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El ejercicio de Ia Medicina
y su entorno legal

Antonio FUENTE-DEL-CAMPO*, Alma RIOS-RUIZ**

Los casos de mala prictica médica surgen cuando un
paciente es perjudicado o considera que fue perjudicado
por un médico, enfermera u otro profesional de la Medi-
cina, quien fallé en indicar o aplicar el tratamiento ade-
cuado para la atencion de su salud.

La mal praxis o malapraxis médica se caracteriza por-
que quien proporciond la atencidn actud en forma negli-
gente, imprudente o con impericia, implicando que esta
persona no era competente o razonablemente habil y per-
judicando al paciente, incluso hasta provocar su deceso.

Diagndstico y medicacidn erréneos representan un
gran porcentaje de las reclamaciones en las demandas por
negligencia médica. Cuando un médico falla en diagnos-
ticar una enfermedad grave o bien no ha acertado al in-
dicar el tratamiento y/o los medicamentos correctos, el
paciente puede perder oportunidades de evitar complica-
ciones, dafios colaterales y sus consecuencias.

Las demandas por negligencia médica han inducido
la promulgacion de leyes para atender diversos aspectos
de estos problemas; esto aunado a la reaccion de las com-
pafifas de seguros que mediante cifras topes minimas /
maximas y otros condicionantes intentan evitar el pago
de indemnizaciones cuando se presenta una situacién ad-
versa a sus asegurados, ha generado la préctica de la “me-
dicina defensiva”. Esta y las demandas por responsa-
bilidad médica han aumentado mucho los costos de la
salud, obligando a desviar hacia el sistema legal una cifra
importante de los escasos recursos con que cuenta el sec-
tor asistencial para la atencion del paciente, la investiga-
cién y la formacién de mds médicos. El que el medico
ejerza medicina defensiva depende mas de su percepcion
de riesgo a ser demandado, que de otros factores.
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PUNTO DE VISTA

Fuente del Campo, A.

La responsabilidad médica

El termino “responsabilidad” proviene del latin res-
pondere, interpretado como “estar obligado”. La obliga-
cién -obligatio- en el derecho romano cldsico es la
institucién concebida como “el vinculo juridico por
medio del cual una persona —deudor— es comprometido
frente a otra —acreedor— a cumplir con una determinada
“prestacion”. La obligacién implica dos elementos, dé-
bito y responsabilidad, el deber de cumplir con la presta-
cion y la consecuencia derivada de su incumplimiento.

El prestador de servicios de salud tiene obligaciones
que imponen deberes, qué hacer y qué no hacer. Cum-
plirlas tiene beneficios, no cumplirlas genera sanciones.

La “responsabilidad” es la consecuencia del incumpli-
miento, es decir, la obligacién de rendir cuentas de los pro-
pios actos. Una profesion implica la capacidad calificada con
que la persona a través de una actividad realiza su vocacién
dentro de un marco elegido, determinando su participacién
en la sociedad. Le sirve de medio de subsistencia y debe in-
fluir positivamente en la economia de la comunidad.

De esta forma, la responsabilidad profesional médica
es la obligacién que tienen los médicos y todo profesio-
nal de la Medicina de reparar y satisfacer las consecuen-
cias de sus actos, omisiones y errores, voluntarios e
involuntarios, cometidos en el ejercicio de su profesion.

El médico es sujeto de responsabilidad juridica cuando
actia con negligencia, impericia y/o imprudencia.

Negligencia es el incumplimiento de los principios
elementales inherentes a la profesion; esto es que sa-
biendo lo que se debe hacer, no lo hace, o a la inversa,
que sabiendo lo que no se debe hacer, lo hace. Dicho de
otra manera, existe cuando en determinada situacion el
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médico no actia como lo haria cualquiera de sus colegas
con los conocimientos y habilidades requeridas, en igual-
dad de circunstancias.

Impericia, es la carencia de las habilidades o conoci-
mientos bésicos, indispensables para ejercer determinada
arte o profesion.

Imprudencia consiste en afrontar un riesgo sin haber
tomado las debidas precauciones para evitar sus posibles
consecuencias, procediendo con apresuramiento innece-
sario, sin considerar los inconvenientes que podrian re-
sultar de esa accién u omision. Imprudencia es el ir més
alld de los limites razonables.

Responsabilidad penal, civil y administrativa

La sancién por la comisién u omisién que sea califi-
cada como delito puede consistir hasta en privacion de la
libertad y/o suspension en el ejercicio profesional.

La responsabilidad civil se refiere a la obligacién de
reparar el dafio causado a otro. Cuando surge de un obrar
inadecuado o contario a lo establecido, se denomina “res-
ponsabilidad subjetiva”. Cuando el dafio resulta del uso
de mecanismos, instrumentos, aparatos o sustancias pe-
ligrosas permitidos por la ley, se denomina “responsabi-
lidad objetiva” o de “riesgo creado”.

