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MEDICINA LEGAL UNA NECESIDAD IMPERATIVA EN
MEXICO Y ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

ALMA DE LOS ANGELES Rios Ruiz*
ANTONIO FUENTE DEL CAMPO**

RESUMEN

En la presente investigacion analizamos los alcances de la responsabilidad juridi-
ca que enfrenta el profesional médico y los retos que implica el ejercicio de su
actividad en México y en Estados Unidos de América. Los pacientes no dudan en
interponer medios legales para exigir la reparacion del dafio causado ante lo que
consideran una mala practica médica. Ante el aumento de demandas por “negli-
gencia médica”, muchas veces incentivadas por abogados inmorales y la promul-
gacion de leyes para atender este problema, el ejercicio profesional se encuentra
sobrerregulado generando la practica de una medicina defensiva, que es cara, de
mala calidad y esta limitando substancialmente su desarrollo.

Palabras clave: Negligencia médica, impericia, imprudencia, demanda, me-
dicina defensiva, sistema de salud, diagndstico, error de medicacion.

ABSTRACT

In this investigation we analyze the scope of legal liability facing the health care
and the challenges involved in the carrying out his activity in Mexico and the
United States of America. Patients do not hesitate fo bring legal means to claim
compensation for damage caused by what they see as a medical malpractice.
Faced with increasing demands for “medical malpractice”, often encouraged by
immoral lawyers and the enactment of laws to address this problem, the practice
is upregulated generating the practice of defensive medicine, which is expensive,
poor quality and this substantially limiting its development.
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Keywords: Medical malpractice, lawsuit, defensive medicine, health care
diagnosis, medication error.

INTRODUCCION

Los casos de mala practica médica surgen cuando un .p'f‘xciente es perjudica-
do por un médico, enfermera u otro profesional de la mledlmlnaquie falla en pro-
porcionar el tratamiento adecua.do para la atencion de la salud. La mala praxis
médica se caracteriza porque quien proporsppo la atencion actud en forma negli-
gente, imprudencial o con impericia, situacion que se traduce en que la persona
no era razonablemente habil o competente, perjudicando al paciente, incluso has-
ta provocar su deceso. .

Diagnéstico y medicacién erroneos representan un gran porcentaje de las
reclamaciones en las demandas por negligencia médica tanto en Estados Unidos
de América (EUA) como en México. Cuando un médico falla en diagnosticar una
enfermedad grave o bien no ha atinado en indicar el tratamiento y/o medicamen-
tos correctos al paciente, éste puede perder oportunidades que podrian haber evi-
tado dafios graves o incluso la muerte.

Las demandas de negligencia médica han aumentado en los dos paises en
forma significativa, la promulgacion de leyes para abordar diversos aspectos del
problema de la negligencia médica, asi como la proliferacion de compaiiias de
seguros que intentan limitar con topes minimos y maximos el pago de las polizas
de indemnizacion en el caso de convalidarse cualquier situacion adversa a los
intereses de sus asegurados, ha generado la practica de una medicina defensiva.

Las demandas por responsabilidad médica han aumentado mucho los costos
de la salud y han obligado a desviar hacia el sistema legal los escasos recursos
con que cuenta este sector para la atencion del paciente, la investigacion y la
formacion de mas médicos . El recurso de ejercer una medicina defensiva depen-
de mas de la percepcion de riesgo del galeno de sufrir una demanda que de otras
circunstancias, como seria el precio de las pélizas de responsabilidad civil o que
el pago de las indemnizaciones por parte de las aseguradoras tengan un tope.

LA RESPONSABILIDAD MEDICA

El vocablo “responsabilidad” proviene del latin respondere, interpretable
como “estar obligado”. La obligacion —obligatio— en el derecho romano clasico
es la institucion concebida como “el vinculo juridico por virtud del cual una per”
sona —dcudor—_— es constrefiida frente a otra —acreedor— a realizar una deter
mm.a.da prestacion”. La obligacion consta de dos elementos el débito y la respor
sabilidad; el deber de cumplir la prestacion y la sujecién que se deriva de
incumplimiento.

El prestador de servicios de salud tiene obligaciones que imponen deberes

de que hacer y que no hacer. Cumplirlas tiene consecuencias, no cumplirlas g
nera sanciones.
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La responsabilidad es la consecuencia del incumplimiento, es decir, la
obligacion de rendir cuentas de los propios actos. La profesion implica una
capacidad cualificada con la que la persona a través de una actividad realiza su
vocacion dentro de un marco elegido, determinando su participacién en la so-
ciedad, le sirve de medio de subsistencia y a la vez la influye positivamente en
]la economia del pais.

Por lo tanto, la responsabilidad profesional médica es la obligaciéon que
tienen los médicos y todo profesional de la medicina de reparar y satisfacer las
consecuencias de sus actos, omisiones y errores, voluntarios e involuntarios, in-
cluso dentro de ciertos limites, cometidos en el ejercicio de su profesion.

El médico es sujeto de responsabilidad juridica cuando acttia con negligen-
cia, impericia y/o imprudencia.

La 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, o la
inversa, que sabiendo lo que no se debe hacer, se hace.

La impericia, es la falta de las habilidades o los conocimientos técnicos
basicos e indispensables que se deben poseer obligatoriamente en determinada
arte o profesion. -

La imprudencia consiste en afrontar un riesgo sin haber tomado las debidas
precauciones para evitarlo, procediendo con apresuramiento innecesario, sin de-
tenerse a pensar los inconvenientes que resultaran de esa acciéon u omision. Im-
prudencia es el ir o llegar mas alla de los limites razonables.

Responsabilidad penal, civil y administrativa.

La responsabilidad penal se presentara en dos etapas: la de averiguacion
previa y la del proceso penal. Se inicia ante el Ministerio Publico, donde se ela-
bora una denuncia de hechos, y existe la posibilidad de la privacion de la libertad
durante el proceso juridico. La sancion por asuntos que implican lo comi'sic’)r! Qe
un delito puede consistir en privacion de la libertad y/o suspension en el ejercicio
de la profesion.

La responsabilidad civil se refiere a la obligacion de reparar el daiio causado
a otro; cuando surge de un obrar ilicito o contrario a las buenas costumbres se le
denomina responsabilidad subjetiva o por hecho ilicito; cuando el dafio regulta dc?l
uso permitido por la ley de mecanismos, instrumentos, aparatos o s_ubstanmas peli-
grosas por si mismas, se denomina responsabilidad objetiva o de riesgo greado.

