se refiere a la capacidad de autogober-
narse, estableciendo un area de intimidad invio-
lable en la que nadie, ni siquiera el médico puede
entrar sin permiso. Este consentimiento excluye
a las personas que por inmadurez, ignorancia u
otras razones no tengan la capacidad para ac-
tuar de forma auténoma.

De este principio se desprende de forma directa el

consentimiento bajo informacion, que de acuerdo con el
informe Belmont incluye los siguientes elementos:'®

Informacioén: el médico debe de revelar la informacioén
que cualquier persona razonable desea conocer con el
fin de tomar una decision sobre la conducta terapéuti-
ca propuesta.

Comprensién: relacionado con el anterior. La forma y
el contexto en que se transmite la informacién es tan
importante como ésta. La capacidad para comprender
se vincula con la inteligencia; es necesario presentar la
informacion organizada, adaptandose a las capacida-
des de sujeto.

Voluntariedad: el consentimiento solo es vélido cuan-
do es dada de forma voluntaria, es decir, sin coercion
o influencia indebida, como amenaza abierta de dano,
promesa de beneficio desmedido o bien, si una perso-
na con autoridad acude a realicese algun tipo de ac-
cion, sobre todo cuando no se realiza y repercute en
posibles sanciones.

Deontologia Médica: tratado del deber médico u obli-
gaciones médicas; se ocupa de los deberes y las obli-
gaciones a través de una serie de normas minimas
exigibles a todos los que ejercen la medicina, los cua-
les estan recogidos en el Cédigo Internacional de Etica
Médica, los codigos nacionales y los codigos de cada
una de las especialidades médicas. Si bien la repercu-
sion en las distintas vias legales es nula, su principal
aplicacién es la de un medio de autorregulacion que
permita a los médicos mantener calidad de atencién a
sus pacientes, asi como un trato digno con respecto a
sus compaferos de profesion.

Figura 2.

Responsabilidad Profesional

_g Obligacion de reparar los dafios g Asumir las consecuencias

|Acciones u omisiones | Moluntarios oinvoluntarios| |Benales/ |Civiles | Administrativas

Obligaciones del médico:

¢ Obligacién de resultados?: el acto médico no implica
una obligacion en cuanto al resultado del mismo, es
decir, éste no esta obligado a restablecer la salud de
su paciente, sino que se compromete a poner al ser-
vicio de su paciente sus conocimientos y habilidades
para restablecer en la medida de lo posible su salud,
sin verse obligado a garantizar el resultado. En cuan-
to a servicios médicos se considera una obligacion de
resultados: servicios auxiliares de diagnéstico y trata-
miento, insumos de salud y cirugia de resultados (es-
tética).

Obligacion de medios: consiste en utilizar los conoci-
mientos, habilidades y recursos (infraestructura hospi-
talaria) a nuestro alcance para beneficiar al usuario.
Obligacién de seguridad: derivada del anterior, ésta
radica en asegurar que el paciente no va a sufrir de
ningun dafio por la condicién en que se encuentran los
instrumentos de trabajo y las instalaciones, por ejem-
plo, el equipo de rayos x.

Latropatogenias:

Negligencia: incumplimiento de los principios elemen-
tales de la profesién: a sabiendas, no se hace lo que
se deberia. Se tienen los conocimientos y habilidades,
pero no se utilizan.

Impericia: falta de habilidades y conocimientos basicos
que todo profesionista esta obligado a poseer.
Imprudencia: afrontar un riesgo sin tomar en cuenta las
precauciones para evitarlo, procediendo con apresura-
miento innecesario e injustificable.

Nexo causal:* es la relacion que existe entre dos even-
tos, donde uno seria la causa y el otro el efecto.
Criterio temporal: la causa precede al efecto.

Criterio espacial: debe de existir contacto o contigiiidad
entre la causa y el efecto.

Criterio de conexién: se considera que existe una co-
nexion entre causa y efecto debido a las condiciones
en que se desarrolla, las condiciones pueden ser:

a) Necesarias: la causa se considera indispensable
para que el efecto ocurra.

b) Suficientes: la causa es capaz por si sola de pro-
ducir el efecto, aunque dicho efecto puede ser
producido por otras causas.

c) Contributivas: la causa solo incrementa la posi-
bilidad de que ocurra el efecto, pero se requiere
de la presencia de otros factores, ademas de la
causa para que ocurra el efecto.
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Figura 3.
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Pena privativa de la libertad en responsabilidad
profesional médica

Las penas privativas de la libertad se ejercen cuando
existe dolo, es decir, se provoca un dafo de forma inten-
cionada, en general el médico esta exento de las penas
privativas de la libertad, sin embargo, hay casos particu-
lares en la practica médica en que éste se puede acredi-
tar:”
* Negacioén de atencién médica en urgencia real.
¢ Abandono del paciente.
* Cuando se comprueba que con falsedad se sometio al
paciente a una intervenciéon que originé dafo.

* Usurpacion de profesiones.

Por ello, en la gran mayoria de los casos, el temor de
ir a prisiéon por parte del médico que se ve envuelto en un
caso de responsabilidad profesional no es real.

CONCLUSIONES

Dentro de la préactica de la medicina legal son pocos los
documentos que le exijan al especialista en esta area,
como el dictamen sobre responsabilidad profesional. El
compromiso que implica la mala practica médica obliga
al médico legista a dar lo mejor de si 'y a actuar con minu-
ciosidad, objetividad y claridad de ideas. Por desgracia,
el desconocimiento de la labor pericial entre el resto de
las especialidades médicas impregna el trabajo del mé-
dico legista de suspicacia, desdén o claro recelo. De ahi
la importancia de ofrecer un atisbo sobre el proceso que
sigue el médico legista cuando dictamina en materia de
responsabilidad profesional y ayudar a esclarecer un area
que por desgracia permanece velada para el resto de las
especialidades médicas.
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