Cuando hablamos de responsabilidad civil del médico
nos referimos a la obligacién legal de la reparacion eco-
ndémica del dafo causado por una malapraxis. Conforme
ala legislacion sanitaria, la atencién médica debe llevarse
a efecto de acuerdo con los principios cientificos y éti-
cos con que la lex artis médica orienta su practica. Si un
prestador de servicios de salud causa algtin dafio a un pa-
ciente por no apegarse a la lex artis establecida para el
caso concreto, incurre en responsabilidad civil.

La responsabilidad administrativa se inicia con una queja
a partir de la cual integran el expediente del quejoso. Hasta
este punto puede haber posibilidades de una conciliacion.
De no ocurrir, el procedimiento continuara, emitiéndose fi-
nalmente una resolucion. La resolucion puede liberar de res-
ponsabilidad al prestador de servicios de salud; en caso
contrario, se emite una recomendacion o una sancion: sus-
pension, destitucion, inhabilitacion temporal o definitiva y/o
pago de dafios y perjuicios. Tratdndose de un servidor pu-
blico es factible su inhabilitacién temporal o definitiva para
desempefiar empleos, cargos o comisiones en el servicio pu-
blico, asi como una posible sancién econémica.

La responsabilidad médica es la obligacién ética y
legal del médico de responder por los actos que realiza en
el ejercicio de su accionar profesional. El médico res-
ponsable lo es en la medida que asume plenamente el cui-
dado de su paciente, quien ha depositado su confianza en
el al solicitar sus servicios profesionales.®

Alcances legales en el ejercicio médico de la profesion.

En el ejercicio de la Medicina cometer errores no esta
sujeto al perdén, como puede ocurrir con otras profesio-
nes, ya que genera consecuencias en la salud y esta es uno
de los derechos humanos fundamentales protegidos por
la ley. El médico es sujeto de responsabilidad juridica
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cuando actiia con negligencia, impericia y/o imprudencia.

También es necesario considerar el “error médico”;
este es el dafio provocado al paciente por la accion u omi-
sion del médico al ejercer su profesion, sin cometerlo in-
tencionalmente, conducta clinica incorrecta, aplicar un
criterio equivocado, etc. y deriva en la obligacién de res-
ponder por los dafios ocasionados.

Es este tenor, es importante distinguir entre el error y
la malapraxis médica, ya que el error puede ser excusa-
ble por no revestir la gravedad de la negligencia médica,
condicién que el Poder Judicial tiene bien claro.

Es importante sefialar que tal y como expresa el jura-
mento hipocrético, el médico no estd obligado a garanti-
zar la curacion del paciente, sino al empleo de las
técnicas adecuadas conforme al estado vigente de la cien-
cia médica y las circunstancias concurrentes en el caso.
En México esto ha sido claramente asentado en la tesis
con nimero de registro 2002/441 dictada por la Suprema
Corte de Justicia de la Nacidn.

De igual forma, el médico cuenta con guias o proto-
colos expedidos por las autoridades sanitarias que marcan
los criterios que debe considerar en el ejercicio de su pro-
fesion con el propdsito de no incurrir en una posible ma-
lapraxis médica.

Los factores condicionantes de una demanda atribui-
bles al médico son:®

* Mala relacién médico paciente.

* Aplicacién superficial de procedimientos clinicos.

* Deficientes conocimientos y habilidades.

* Invasién de campos de la Medicina que no domina.

* Exceso de confianza.

* Pago por terceros.

En la actualidad, algunos médicos aplican los procedi-
mientos de diagnéstico de manera superficial e incompleta;
el interrogatorio exhaustivo detallado y la exploracién fi-
sica meticulosa, no son practicados por todos y subordi-
nan esta responsabilidad a estudios de gabinete y
procedimientos diagnéstico-terapéuticos sofisticados y
costosos con el propésito explicito de evitar controversias
y demandas posteriores.®

Otras causas atribuibles al médico son deficiencias en
sus conocimientos, habilidades o destrezas por fallos en
su preparacion bdsica o de postgrado, con programas pro-
bablemente muy técnicos pero poco clinicos enfocados a
la investigacién pero desligados de la solucion a los pro-
blemas cotidianos.

Es frecuente que algunos médicos, muchos de ellos
sin el entrenamiento formal necesario, invadan campos
o especialidades que no dominan, o bien que por exceso
de confianza realicen procedimientos que rebasan su ca-
pacidad exponiendo al paciente, en el mejor de los casos,
a complicaciones o postoperatorios largos, tortuosos y
costosos, que en ocasiones comprometen su vida.

Un aspecto importante de la relacién del paciente y
su médico es la comunicacién. Un importante nimero de
inconformidades tiene su origen en la falta de informa-
cién al paciente a propdsito de su padecimiento, de su
tratamiento y de su prondstico. El consentimiento infor-
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mado pretende permitir que el paciente conozca los ries-
gos y beneficios de los procedimientos diagndsticos y te-
rapéuticos propuestos, asi como que acepte o rechace su
realizacion, evitando muchas controversias.