Cuando hablamos de responsabilidad civil del médico, nos referimos a la
obligacion legal de la reparacion econdémica del dafio causado por una “mal pra-
Xis” médica. Conforme a nuestra legislacion sanitaria, la atencion médica debe
llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y éticos que orien-
tan la practica médica, conforme a la “lex artis médica” motivo por lo que si un
Prestador de servicios de salud causa algin daiio indebido a su paciente por no
apegarse a la “lex artis” exigida para el caso concreto, incurre en responsabilidad
Civil por “mal praxis” médica.
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La responsabilidad administrativa se inicia con unanc;u:ée:;c;i)]?zi 16?1 cgal &
. expediente del quejoso. Puede haber lugar a u o, e no
et . continuar? el procedimiento, emitiéndose finalmente una resolucién. Dich,
SEnASkaCD ntmuzralibg)rar de responsabilidad al prestador d.e,serwcws de salud; ep
resoluclot?ali?oe :e emitira una recomendacion, 0 una sancion, qu; puede Ser sus-
caso:con destit’ucién o inhabilitacion temporal_o definitiva para esefnpena'r em.
pension, misiones en el servicio publico, cuando es un §erv1d0r Publ_lco
p:eosé Z?)ﬁ(e)tseolacga]ta asi como sancion econdmica o pago de dafios y perjuicios,
el qu ,
P c:sssl;lidad médica es la obligacién del médico, ética y legal, de
respm%:ileiesgro los actos que lleva a cgbo en el ejercwllo de sunatcec;(])r:::lri g;fi(ll?' Fl
médico responsable lo es en la medlc_la. que asume p]enameun ol oud Conﬁe S
paciente, quien ha requerido sus servicios profesionales en anza

hacia este.!

ALCANCES LEGALES EN EL EJERCICIO MEDICO DE LA PROFESION.

En el ejercicio de la medicina, cometer errores no esta sujeto al perdon,
ubicando al médico en desventaja con otras profesiones ya que genera consecuen-
cias en la salud, siendo ésta uno de los valores fundamentale§ protegndqs por.la
ley. EI médico es sujeto de responsabilidad juridica cuando actie con negligencia,
impericia y/o imprudencia. .t s . : o

El error médico es el dafio provocado al paciente por la accion u omision del
médico al ejercer su profesion y sin.cometerlo intencion_almente_, o bien, la con-
ducta clinica incorrecta en la practica médica, como consecuencia de la decision
de aplicar un criterio equivocado, del cual se deriva la obligacion d_e re.:sponder por
los dafios ocasionados y surge cuando se presenta alguno de los siguientes casos:

La 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 la
inversa, que sabiendo lo que no se debe hacer, se hace. 8

La impericia, por su parte, es la falta de las habilidades o los conocimientos
técnicos basicos e indispensables que se deben poseer obligatoriamente en Qeter-
minada arte o profesion. Dicho de otra manera, existe cuando en determinada
situacion el médico no actia como lo haria cualquiera de sus colegas 0 12 may0-
ria de los mismos, en igualdad de condiciones con los conocimientos, habilidades
y cuidados exigidos, |
Y finalmente la imprudencia es afrontar un riesgo sin haber tomado las d¢-
bidas precauciones para evitarlo, procediendo con apresuramiento innecesario, §m
detenerse a pensar los inconvenientes que resultaran de esa accion u omision
Imprudencia es el ir o llegar mas all4 de donde se debis.2

' GARAY, 0SCA R, Treinta aios de

N ) . . enido
ID=60662 mala praxis médica, http://www.intramed.net/contenidover.asp?cont® .

2 ’ . 7 , , L icO
S(Q)ERIL:J(:) FABELA, LUZ MARIA, La Responsabilidad Profesional del Médico, Editorial Porria, Mexi
2009, p. 16.
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Es este tenor, es importante distinguir entre el error y la mala practica me-
dica, ya que el primero puede ser un error excusable que no reviste la gravedad
dela negligencia médica, condicién que la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
ha dejado claro a través de la siguiente tesis aislada:

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA. DISTINCION ENTRE ERROR
¥ MALA PRACTICA PARA EFECTOS DE SU ACREDITACION. Suele seffalar-
se que la medicina no es una ciencia exacta, pues existen matices en el curso de una
epfermedad o padecimiento que pueden inducir a diagnosticos y terapias equivoca-
das. Asi, una interpretacion errada de los hechos clinicos por parte del médico
puede llevar a un diagndstico erréneo que, aunque no exime de responsabilidad al
médico que lo comete, no reviste la gravedad de la negligencia médica, por lo que
se habla entonces de un error excusable, pues lo que se le pide al “buen médico” es
aplicar sus conocimientos, habilidades y destrezas con diligencia, compartiendo con
el paciente la informacion pertinente, haciéndole presente sus dudas y certezas,
tomando en cuenta sus valores y creencias en la toma de decisiones y actuando con
responsabilidad y prudencia. Por otro lado, el término malpraxis (mala practica
médica) se ha acufiado para sefialar conductas impropias del profesional frente a un
paciente y que no sigue las normas o pautas que sefiala la lex artis médica, pero no
hay aqui un error de juicio, sino que, 0 la actuacion del médico que esta en posesion
de conocimientos y habilidades no ha sido diligente, o éste ha actuado con imperi-
cia e imprudencia frente a una situacion clinica para la cual no esta capacitado; este
tipo de conducta médica constituye un error médico inexcusable y el profesional
debe responder por esta conducta inapropiada. Por tanto, la responsabilidad profe-
sional esta subordinada a la previa acreditacion de una clara negligencia en la pres-
tacion de los servicios, independientemente del resultado.?

Revision fiscal 147/2013. Titular de la Unidad de Asuntos Juridicos de la
Secretaria de la Funcion Publica, encargado de la defensa juridica del titular del
Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. 20 de junio. de 2013.
Unanimidad de votos. Ponente: Jean Claude Tron Petit. Secretario: Alfredo A. Mar-

tinez Jiménez.

Es importante sefialar que de acuerdo con la tesis con numero de registro
2002/441 dictada por la Suprema Corte de Justicia de la Nacién el médico no esta
obligado a garantizar la curacion del paciente sino el empleo de las técnicas ade-
cuadas conforme al estado actual de la ciencia médica y las circunstancias con-
currentes en cada caso médico: '

ACTO MEDICO. MEJOR DECISION POSIBLE PARA LA DETERMINACION
DE LA MALA PRACTICA MEDICA. El médico, en principio, asume una obli-
gacion de actividad, diligencia 'y prudencia, conforme al estado actual de la cien-
cia médica siendo, por consiguiente, deudor de una obligacién de medios, por
cuanto en su actividad se halla un elemento aleatorio. El médico no garantiza la
curacion del enfermo, pero si el empleo de las técnicas adecuadas conforme al

Epoca: Décima Epoca. Registro: 2004785. Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. Tipo de Tesis:
Aislada. Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Libro XXV, Octubre de 2013, Tomo 3.