Otro factor importante en el desempeiio del médico, y
causa de problemas, es el pago por terceros o medicina
prepagada, como es la medicina institucional, las com-
pafifas de seguros y las administradoras de servicios de
salud. Estos “pagadores” frecuentemente limitan al mé-
dico en la indicacién de estudios de laboratorio y gabi-
nete, consultas con especialistas y algunos tratamientos
debido a su elevado costo o porque no cuentan con ellos,
dando como resultado inconformidad del paciente.

La calidad de la atencién puede verse comprometida
por la ocurrencia de un error médico, definido como el
acto cuyo resultado es una equivocacion, no habiendo en
¢él mala fe ni elementos de mala practica. El error es la
causa mds frecuente de las consecuencias indeseadas de
la atencion médica, por encima de la malapraxis.

La malapraxis médica

Existird malapraxis médica cuando se provoque dafo
en el cuerpo o en la salud de una persona fisica, sea este
dafio parcial o total, limitado en el tiempo o permanente,
como consecuencia de una accién profesional realizada
con imprudencia, negligencia o impericia en su profe-
sién, o por no observar las normas de los deberes a su
cargo, apartandose de la normativa legal aplicable.®

Existen diversos factores causales o de riesgo que

Tabla I. Tipos de errores que conducen a la malapraxis

Error o retardo en el diagnostico

Fallo en la indicacion de pruebas pertinentes

Diagnésticos Fallo al actuar en base a los resultados de las

pruebas realizadas

Indicacién de pruebas terapéuticas inadecuadas

Cuidado inapropiado o no indicado

Error en el método o dosis de administracion de
medicamentos

Terapéuticos Error en la administracion del tratamiento

Realizacion errénea de cirugia, procedimientos
o pruebas

Retraso evitable en tratamiento o respuesta a
pruebas anormales

Fallo por no indicar tratamiento profildctico

Preventivos Indicaciones profildcticas inadecuadas

Inadecuado seguimiento del tratamiento

Fallo en el equipo

Otros Fallo en la comunicacion

Fallo en otros sistemas

www.ciplaslatin.com
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pueden conducir al error (Tabla I) pero algunos son per-
fectamente previsibles:

¢ Exceso de confianza, vacilacion, timidez, rutina.

* Demoras en la atencion.

e Inadecuada relacién médico-paciente.

* Inadecuadas condiciones o elementos de trabajo.

e Falta de organizacion, disciplina y supervision del
cuerpo médico.

* Ausencia de reglas para la revisién de la calidad
de la atencion prestada.

e Problemas en la confeccion, custodia, conserva-
cion de historias clinicas.

e Falta de reglamentos que rijan el ejercicio basico
de la especialidad.

Las causas de la malapraxis médica pueden resultar

de las siguientes situaciones:

e Historia clinica mal confeccionada (la mds frecuente).

* Profesional mal capacitado, poco actualizado, mal
dormido y hasta mal alimentado.

e Interrogar al paciente y escucharlo atentamente es
imprescindible para su diagndstico y tratamiento.

* Mala relacién médico-paciente (causa que gene-
ralmente motiva la queja).

e El marco de la relacién debe ser cuidado por todos,
cumplir la ley, definido por el profesional e iden-
tificado y respetado por el paciente, familiares y
allegados.

El buen trato al paciente es parte del servicio del mé-
dico. Asi, podemos encontrar 4 grandes grupos de faltas
en la atencion médica:

* Error de diagndstico o eleccion terapéutica. Es
fundamental considerar el sitio donde se presta la
atencion médica, circunstancias personales del
profesional, causas o hechos que pudieron influir
en el resultado.

e Faltas instrumentales o de técnica. Las lesiones o
dafios surgidos con el uso de equipos por fallas téc-
nicas del operador o del propio equipo utilizado.

e Incapacidad para realizar adecuadamente una téc-
nica, contribuyendo al dafio o muerte del paciente.

e Falla en la identificacidn del paciente o bien del
organo enfermo. Deben delimitarse las responsa-
bilidades de cada uno de los integrantes del equipo
de salud.®

Las formas ocultas de la malapraxis:

e Maltrato por falta de equipamiento o equipamiento
en mal estado.

e Maltrato por falta de honestidad del profesional.

e Falta de honestidad del paciente, familiar o res-
ponsable.

e Maltrato por reduccidn del tiempo de atencion del
paciente.

e Falta de registros o alteracion de registros en la
historia clinica.

e Maltrato al familiar del paciente o de la persona a
cargo del mismo.

e Maltrato subsecuente al incumplimiento o mal
cumplimiento del paciente a la prescripcion.

Gl
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e Falsificacion de drogas y medicamentos.

Los elementos principales para establecer malapraxis

en casos concretos, son los siguientes:

e Sometimiento del paciente a riesgo innecesario.

e Agravamiento o muerte del paciente por falta de
calidad en la atencion.

* Presencia de lesiones injustificadas.

e Obtencion de remuneraciones fraudulentas.

e Realizacion de practicas o suministro de insumos
notoriamente inapropiados.

* Presencia de actos de violencia fisica y/o moral.

e Incumplimiento de obligaciones, de medios, segu-
ridad y en su caso, de resultados.

e Realizacion de actos médicos sin la previa valida-
cién de comisiones y/o comités de investigacion
y/o ética.

e Transgresién a normativas prohibitivas (ejemplo:
aborto o eutanasia no permitidos por la legislacion).

La medicina defensiva

El aumento de reclamaciones en el &mbito médico con-
diciona a los médicos a una actuacion profesional de mds
seguridad, llevandolos a solicitar pruebas y procedimien-
tos diagnosticos adicionales, a veces exagerados, con la in-
tencion de prevenir una demanda.

La medicina defensiva es el conjunto de conductas
desarrolladas por los médicos para protegerse y evitar de-
mandadas por malapraxis. Las demandas y juicios son la
principal causa de este proceder defensivo del médico; en
este sentido, la relacion tradicional médico-paciente ha
cambiado sustancialmente. El médico selecciona sus casos
y rechaza o refiere a los que considera de riesgo, solicita
multiples estudios, frecuentemente innecesarios, para evi-
tar reclamaciones por omision o falta de evidencias para su
diagndstico y tratamiento. Realiza intervenciones quirtr-
gicas preventivas (innecesarias) o deja de hacer otras que
son necesarias para evitar involucrarse con las implicacio-
nes y posibles complicaciones de las mismas, quejas de
sus pacientes, de los parientes y un posible litigio.”

En este contexto, las compaiifas de seguros han creado
los llamados seguros de protecciéon médica, con aumentos
progresivos en la prima, contribuyendo al encarecimiento
de la Medicina. La medicina defensiva se aparta de las nor-
mas €ticas y es completamente ineficaz como estrategia de
prevencion de las reclamaciones de los pacientes porque
no contribuye a lograr buena relacién médico-paciente y
agrega riesgos profesionales, como la realizacién de pro-
cedimientos médicos no indicados e innecesarios. La so-
lucidn a los problemas de la medicina defensiva estd en
practicar una medicina asertiva, ejercida con amplio co-
nocimiento de la profesion, sélido fundamento ético, ac-
cionar profesional y adecuado entorno médico-legal.®

Las causas del proceder defensivo del médico son
multiples:

» Falta de responsabilidad del médico.

e Proliferaciéon de escuelas y facultades de Medicina.

e Avances en tecnologia, comunicacién e informa-

tica.
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e Situacién econémica.

e Medicina institucional y administrada.

La medicina defensiva no es ética, pero no es el mé-
dico el unico responsable de su origen y existencia. El
médico se autoprotege al solicitar exdmenes, prescribir
medicamentos o realizar procedimientos quirtrgicos para
evitarse problemas, pero este proceder inadecuado es
consecuencia de su formacién personal, tanto de su pre-
paracion deficiente o no actualizada como de su inade-
cuada formacidn ética y moral en el seno familiar, en la
escuela y en su medio social. Mediante la medicina de-
fensiva tiene la pretension de protegerse ante una even-
tual futura reclamacion del paciente. Se considera una
forma no ética de ejercicio profesional desde que el acto
médico deja de tener por objetivo central al paciente, tras-
laddndose al propio médico. Tampoco es un ejercicio pro-
fesional €ticamente admisible si se analiza desde la
perspectiva de la salud publica, ya que agrega enormes
costos al sistema de salud, sin justificacion ni beneficios
para los pacientes (Tabla II).

En este sentido, el médico estd obligado a cumplir con
lo que la ley y la Medicina sefialan, por lo que su incum-
plimiento le obliga a responder ante su paciente. Entre
las causas atribuibles al paciente como motivo de medi-
cina defensiva. se enumeran los siguientes:

— Mayor cultura médica. El nivel educativo de las
personas se ha incrementado, la poblacién tiene ac-
ceso a los medios de comunicacién masiva como la
television, radio, periddicos, Internet, los cuales di-
funden noticias de nuevos medicamentos, procedi-
mientos diagnéstico-terapéuticos y de casos de
demandas contra médicos por supuesta negligen-
cia, que les mantienen alerta y a la expectativa
cuando acuden a consulta y mas cuando tienen que
internarse o someterse a estudios o intervenciones
quirdrgicas.

Tabla Il. Demandas legales al médico por su praxis

Factores Predisponentes

1. Numero excesivo de pricticas y andlisis invasivos.

2. Abogados que fuerzan el litigio para su propio beneficio.

3. Desconocimiento de la mayoria de los médicos de las normas
legales que rigen su profesion, especialidad y el contrato de
prestacion de servicios con la entidad empleadora

Factores Desencadenantes

—_

. Industria del juicio a los médicos.