Materia(s): Administrativa. Tesis: 1.40.A.64 A (10a.). Pagina: 1890.
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estado actual de la ciencia médica'y las circunstancias concurrentes en cada cag
Consecuentemente, ¢l médico cumple con su obligacion cuando desarrollao(;
despliega el conjunto de curas'y atenciones, en la fase dlqgn.()stlca, terapéutica
recuperatoria, que son exigibles a un profesional 0 especialista normal. Ep con.
secuencia, el médico debe adoptar, de forma continuada, decisiones trascenden,.
tes para la vida humana. En el curso del acto médico deben efectuarse una sere
de elecciones alternativas, desde el momento en que se precisa indicar las explo.
raciones necesarias para llegar a un diagnostico, hasta el de prescribir una cop.
creta terapia, y todo ello en el ambito de la C}uda razonable sqbre la mejor decj-
sién posible. Por lo tanto, después de analizar de manera sistematica el acto
médico, para determinar la existencia de mala practica médica, el juzgador ests
llamado a cuestionar si dentro de toda la gama de posibilidades, dadas las cir-
cunstancias del caso y el estado de la ciencia médica, la decision tomada fue Ia
mejor posible.*

Amparo en revision 1 17/2012. Agustin Pérez Garcia y otros. 28 de noviembre
de 2012. Cinco votos. Ponente: Arturo Zaldivar Lelo de Larrea. Secretario: Javier

Mijangos y Gonzalez.

De igual forma el médico cuenta con ciertas guias o protocolos expedidos
por las autoridades sanitarias los cuales marcan ciertos criterios que debe tomar
el galeno en el gjercicio de su profesién con el objetivo de no incurrir en una
posible mala préctica médica, criterio que fue consagrado por la Suprema Corte
de Justicia de México en la siguiente tesis:

GUIAS O PROTOCOLOS MEDICOS EXPEDIDOS POR LA SECRETARIA DE
SALUD O POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN LA MATERIA. SU FUN-
CION PARA EFECTOS DE DETERMINAR UNA POSIBLE MALA PRACTICA
MEDICA. Las guias o protocolos médicos expedidos por la Secretaria de Salud 0
por la autoridad competente en la materia responden a la cristalizacion escrita de
criterios de prudencia, sin que constituyan verdades absolutas, universales, unicas
y obligatorias en su cumplimiento, pero permiten-habitualmente definir lo que S¢
considera, en ese estado de la ciencia, practica médica adecuada y prudente af_lte
una situacion concreta, fijando por escrito la conducta diagnostica y teraPéu_t‘ca
aconsejable ante determinadas eventualidades clinicas, lo que equivale a positi\/l_zalr
o codificar la lex artis. Estas guias o protocolos no limitan la libertad prescriptivé
del médico en su toma de decisiones, por cuanto un buen protocolo €S flexible ¥
dinamico, siendo susceptible de modificacion. Cabe incluso apartarse de ¢l st ¢
médico entiende, segiin su experiencia, que el resultado buscado exige otra terap!d
y su actuacion se halle fundada cientificamente, aunque en estos ¢asos, ante UM
hipotética reclamacion, la justificacién del médico que se desvie de su contenido
debera ser mas rigurosa y exhaustiva, Desde el punto de vista juridico, los protoc T
los otorgan al médico cierto amparo a la hora de justificar su actuacion, especie”
mente ante las reclamaciones de que puede ser objeto; de manera que una actuacion
médica ajustada a los protocolos propios de la especialidad constituye uf ele-meﬂtg
muy importante para su defensa. Por tanto, el protocolo ostenta, como es 10gico:

we: gemanar?

4 }‘péu.a :)jcirabﬁznca. Registro: 2002441, Instancia: Primera Sala. Tipo de Tesis: Aislada. Fuel i (8.
udicial de la Federacion y su Gaceta. Libro XVI, Enero de 2013, Ti |, Materiats): Civil. Tesis:
XXV/2013 (10a.). Pagina: 621. . Tomo 1. Materia(
20,(,.3011
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enorme 'valor oncnt‘atlvo para el juez, aun cuando no le vincula, ni le obliga a su
aplicacion forzosa. 2

Amparo en revision 117/2012. Agustin Pérez Garcia y otros. 28 de noviembre

de 2012. Cinco votos. Ponente: Arturo Zaldivar Lelo de Larrea. Secretario: Javier
Mijangos y Gonzalez.

Enseguida se sintetizan los factores condicionantes atribuibles al médico:¢

« Mala relacion médico paciente.

«  Aplicacion superficial de procedimientos clinicos.
« Deficientes conocimientos y habilidades.

« Invasion de campos de la medicina que no domina.
« Exceso de confianza.
« Pago por terceros.

En la actualidad el médico aplica los procedimientos de diagnostico que son
tomados de manera superficial e incompleta, el interrogatorio exhaustivo detalla-
do, la exploracion fisica meticulosa y la hipétesis diagndstica que incluya diag-
néstico, sélo es aplicado por unos cuantos; la mayoria subordina a procedimientos
diagnéstico-terapéutico sofisticados y costosos con el propdsito explicito de evitar
controversias y demandas por mala practica’.

Otras causas atribuibles al médico son deficiencias en sus conocimientos,
habilidades o destrezas, por fallas en su preparacion, basica o de posgrado, con
programas muy técnicos y poco clinicos, enfocados a la investigacion y desligada
de la solucion de problemas 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 capacidad, expo-
niéndo al paciente, en el mejor de los casos, a complicaciones 0 post-operatorios
largos, tortuosos, costosos y €n ocasiones comprometiendo su vida.

Un aspecto importante de la relacion del paciente y su médico es la comu-
nicacién. Un numero importante de inconformidades tiene su origen en la falta
de informacién al enfermo, acerca de su padecimiento, del tratamiento y del pro-
néstico, el consentimiento informado evita muchas controversias por lo que re-
sulta de gran importancia que el paciente conozca los riesgos y beneficios de los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos, que rechace o acepte su reahzacnérg. |

También es importante, como causa de problemas en el desempefio del me-
dico ante el paciente, el pago por terceros, como €s el caso de la medicina insti-

5 Epoca: Décima Epoca. Registro: 200253 1. Instancia: Primera Sala. Tipo e Tesis: Aislada. Fuente: Semanario

Judicial de la Federacion y su Gaceta. Libro XVI, Enero de 2013, Tomo 1. Materia(s): Chil. Tosisi{8.
XXVI1/2013 (10a.). Pagina: 636.
PAREDES SIERRA, RAYMUNDO, Medicina Defensiva, p

ciones/libros/pdfs/eeadim.pdf o s g i .
CISNEROS CORTES, SELENE MARGARITA, Limites juridicos del arbitraje nfedu'o en México, T€§IS (!e
licenciatura. México, Facultad de Derecho y Ciencias Sociales Universidad Michoacana de San Nicolas

de Hidalgo, Octubre 2009.

p.80-81, http://www. facmed.unam.mx/publica-
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ional. las compafiias de seguros y las qdministrzildqras de se.rvc;fnos.fie saluq,
tucional, las comp ue habitualmente limitan al mf:d!co en Ia} indicacién ‘de es-
Te;gerc;i ?:Sgiﬁg?oqy gabinete, consultas con espeqlalltstas y ciertos tratamientog,
tudios : i del paciente.
lo que da como rcs?ltatd (:“l:?()l:;?;;ii(:ar?é?sidcom}l;rometida por la ocurrencia de un
La.c:.alldad de 3 a(;eomo el acto cuyo resultado es una equivocacion, no cop.
oo Tg’glzﬁ’ g]ef?:;]n?ala fe ni elementos de mala préictica. El error es el factor
currie ,

| mas frecuente de las consecuencias indeseadas del proceso de atencign
causal n ecu
médica, por encima de la mala practica.

LA MALA PRAXIS MEDICA

Existira mala praxis médica cuando se provoque un daﬁg en el cuerpo oen
la salud de la persona humana, sea este dafio parqlal o total, l]mltado en el tiem-
po o permanente, como consecuencias de un accionar profesional reahzadg con
imprudencia o negligencia, impericia en su profesion o arte dq curar o por inob-
servancia de los reglamentos o deberes a su cargo con apartamiento de la norma-
tiva legal aplicable.? .

Se citan mas de veinte factores causales o de riesgo que pueden conducir a

error médico, pero algunos pueden ser considerados perfectamente previsibles,
entre los que estan:

Exceso de confianza, vacilacion, timidez o rutina.
. Demoras en la atencion.

* Incorrecta relacion médico-paciente.

Inadecuadas condiciones o métodos de trabajo.

Falta de organizacién, disciplina y supervision del cuerpo médico.

Ausencia de reglas para la revisién de Ia clase y calidad de la atencion
prestada.

Problemas en la confeccion, cu

stodia y conservacién de historias clinicas.
Falta de reglamentos que rija

n el ejercicio basico de ]a especia]idad.

P ST
3 IRAOLA, LIDIA NORA,

Apuntes Sobye .
hup://www.gcusulUd.c()m I puntes Sobre |y K¢

: sponsabilida
nalprux1s/nwIupruxis. ¢

’ . i,
htm Médica Legal y la Mala Praxis, GeoSalt
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r/— Cuadro 1

Tipos de errores que conducen a la mala praxis
Error o retardo en el diagnostico

Falla en el uso de las pruebas indicadas

Diagnosticos
Falla para actuar sobre los resultados ofrecidos por el monitoreo o la prueba

Uso de pruebas terapéuticas desactualizadas

Cuidado inapropiado o no indicado

Error en el método o la dosis de un medicamento

Terapéuticos Error en la administraciéon del tratamiento

Error en la realizacién de una cirugfa, un procedimiento o una prueba

Retraso evitable en el tratamiento o en la respuesta a una prueba anormal

e

Falla para proveer un tratamiento profilactico

Preventivos —
Seguimiento del tratamiento inadecuado

Falla en el equipo

Otros Falla en la comunicacion

Falla en otros sistemas

Las causas de la mala praxis médica pueden resultar de las siguientes
situaciones:
« Una Historia Clinica mal confeccionada es lo que se encuentra en la

mayoria de los casos de demanda.
e Un profesional mal capacitado a través del tiempo, poco actualizado,

mal dormido y hasta mal alimentado

Una mala relacion médico-paciente es la causa de la motivacion para

querellar. La forma de trato del paciente es parte del servicio del médico.

« Indagar al paciente, interrogarlo y escucharlo atentamente es imprescin-
dible para el diagnéstico y el tratamiento. .

«  El marco de la relacién debe ser cuidado por todos: en primer lugar se
debe cumplir la ley, en segundo lugar debe ser definido por el profesw-
nal, en tercer lugar debe ser identificado y respetado por el paciente, sus

familiares y allegados.

Asi, podemos encontrar tres grandes grupos de faltas en la atencion me
cién terapéutica. Es fundamental considerar
las circunstancias personales
eden influir en el resultado.

dica:

* Error de diagndstico o eleccior cu
el sitio donde se presta la atencién médica,

del profesional, las causas 0 hechos que pu
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. Faltas instrumentales o de técniga. Las lesiones o dafios surgiqos con ¢
uso de equipos por fallas técnicas dc?l operadqr 0 del propio equipg
utilizado. Incapacidad para poqer realizar una técnica que haya congy;_
buido al dafio o muerte del paciente. i .

«  Falta, producto de confusion en la identificacion Qel paciente o bien dg|
6rgano enfermo. En este tipo de faltas deben-hmltarse las( responsabil;.
dades de cada uno de los integrantes del equipo de salud.”

Las formas ocultas de la mala praxis:

. Maltrato por falta de equipamiento 0 equipgmiento en mal estado.

. Maltrato por falta de honestidad del profesional.

«  Falta de honestidad del paciente, familiar o responsable.

. Maltrato por reduccion del tiempo de atencion del pagiente.

. Por falta de registros o alteracién de registros en la Historia Clinica.

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

. Maltrato desarrollado por el incumplimiento o mal cumplimiento de la
prescripcion por parte del paciente.

«  Por falsificacion de drogas y medicamentos.

«  Por lo que los elementos principales para establecer la mala practica en
casos concretos son los siguientes!'?: '

« Sometimiento del paciente a riesgo innecesario.

- Agravamiento o muerte del paciente por atencién con falta de calidad.

»  Presencia de lesiones injustificadas.

«  Obtencion de remuneraciones fraudulentas obtenidas.

+  Realizacion de practicas o suministro de insumos riotoriamente inapro-
piados. '

»  Presencia de actos de violencia fisica o moral.

* Incumplimiento de obligaciones de medios, seguridad y, en su caso, de
resultados. ‘ o '

Realizacion de actos médicos sin la previa sancién de comisiones Y

comités (de investigacion, de ética)’ '

Transgresion a normativas prohibitivas (por ejemplo el aborto 0 la eu-

tanasia no permitidos de acuerdo a la legislacion).

LA MEDICINA DEFENSIVA

El aumento de reclamaciones en el 4mbito médico condiciona a los médic®®
a una actuacion en la practica profesional de mas seguridad, llevandolo 2 solicitar
pruebas y procedimientos diagnésticos adicionales a veces exagerados, €0
Intensién de prevenir una demanda, medicina defensiva.