2. Reclamo de indemnizaciones excesivas.

3. Antecedentes de sentencias condenatorias simultdneas a
médicos e instituciones de atencién médica por altas sumas.

4. Facilidad para el demandante por "litigar sin costo"

Prevencion y profilaxis

1. Buena relacién médico/paciente.

2. Consentimiento informado escrito, firmado y explicado al
paciente y a un testigo.

3. Intervencién activa del Comité de Etica Hospitalaria ante
conductas médicas que pudieran implicar dafo al paciente

*Fuente: Cuadernos de Medicina Forense. Ario 2, N°2, pp.73-78
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— El sistema prepago de servicios y seguros médi-
cos. El hecho de que el paciente no seleccione a su
médico predispone a la inconformidad; de este
modo surgen controversias tanto en las compaiifas
privadas de servicios de salud como en las institu-
ciones médicas que administra el estado.

— Laexigencia legitima de la sociedad a la atencién
médica oportuna, humanizada y de calidad genera
reclamos inmediatos cuando no se cumplen sus ex-
pectativas y propicia la actitud defensiva del mé-
dico en su desempeiio.

Los factores condicionantes del entorno social que in-

fluyen directamente son:

e Leyes mds estrictas.

e Difusién inmediata y masiva de noticias médicas
tanto positivas como negativas.

e Mal uso de la informacidn,

* Demanda de atencién médica oportuna, humani-
zada y de calidad.

La responsabilidad médica y como determinarla

La configuracion de la responsabilidad médica en los
tribunales se establece en base al concepto de lex artis ad
hoc. En la doctrina del Derecho Sanitario, la lex artis ad
hoc es entendida como el criterio de la correcta realiza-
cioén de un acto médico concreto, que es o sera ejecutado
por el profesional de la Medicina tomando en cuenta las
caracteristicas especiales de quien lo realiza, la comple-
jidad y trascendencia vital del acto, asi como factores en-
dégenos, estado y participacion del enfermo, de sus
familiares o de la misma organizacion sanitaria, para ca-
lificar dicho acto de conforme o no con la técnica con-
vencional requerida® (Tabla III).

El acto médico se limita a las relaciones entre los pro-
fesionales médicos y el paciente.'?)

Para determinar la configuracién de la responsabilidad

Tabla lll. Responsabilidad médica

Dependera del cardcter del demandado, de las acciones que
motiven el litigio y del tipo de responsabilidad que se pretenda
reclamar

Malapraxis

\

Negligencia

\ ¢

un objeto sancionador indemnizacién

9

Responsabilidad administrativa y
responsabilidad penal

\

Responsabilidad

*Fuente: Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
https://www.scjn.gob.mx/Transparencia/Lists/Becarios/Attachments/192/RO-
DRIGO%20MONTES%200CA.pdf
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por malapraxis médica se reconoce la necesaria interven-
cién de expertos en la materia para determinar su exis-
tencia, dado que los jueces no poseen los conocimientos
técnicos para dilucidar si un determinado profesional mé-
dico ha seguido las pautas que han establecido los miem-
bros de la comunidad medica.

En México existen medios alternativos para la solu-
cion de conflictos suscitados entre el paciente y el profe-
sional de la salud; sin embargo, estos no siempre son
efectivos debido a que las partes no estan obligadas a re-
solver su problema en estas instancias.

En Estados Unidos de América cuidan de que quie-
nes participan en el estudio de las demandas sean médi-
cos con las siguientes caracteristicas:

e Deben poseer la habilidad /conocimiento prome-

dio de los médicos.

e Deben tener el mismo grado de escolaridad y la

misma escuela o tradicion profesional que el acusado.

e Deben practicar su profesion en localidades simi-

lares.

En México, la Corte atin no cuenta con un desarrollo
jurisprudencial amplio respecto a la responsabilidad mé-
dica, pero ha venido presentado algunos casos que per-
mitirdn desarrollar el concepto de lex artis ad hoc en un
futuro. Sostienen que las guias o protocolos médicos ela-
borados por la Asociaciéon Mexicana de Cirugia Plastica,
Estética y Reconstructiva y los expedidos por la Secre-
taria de Salud responden a la cristalizacidn escrita de cri-
terios de prudencia que permiten habitualmente definir
lo que se considera practica médica adecuada y prudente
en casos y procedimientos concretos, orientando la con-
ducta diagndstica y terapéutica aconsejable ante even-
tualidades clinicas especificas, lo que equivale a
positivizar la lex artis. La Corte ha considerado que,
desde el punto de vista juridico, estas guias y protocolos
proporcionan al médico un razonable amparo a la hora
de justificar su actuacidn ante las reclamaciones de que
puede ser objeto.