9

Nicolas, Baiiuelo Delgado, La mala practi isi
. . 2 practica, CONAMED, http: > /comisio
Ies/coesamed_nayarlt/publicaciones/pdf/mala O L

¥ [dein. _practica.pdf

nes_estatd”
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.La medicin_a defensiva es e] conjunto de conductas desarrolladas por los
médicos para evitar condt}ctas demandadas por la mala praxis médica. En este

sentido, 1a relacién tradicional médico-paciente ha cambiado. Las demandas y
: sicios son la principal causa del proceder defensivo del médico, de hecho podria
considerarse que de no existir estas, no

dicina defensiva se habria dado lugar a la practica de una
medaic .

Cuadro 2

Medicina defensiva
—

El aumento de reclamaciones en el ambito médico
condiciona a los facultativos a una actuacion
en la practica profesional de mas seguridad

»p

Solicitar pruebas y procedimientos diagnésticos adicionales

;

Medicina defensiva

— Situaciones de insatisfaccion personal

— Estrés y sindrome del quemado «burnout»
— Incremento dei gasto sanitario

— Mayor riesgo para el paciente

— Contraria a la ética médica

El médico selecciona sus casos y rechaza o refiere a los que considera de
riesgo, solicita multiples estudios, —frecuentemente ir.mece,:sa.nos— para gvnal.'
reclamos por omision o falta de evidencias para su diagnéstico y tratamiento;
realiza intervenciones quiriirgicas innecesarias o deja de hacer otras que si lo son,
para evitar quejas de sus pacientes y no verse involucrado." 4 .

En este contexto, las compafifas de seguros han creado los llamados se%urc;l
de proteccién médica, con aumentos progresivos en la prima, contnbuyeq o
encarecimiento de la medicina. La medicina defensiva ha recibido muchas criticas,
para muchos expertos, es completamente ineficaz como estrategia de prevencion

de los reclamos de los pacientes, porque no contribuye a lograr una relacién cli-

’ « . : M . . X/ 8/863‘
"' Raymundo, Paredes Sierra, Etica y Medicina Defensiva, UNAM, hitp://www.facmed.unam.mx/sm

m2k1/2003/ponencia_sep_2k3.htm
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. < to .
nica adecuada y agrega nuevos riesgos mees'o:gl?g;]aalln:: Odgﬁ)P(';léTllda de ACtgg
médicos no indicados e innecesarios. Como re S 2 Medigjy,
defensiva recientemente se ha levantado llm ﬂ:;:(;‘ idicin%l asertiva. 1 0 fundamen
to ético, profesional y médico-legal: la I ar? e ml'lltiples:
Las causas del proceder defensivo del m "

. Falta de responsabilidad del
«  Proliferacion de escuelas'y fa .
«  Avances en tecnologia, comunicac
e Situacién economica. o

«  Medicina institucional y administrada.

médico. N
cultades de medicina.
ion e informatica.

La medicina defensiva no €s ética, pero no es el m_édlco ?l Unico responsa.
ble de su existencia. El médico se auto-protege al solicitar exdmenes, prescrip;
medicamentos o realizar procedimientos gunrurglcos para c’:wtarse problemas, pero
este proceder inadecuado es consecuencia de su foqnac1on personal, tgpto’ qe su
preparacion deficiente 0 no actualizada como de su 1:_1adecgada formacion étjcq y
moral en el seno familiar, en la escuela y en su medio iocnal.

Por tanto, la medicina defensiva tiene la pretension de protegerse ante yp
eventual futuro reclamo del paciente. Se le considera una forma no ¢tica de ejer-
cicio profesional, desde que el acto médico deja de tener por ob_!eFivo central al
paciente, trasladandose al propio médico. Tampoco es un gjerc icio profesional
éticamente admisible si se lo analiza desde la perspectiva de la salud publica, ya
que agrega enormes costos al sistema de salud, sin justificacion ni beneficios para

los pacientes, ver cuadro 3.

Cuadro 3

Demandas legales al médico
por su praxis

Factores Predisponentes

1. Namero excesivo de practicas 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 con entidades empleadoras

Factores Desencadenates

—_—

I Industria del juicio a los médicos 2. Existencia de reclamos resarcitorios excesivos 3. Antece-
dentes de sentencias condenatorias simultaneas a médicos e instituciones de atencién médica por

sumas elevadas 4. Facilidad del demandante para lograr el “derecho de litigar sin gastos”
Prevencion y profilaxis

LRI
I. Buena relacion médico/paciente 2. Consentimiento informado escrito, firmado y explicado al

pa’cit-:nte Y a un testigo 3. Intervencion activa del Comité de Etica Hospitalaria ante conducta$
medicas que pudieran implicar dafio al paciente

. Fuente:. Cuadernos de Medicina Forense. Afio 2, N°2, pp.73-78
. n este~ sentido, el médico esta obligado a cumplir con lo que la ley ¥ .
medicina sefialan, por lo que su incumplimiento lo obliga a responder ante SV

‘/

I .
2 Hugo, Rodriguez Almada, “De |a medicina defe

" nsiva a la medici iva™. Revista de la Facultad de
Medicina de la Repiiblica de Uruguay, cina asertiva”, Revista de

Num. 3, volumen 22, 2006, pp.167-168.
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aciente. Entre las causas atribuibles al paciente, como motivo de medicina de-
fensiva se enumeran los siguientes." "
Mayor cultura médlca:. El nivel educativo de los habitantes se ha incremen-
ado, la poblacion urbana tiene acceso a los medios de comunicacién masiva,
como la television, radio, los periddicos, el Internet, los cuales difunden noticias
de nuevos medlcam'en-tos, procedimientos diagnéstico terapéuticos y de casos de
demandas contra médicos por supuesta negligencia, que los mantienen alerta 'y a
la expeclativa cuqndo qcudcn a 'consulla y mas cuando tienen que internarse o
sometersc @ estudios o intervenciones quirurgicas.

El sistema prepago de servicios y seguros médicos: el hecho de que el pa-
ciente nO seleccione a su médico, favorece la inconformidad, de este modo surgen
controversias tanto en las compaiiias privadas de servicios de salud, como en las
instituciones médicas que administra el estado.

La exigencia legitima de la sociedad de atencion médica oportuna, humani-
sada y de calidad con reclamos inmediatos cuando no se cumplen sus expectativas,
ha dado lugar a la actitud defensiva del médico en su desempeiio.

Los factores condicionantes del entorno social que influyen directamente son:

. Leyes més estrictas.'

. Difusion inmediata y masiva de noticias médicas tanto positivas como
negativas.

. Mal uso de la informacidn,

. Demanda de atencion médica oportuna, humanizada y de calidad.

[ A RESPONSABILIDAD MEDICA EN MEXICO Y EN ESTADOS UNIDOS

;Como se determina la responsabilidad médica en México y en Estados
Unidos?