El aumento en los ultimos afios de las demandas por
malpraxis, potenciado por los multifactores arriba sefia-
lados, ha preocupado al mercado de la salud, especial-
mente en los Estados Unidos de América, a tal punto que
su evolucidn atenta contra la estabilidad del sistema y
amenaza con colapsarlo. Son reclamos indemnizatorios
que involucran cifras millonarias, aunque algunos no tie-
nen fundamento causal ni judicial. Al respecto, ya hace
aflos que las compaiiias aseguradoras han llegado a la
conclusion de que el mercado de seguros de responsabi-
lidad médica provoca pérdidas, igual que el de automo-
tores, en virtud de su alta siniestralidad. Aun asi, las
modalidades de cobertura no satisfacen las necesidades
de la demanda por la prescripcion a los 10 afios de los re-
clamos de esta indole.!!1?)

Aunque en México es escasa la informacién sobre los
juicios y el error médico, en Estados Unidos de América
son relativamente comunes, tal y como se desprende de
una encuesta realizada a cirujanos especialistas quienes
reportaron que mas del 70% de ellos habian sido deman-

el
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dados al menos una vez durante el ejercicio de su profe-
sion. Estiman que 1 de cada 25 pacientes que han sufrido
negligencia médica interpone una demanda; a pesar de
ello, por cada 4 demandas entabladas 3 resultan con sen-
tencia favorable para el médico tratante.!®

Estados Unidos y la medicina defensiva

En Estados Unidos de América, el nacimiento de la
medicina defensiva se relaciona con el fenémeno cono-
cido como Malpractice Crisis, en que se ha observado
un sustancial incremento en el nimero de demandas.

Muchos de los asegurados no tienen formacién pro-
fesional adecuada, aumentando las posibilidades de tener
problemas y ser demandados. El aumento de las sumas
pagadas por compensacion de los dafios, asi como el
mayor nimero de demandas interpuestas, han repercu-
tido en el precio del seguro de Malpractice medical, afec-
tando a todos los médicos por igual.! Segin la
Asociacion Médica Mundial (AMM), en el mundo existe
un aumento de la cultura del litigio que afecta de manera
negativa la practica de la Medicina, asi como a la dispo-
nibilidad y calidad de los servicios de salud.

La cultura del litigio también ha dificultado la distin-
cién entre negligencia y resultados adversos inevitables, lo
que con frecuencia ocasiona la determinacion aleatoria de
la calidad de la atencion. Esto ha contribuido a la percep-
cién general de que cualquier persona puede demandar
por casi cualquier cosa con la idea de obtener un gran pre-
mio. Esta practica engendra cinismo y desconfianza tanto
en el sistema médico como en el legal, con graves conse-
cuencias para la relacion médico-paciente.'>

La AMM pide a las organizaciones profesionales na-
cionales que reaccionen exigiendo a sus legisladores las
reformas necesarias para garantizar que las leyes y los
sistemas juridicos de sus paises protejan a los médicos
de los juicios sin fundamento, a la vez que se hagan ga-
rantes de promover un entorno médico-legal mds ade-
cuado que facilite ejercer una Medicina segura en
beneficio de los pacientes.'®

En Estados Unidos de América, para ganar una de-
manda por negligencia médica (medical malpractice) la
persona lesionada debe probar que la atencién médica re-
cibida fue deficiente. En primer lugar los pacientes deben
probar que existié negligencia médica, es decir, que el
demandante debe demostrar que la atencién médica pro-
porcionada por el médico no cumpli6 con las normas per-
tinentes. En algunos casos esto no es dificil, como cuando
por equivocacion se realiza la cirugia en otra parte del
cuerpo. En otros, demostrar la causalidad puede ser pro-
blemaético, como en el caso de personas con enfermeda-
des graves que podrian haber sufrido complicaciones de
su patologia incluso con la mejor atencion médica. Iden-
tificar qué parte de la atencion médica gener6 el pro-
blema puede ser un reto cuando participaron diversos
médicos o proveedores en la atencién. Por esta razén mu-
chos tribunales tienen reglas especiales para hacer frente
a situaciones en las que no es posible determinar con pre-
cisién los actos negativos que afectaron al paciente.
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Por ultimo, es necesario establecer la cantidad de di-
nero que debe ser otorgado a un demandante que gana. La
aplicacion de las reglas para determinar los dafios puede
ser complicada y debe tener en cuenta tanto las pérdidas
reales econdmicas, tales como la pérdida de salarios y los
costos de la atencién médica en el futuro relacionados
con la lesién, y las pérdidas no econémicas, como el
dolor, el sufrimiento o la pérdida de la compaifiia de un fa-
miliar, conyuge o de un hijo.""”

En un estudio publicado por la revista The New En-
gland Journal of Medicine, un grupo de médicos cualifi-
cados examind una muestra aleatoria de 1452 demandas
por negligencias de 5 compaiiias de seguros de respon-
sabilidad civil que fueron resueltas entre 1984-2004. Una
de las conclusiones mds relevantes es que en casi el 40 %
de las demandas presentadas en Estados Unidos de Amé-
rica por malprdctice, no habia error médico, es decir, eran
infundadas.®

En México, de acuerdo con las estadisticas del 2017
de la CONAMED (Comisién Nacional de Arbitraje Mé-
dico), los médicos que fueron méds demandados pertene-
cen al drea de Ortopedia, a los que se dirigieron el
12.67% (249) de las demandas. Muy cerca les siguieron
los cirujanos generales, a quienes fue dirigido el 10.3%
(202) de las reclamaciones. Por su parte, el area de Obs-
tetricia recibid el 7.8% (153). El 6.16% (121) de las de-
mandas se dirigié a Ginecologia, el 5.25% (103) a las
urgencias quirurgicas, el 4.18% (82) a la Neurocirugia y
el 3.97% (78) fue dirigido a la Cirugfa Plastica y Estética
(Grafico 1)."

El sistema de malpractice medical en Estados Unidos
de América estd basado en derecho de dafios que apoya
a los médicos responsables para no dafiar a los pacientes
intencionadamente o por negligencia. Si se considera el
nimero de demandas y la frecuencia con que son levan-
tadas, los médicos especialistas son los mds frecuente-
mente afectados.”

Respecto al perfil de los demandantes:@? el 60 % son
mujeres; el 19 % de las demandas se refieren a recién na-
cidos; el 12 % son presentadas por mayores de 65 afios;
y 38 aflos es la edad media de los demandantes. El seg-

Grafico 1

ESPECIALIDADES MAS DEMANDADAS

ORTOPEDIA

* Fuente:Aspectos de la nueva teoria de Estados Unidos y Reino Unido del re-
conocimiento de los errores médicos con efecto en la disminucion de las de-
mandas, M. Martinez Ledn, D. Queipo Burdn y C. Martinez Ledn.

www.ciplaslatin.com



mento de edad en el que se producen mds reclamaciones
es el comprendido entre los 35 y 49 afios.

Dado el incremento de las demandas por malapraxis mé-
dica, al determinar si la causa fue un error cometido se pue-
den aplicar las llamadas “I’'m sorry laws”@?. Estas implican
la aceptacion de los errores médicos sin que esta declara-
cién sea prueba de culpabilidad. Estas leyes han mejorado
la relacion médico-paciente y la confianza en el profesio-
nal, ayudado a prevenir errores y han disminuido el nimero
de reclamaciones y el costo legal de las mismas.*2¥

La medicina defensiva en México

De acuerdo a CONAMED, en 2017 recibieron 3380
quejas. De estas, el 71.4% correspondieron al sector pu-
blico mientras que la medicina privada, consultorios, cli-
nicas y hospitales recibieron 969 inconformidades que
representan el 28.6%.>

La institucién publica con mayores quejas fueron el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con 1420,
el Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) con 679, los Hospitales Federales de la
Secretaria de Salud con 100, y la Secretaria de Salud en
la ciudad de México con 89, etc. En su reporte estadistico
de 2017 la CONAMED reporta 15.256 asuntos recibidos
y 15,878 concluidos. Dieron asesoria en 2481 casos,

Tabla IV. Quejas concluidas segun especialidad médica
y sector de atencién

Total 1964 1429 6 1309 535
ACUPUNTURA 1 0 0 0 1
ADMINISTRACION 8 5 0 5 3
ALCOLOGIA ¥ CLINICA DEL DOLOR Q 0 0 0
ANESTESIOLOGIA 18 16 0 15 2
BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION 7 1 [+] 1 6
CARDIOLOGIA 23 21 0 20 2
CIRUGIA ARTROSCOPICA 2 o 2 0
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 3 3 ] | 0
CIRUGIA CARDIOTORACICA 6 5 0 3 1
CIRUGIA DE GASTROENTEROLOGIA 9 7 0 7 2
CIRUGIA ENDOSCOMCA 5 2 1] 1 3
CIRUGIA GENERAL 158 131 '] 16 27
CIRUGIA LAPAROSCOPICA 5 1 (1] 1 4
CIRUGIA MAXILOFACIAL 4 3 0 3 1
CIRUGIA NELROLOGICA 47 9 0 36 8
CIRUCIA PEDIATRICA 13 12 L] n 1
CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA 40 5 0 2 35
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 25 23 0 19 2
CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA n 8 0 8 3
COMUNICACION, AUDIOLOGIA. 2 2 ) 0
OTONEUROLOGIA Y FONIATRIA