Para determinar la configuracién de la responsabilidad médica, tanto en los
tribunales mexicanos como en los estadounidenses se establece con base en el con-
cepto de lex artis ad hoc. En la doctrina del Derecho Sanitario, la lex artis ad hoc
es entendida como el criterio valorativo sobre la correccion de un acto médico con-
creto que sera ejecutado por el profesional de la medicina para el cual se tomaron €n
cuenta las caracteristicas especiales de su autor, de la profesion, de la complejidad y
trascendencia vital del acto, asi como de factores endogenos como el estado e inter-
vencion del enfermo, de sus familiares o de la misma organizacion sanitaria, para

calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.” B
En Estados Unidos, cuando llega un caso a las Cortes sobre responsabilidad

médica, el tribunal debe estudiar las alegaciones hechas por las partes para deter-

P
:Z Idem,
it Ibidem. p. 82.
" CONAMED: ;Qué es la lex artis ad hoc? Disponible ¢
ts.pdf

n:http://www.conamed.gob.mx/prof_salud/pdfllcx_nr-
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minar si la demanda plantea una cuestion de negligencia ordinaria o de mal Praxis s
b]

ver cuadro 4.

— Cuadro 4 ﬁ

RESPONSABILIDAD MEDICA
MEXICO

ESTADOS UNIDOS

Mala praxis [ Negligencia Mala praxis negligencia

e | ]
Tos demandantes deben | ¢l demandante debe de | Dependeré del cardcter del demandado, de las acciones que

sefialar el deber del acreditar el nivel de
meédico con su paciente atencion ordenados por la pretenda reclamar.

motiven el litigio y del tipo de responsabilidad que se

comunidad médica que
sirvieron como pardmetro

para el tratamiento

¢l incumplimiento de | el demandante debe de un objeto sancionador idenitizacitn
las obligaciones por acreditar el nivel de

parte del médico por de atencién ordenados por la

la falta de experiencia, | comunidad médica que

habilidad o cuidados y, | sirvieron como pardmetro
Responsabilidad Responsabilidad civil
administrativa y

parte del médico. responsabilidad penal.

la lesion causada por | para el tratamiento.

que el médico se haya

' desviado del estindar de
atencion y, que el
resultado final y la
conducta omisa guarden

una relacion.

B

L
F uente: Supremf:t Corte de Justicia de la Nacion, https://www.scjn,gob_mx/Transparen‘
cia/Lists/Becarios/Attachments/192/ RODRIGO%ZOMONTES%ZODE%2OOCA.pdf

}’Sq México el acto medico se delimita a las relaciones entre los profesion?”
les médicos y el paciente, en Estados Unidos, el cuidado de la salud o healthca™
se orienta en los derechos referentes a los servicios de salud piblica y 1a c0P¢"
tura de sus planes de salud (healthcare plans). £

16 . i
G .
ore, Amy, Physicians, Surgeons, and Other Healers, https://advance,]exis_cOm/GOTOComemView?requestl

d=8098ad7{-c846-a725-075¢cc98d3 id=
de junio de 2013) 5£541f0&crid=19720d7f-9135-9b95-ba38-e3bfbd7fcbe3 (cons“"ado :
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Los principios que rigen la préctica médica en los Est
tan a garantizar que los servicios de atencién sean alcanzab
al garantlza.r cobertura general, costos razonables y cuidad
mo se le atribuyen mayores responsabilidades a lo
a los mexicanos.’

N Con referencia a los derechos y a las obligaciones de los pacientes, los prin-
cipios orientadores que definen los mismos son sumamente parecidos en ambos
paises. No ol’:astan_te, en los Estados Unidos se exige un papel mucho més activo
al paciente; cste tiene que informarse sobre el estado de su salud y participar de
manera preeminente en la toma de las decisiones médicas que le competen. Ade-
mas, con referepcna a la cobertura de los servicios de salud, los pacientes tienen
derecho a estar informados sobre su contenido, los costos de 1os servicios presta-
dos y sus responsabilidades conforme a los mismos.'*

Para determinar la configuracion de la responsabilidad por mala praxis mé-
dica, en ambos paises se reconoce la intervencién necesaria de expertos en la
materia para determinar la existencia de mala practica médica, pues los jueces no
poseen los conocimientos técnicos para determinar si un determinado profesional
médico ha seguido las pautas que establecen los mismos miembros de la comu-
nidad profesional.'

En Estados Unidos, después de la década de los sesentas, empezd a incre-
mentar la preocupacion por parte de las autoridades centrada en el sistema de
responsabilidad por negligencia médica.? A raiz de lo anterior, se crearon proce-
dimientos para investigar y eliminar demandas frivolas y fomentar el pago de
dafios mediante un proceso de arbitraje.

En comparacion, en México existen medios alternativos para la solucion de
conflictos suscitados en el paciente y el profesional de la salud, éstos no son tan
efectivos pues las partes no estan obligadas a agotar esta instancia.?'

Para determinar la negligencia de un profesional en Estados Unidos, el ju-
rado emplea el estindar del “hombre razonable”; por el contrario, es extrafio que
se considere la evidencia del cumplimiento del profesional con un estandar dado
seglin la practica profesional. Lo que realiza el jurado usualmente es sopesar un
riesgo determinado contra la utilidad de la conducta, la cual incrementa o dismi-
nuye el riesgo. Estos tienen un deber razonable de cuidado y ademas deben tener
un minimo de conocimiento y habilidades especiales. En estos casos, al Jur?dg se
le instruye para que tomen su decisién con base en “la habilidad y el conocimien-
to poseidos cominmente por los miembros respetables de una profesion™. Por lo

ados Unidos se orien-
les para los individuos
0s preventivos. Asimis-
s pacientes estadounidenses que

"7 Rodrigo Montes de Oca Arboleya, Acto médico y responsabilidad profesional: reflexiones en torno a las
diferencias entre las jurisdicciones mexicana y estadounidense, https:/www.scjn.gob.mx/T ransparencia/Lists/
Becarios/Attachments/192/RODRIGO%20MONTES%20DE%200CA .pdf, p.18.

8 jdem.

9" fdem

20 Neil Olsen, Reed, The Reform on Medical Malpractice Law: Historical Perspectives, USA, July, 1996, The
American Journal of Economics and Sociology, volume 55, p. 258.

< MONTES DE OCA ARBOLEYA, RODRIGO, Op. Cit.,p.16.
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anterior, la profesion médica tiene |

de su practica y profesion.? .
Del estudio casuistico del derecho estadounidense se desprende que ¢
es.

tandar de cuidado para el ejercicio de la profesion médica tiene cinco c:]emcmo821

1. Un grado razonable u ordinario de habili-dad'y conocimiento;

2. Que dichos elementos sean poseidos y ejercidos habitualmente por |
miembros de la profesion; . - 0s

3. Que dichos miembros tengan el mismo nivel de escolaridad Y tengy
misma escuela o tradicion que el acusado; Nla

4. Que dichos profesionales practiquen su profesion en localidades similare

5. Que la profesion se ejerza a buen juicio del acusado. 5,

a facultad de establecer los estdndareg Dron;
Plog

La Suprema Corte de los Estados Unidos determind que, en los casos que
se provocara un dafio como resultado de una decision entre dos alternativas vi,.
bles, esto no consistia en negligencia, siempre y cuando el médico actuara cqp.
forme a su juicio de buena fe. Esto se debe a que en lltima instancia es el paciep.
te quien debe decidir sobre su tratamiento y no el médico.?*

La Corte en México si bien, atin no cuenta con un desarrollo jurisprudencia]
amplio respecto a la responsabilidad médica; ha venido presentado algunos casos
que permitiran desarrollar el concepto de lex artis ad hoc en un futuro. La Prime-
ra Sala ha sostenido que las guias o protocolos médicos expedidos por la Secre-
taria de Salud o por la autoridad competente en la materia responden a la crista-
lizacion escrita de criterios de prudencia que permiten habitualmente definir lo
que se considera, en ese estado de la ciencia, practica médica adecuada y pruden-
te ante una situacion concreta, fijando por escrito la conducta diagnostica y tera-
péutica aconsejable ante determinadas eventualidades clinicas, lo que equivale a
positivizar o codificar la lex artis. Por tanto, la Sala ha considerado que, desde el
punto de vista juridico, las guias y los protocolos otorgan al médico cierto ampa-
ro a la hora de justificar su actuacion, especialmente ante las reclamaciones de
que puede ser objeto.**

En cuanto a las demandas, el aumento en los @iltimos afios por mala praxis,
potenciado por los multifactores arriba sefialados, ha preocupado al mercado de
la salud, especialmente a Estados Unidos, a tal punto que su evolucion atenta
contra la estabilidad del sistema y amenaza con colapsarlo. Son reclamos indem-
nizatorios que involucran cifras millonarias, aunque algunos no tienen fundamen-
to causal ni judicial. Al respecto, ya hace afios que en Estados Unidos las com-
paiiias aseguradoras han llegado a la conclusion de que el mercado de seguros €
responsabilidad médica provoca pérdidas, igual que el de automotores €n virtud
de la alta siniestralidad. Aun asi, las modalidades de cobertura no satisfacen 1

o

Ibidem, p.17.
Idem.
Idem.
Ibldem,p.15.

(S I LS I S I O |
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necesidades de la demanda, por la prescripcion a los diez afios de los reclamos
de esta indole.?¢

No tpdos log paises han a.vanzado en la construccion de una normativa legal
que permita sancionar la negligencia en la mala practica profesional. En paises
como Colombia, Venezuela, Uruguay, su legislacién no sanciona a la mala praxis
de los profesionales. En caso de muerte de alguien, derivada de una mala praxis
se puede aplicar la figura del homicidio no culposo por ejemplo.?’ ’

Aunque en México es escasa la informacion sobre los juicios y el error
médico, actualmente en Estados Unidos son relativamente comunes, tal es el
caso de una encuesta realizada en cirujanos especialistas quienes reportaron que
mas del 70% de ellos habian sido demandados al menos una vez durante el
ejercicio de su profesion. Estudios estiman que uno de cada veinticinco pacien-
tes que han sufrido negligencia médica interpone una demanda, a pesar de ello
por cada cuatro demandas entabladas tres resultan con sentencia favorable para
el médico tratante.’®

ESTADOS UNIDOS Y LA MEDICINA DEFENSIVA

En Estados Unidos, la practica de la medicina defensiva se relaciona con el
fenémeno conocido como Malpractice Crisis, que ha incrementado el nimero de
demandas dando como resultado el nacimiento de la medicina defensiva.

El espectacular incremento de las demandas, coincidiendo con un notable
aumento de sumas en las compensaciones pagadas por dafios, ha repercutido en
el precio de las primas anuales que pagan los médicos.?? Segun 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 y a la disponibilidad y
calidad de los servicios de salud.

La cultura del litigio también ha dificultado la distincion entre negligencia
y resultados adversos inevitables, lo que produce con frecuencia una determinacion
aleatoria del nivel de atencion. Esto ha contribuido a la percepcion general de que
cualquier persona puede demandar por casi cualquier cosa, con la idea de obtener

un gran premio. Esta practica engendra el cinismo y la desconfianza tanto en el

sistema médico como en el legal con graves consecuencias para la relacion mé-

dico-paciente.®

o . ' H " > g
6 Martin Seoane, Rosario Alicia Sotelo, Armando Maccagno, “Los caminos del error médico”, Cuadernos de
Medicina Forense, Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Ao 2, N°2, Argentina, 2010, pp.73-78.

La informacién y el contenido multimedia, publicados por la Agencia de Noticias Andes, Pocos paises Surd-
mericanos sancionan la mala prictica profesional, Ecuador avanza en el temd, htlp://www.andcs.mto.ec/es/

> noticias/pocos-paiscs—suramericanos-sancionan-mala-praclica-profesional-ecuador-avanza-tenu?.h.tmI. ,

B Nancy, Santamaria-Benhumea, Adriana, Garduiio-Alanis, et al.,"* Aspectos legales del error médico en Mé-

. xico”™, Rev CONAMED, ntimero 1, vol. 19, 2014, p.32. ’ )

*% Mercedes, Martinez Leon, Daniel, Queipo Burén, et. al., “Aspectos de la nueva Feon'a, de Estados Umdos!
Reino Unido del reconocimiento de los errores médicos con efecto en la disminucion de las demandas”,

_ Revista de la Escuela de Medicina Legal, Junio, Universidad Complutense de Madrid, Espafia, 2009, p.4.

0 Declaracion de la AMM sobre la Reforma de la responsabilidad médica, Adoptada por la Asamblea General

de la AMM, Santiago 2005.
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Mundial pide a 1as organizaciones profesiong|e

:acion Médica :
La Asociacl endo a sus legisladores las reformas Necesarigg

' ionen exigi ,

cionales que reaccio : - dicos d e ary
icos de sus paises protegen a s

garantizar las leyes ¥ los sistemas jurl p gen a los Médigg

de los juicios sin fundamento, a la vez que s¢ hacen garantes de’ Promover |,
entorno médico-legal mas adecuado para gJercer unas practicas médicag Segurag

en beneficio de 10s pacientes.