DERMATOLOGIA n 1 0 1 10
ENDOCRINOLOGIA [ (1] 5 0
ENDODONCIA 16 1 [+] 1 15
ENDOSCOPA 4 0 4 (1]
ENFERMEDADES DEL COLON Y RECTO 1 1 (1] 1 0
ENFERMERIA 2 1 (] 1 1
EPIDEMIOLOGIA 0 ] ] 0 0
EXODONCIA 12 2 ] 2 10
GASTROENTEROLOGIA 1] 9 1] B 2
GENETICA 0 0 1] 0 0
GERIATRIA 1 (1] 1] 0 1
GINECOLOGIA 82 62 o 58 20
HEMATOLOGIA 5 4 0 4 ]
HOMEOPATIA 2 o 1] o 2
IMPLANTOLOGIA DENTAL 2z 1 1 o 21
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1321 fueron de gestién inmediata y en otros solo emitie-
ron un dictamen.?®

En 2017 la Estadistica de Quejas Concluidas apunta
que en los casos de quejas contra médicos especialistas se
emitieron 227 dictdmenes, 175 de ellos por evidencias de
malapraxis, 8 por Cirugia Plastica. De estos casos, 71
concluyeron con una decision (laudo), 10 de ellas con
responsabilidad institucional. En 28 de los casos se pudo
comprobar la malapraxis, 20 del sector privado especial-
mente en casos de cirugia (2 de Cirugia Plastica) y 8 de
medicina institucional. El 3.4% de los casos (519) se re-
solvieron por conciliacion, mientras que en en 6,25%
(953), no se lleg6 al acuerdo. El 1.65% (251) de todo el
pais fueron cerrados por “falta de interés procesal” de los
presuntos agraviados.

La mayoria de las quejas estd relacionada con 3 asun-
tos: mala relacion médico-paciente, mala cirugia y mal
diagndstico, y con los servicios de especialidades médi-
cas de Cirugia General y Ginecologia. La Cirugia Plastica
tiene pocos casos que hayan llegado a proceso, la mayo-
ria se resuelven con la mediacion de la CONAMED
(Tabla IV).

En este contexto, la medicina defensiva surge como
una respuesta de los médicos y prestadores de servicios
de salud a la judicializacién de los hechos adversos que
se les pueden presentar a los largo de su vida profesional.
Se calcula que en México se gastan casi 100.000 millo-
nes de pesos debido a los médicos que ejercen alguna
modalidad de medicina defensiva, cifra que representa el
20% del presupuesto del sector salud en el pais.

El presupuesto acumulado del ISSSTE y del IMSS, de
la SSA, dedicado a la defensa de los litigios que se pre-
sentan es de casi 80.000 millones de pesos de un presu-
puesto total de 530.000 millones al afio. Una de las causas
del alto gasto es el tiempo que toma al Estado llegar a la re-
solucion de los casos de este tipo, llegando a ser de hasta
12 afios, cuando podrian acudir a instancias federales con-
ciliatorias que facilitan el camino, como es la CONAMED.

Conclusiones

* Ante el aumento de demandas por negligencia y
por mala praxis médica, los profesionales de la
salud han buscado la aplicacién de medidas para
prevenir un conflicto médico legal, dando lugar a
la medicina defensiva.

e La préctica de la medicina defensiva aumenta sig-
nificativamente los costos de la atencién médica,
retrasa el estudio y tratamiento de los pacientes, en
ocasiones hace inaccesible la medicina privada
para las personas de bajos recursos, afecta a la ca-
pacidad econdmica de las instituciones para contar
con los insumos necesarios, y limita la evolucion
de la ciencia médica.

e Elfenémeno de la cultura de la demanda se ha glo-
balizado; el incremento de las demandas coincide
con el exagerado aumento de las sumas pagadas
por compensacion de dafios que ha repercutido en
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el precio de las primas que anualmente pagan los
médicos.

Las demandas por la malapraxis médica han obli-
gado a los profesionales de la Medicina a contra-
tar un seguro contra estas eventualidades.
Actualmente en muchos hospitales privados y en
las instituciones asistenciales del pais se le exige al
médico contar con seguro de malapraxis para que
pueda trabajar alli, ser contratado o aceptado como
residente.

La responsabilidad médica se deriva del actuar de
un profesional, de la no observancia de un regla-
mento en el trabajo, de una infraccién a un orde-
namiento administrativo, o de una norma penal,
cuyas consecuencias juridicas van a ser distintas
en cada uno de los casos.

Para determinar la responsabilidad por malapraxis
médica, los tribunales se basan en el concepto de
lex artis ad hoc. También se acepta la participa-
cién de expertos en la materia (peritos), para de-
terminar la existencia de malapraxis médica, ya
que los jueces no tienen los conocimientos técni-
cos para determinar si un profesional médico ha
seguido las normas establecidas por la comunidad
médica.

La ética médica demanda la disminucién y la pre-
vencion del error. El ejercicio profesional del mé-
dico y de otros participantes implica riesgos, por
ello no deben garantizarse resultados positivos al
paciente para evitar que, de no ocurrir asi, se de
lugar a una demanda por negligencia médica.

afuentedelcampo @prodigy.net.mx
alma_rios_r @hotmail.com
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