La ley de la mala practica médica en Estados Unidos ha estado tradiciong).

mente bajo la autoridad de los .estad.os y %Q dell1 gcclb:treg?:t afe;iﬁeral. Respecto 5 las
leyes 0 normas marco de negligencia MeCica la iatal Osi S¢ estableciap ,
través de decisiones €N los juicios en los trlb‘una es €s la ales, len ugar de ser ey
aprobadas por las legislaturas esFatale.s, del?ZIQO a que las rte% as que establecen |,
jurisprudencia en casos de neglngenma médica en un estado no tienen pesg ¢,
otro, debido a que las reglas varian de un estado a otro, aunque muchos de |og
principios son similares. o ’ _ o

La ley de negligencia médica tiene sus raices en el siglo diecinueve, ¢
parte del cuerpo mas general de la ley relativa a los dafios a personas o propiedad,
conocida como “ley de responsabilidad civil”. Los casos de negligencia médica
son un ejemplo de un tipo particular de responsabilidad civil, la responsabilidad
civil es conocida como “negligencia”.’!

En Estados Unidos para ganar una demanda por negligencia médica, la per-
sona lesionada debe probar que recibié atencién médica deficiente. Esto implica
una serie de pasos. En primer lugar, los pacientes deben probar que existio negli-
gencia médica, es decir, que el demandante debe demostrar que el médico no
proporciond atencién médica que cumpla con las normas pertinentes.

En algunos casos esto no es dificil, tales como cuando la cirugia se realiza
en la parte del cuerpo equivocado. En otros casos, mostrando la causalidad pue-
de ser bastante problematico, como los casos de personas con enfermedades
graves que podrian haber sufrido complicaciones de su enfermedad, incluso con
una buena atencion médica. Identificar qué parte de la atencion médica causada
por .le‘si(’m también puede ser un reto cuando muchos proveedores diferentes
participaron en la atenci6n, por lo que muchos tribunales tienen reglas especiales
para hacer frente a situaciones en las que no es posible determinar con precision
los actos dafiinos.
dinercl;:lqﬁzs((i)eggzlefzt%? Ycz:iso de negligencia médica es estgblecer la cantidaﬂcif_’
cion de las reglas para %iit:ra in demand?nte e gania, Sin embargo, p a;::r en
ciEnta finto Laris minar l(’)s gianos puede ser comph‘cado y tene
:  tanto las perdiqas reales econdmicas, tales como la pérdida de salarios ¥

0s costos de la atencion médica en el futuro relacionados con la lesion Y las

érdida dmi i :
¢ ; S no economicas, como el dolor, el sufrimiento o la pérdida de la comp?
nia de un conyuge o un hijo,»

31 ,
Peter, Bude selic ,
etti, et al., Medical Malpractice Law in the United States, Kaiser Family Foundation, usA, 200

pp.2-4.
32 Idem.
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La malpractice crisis en Estados Unidos es un fenémeno que ha iniciado a
mediados de los afios 70, responde a la espectacular alza de precios que experi-
mentaron las primas de responsabilidad médica coincidiendo con un importante
aumento de la frecuencia de las demandas.3?

En un estudio publicado por la Revista The New England Journal of Medi-
cine, un grupo de médicos cualificados examin6 una muestra aleatoria de 1452
demandas por negligencias de 5 compafiias de seguros de responsabilidad civil
que fueron resueltas entre 1984-2004. Como resultados mas relevantes en casi el
40 % de las demandas presentadas en Estados Unidos por mala practica no habia
error médico, es decir, eran infundadas.?

En el estudio, de los enfermos que presentaban lesiones objetivas, se indem-
nizan en el 73 % de los supuestos al demandante. De las demandas presentadas
en las que el dafio no fue provocado por error médico, el 72 % fueron rechazadas
o resueltas sin indemnizacidn. Sin embargo, el 28 % si fueron indemnizadas. En
total, las demandas estudiadas dieron lugar a 449 millones de délares de indem-
nizaciones impuestas en sentencias o acordadas de antemano.?s

Los médicos mds demandados pertenecen al 4rea de Obstetricia y Gineco-
logia, a la que se dirigen el 19 % de las demandas. Muy cerca les siguen los ci-
rujanos generales, a quienes van dirigidas el 17 % de las reclamaciones. Por su
parte, los médicos de atenci6n primaria reciben el 16 %. El 8 % de las demandas
se dirigen a la Cirugia Ortopédica, el 5 % a la Neurocirugia y Radiologia, respec-
tivamente, y el 4 % a la Anestesiologia, Urgencias y Pediatria.3

Grafico 1
Especialidades mas demandadas

. Cirugia general
- Atencion primaria
| Cirugia ortopédica
B Neurocirgia y Radiologia
B Anestesiologia y
L Urgencias pediatricas

Fuente: Aspectos de 1a nueva teoria de Estados Unidos y Reino Unido del reconocimiento
de los errores médicos con efecto en la disminucién de las demandas, M. Martinez Leén,
D. Queipo Burén y C. Martinez Ledn.

\

3 Josep Arimani Manso, “La medicina defensiva un peligro boomerang”, Humanitas, namero 12, febrero,

Barcelona Espafia, 2007, p.15.

Mercedes Martinez Le6n, Daniel Queipo Burén, et. al., Op.Cit.., pp.6-8.

Idem.

36 Gallagher TH, Studdert D, Levinson W. Disclosing harmful medical error to patients. N England J] Med 2007;
356 (26): 2713-9.

35
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en Estados Unidos esté basado en derech,

istema de malpractice medical :
El siste P ponsables para no dafiar a los pacicntes

de dafios, que apoya a los me":dico§ res
intencionadamente o por negligencia.
Las demandas por negligencia me
movidas contra los médicos especializados en prop
cia con la cual la realizan.
Por ejemplo, las dem

dica se caracterizan porque son mas pro.
orcion al numero y la frecyep,.

andas contra los médicos especialistas en cardiologj

con mas frecuencia alegan lesiones causadas por las siguientes: (1) errores en ¢|
diagnéstico, (2) la mala ejecucion de procedimientos, (3) la falta de supervisar o
controlar la atencién, (4) los errores de medicacion, y (5_) la falta de reconocer |ag
complicaciones del tratamiento. La mayoria de estas lesiones ocurren en los hog.
pitales, y muchos de los pacientes lesionados mueren. '

Los objetivos sociales del sistema de négligencia médica son los siguientes:
(1) compensar a los pacientes lesionados por negligencia, (2) exigir justicia co-
rrectiva, y (3) desalentar practicas inseguras mediante la creacion de un incentivo
econémico para tomar mayores precauciones. Algunos pacientes lesionados por
negligencia se compensan, pero la mayoria no lo son. Las reclamaciones son
presentadas contra algunos también los médicos negligentes, pero algunos que no
son negligentes, y ser negligente no garantiza que un reclamo serd llevado. El
efecto disuasorio de negligencia médica no estd comprobada, y el sistema de
negligencia puede provocar costos de los medicamentos y el aumento de la salud
defensivas. Y haciendo hincapié en la responsabilidad individual, entra en con-

flicto con un enfoque orientado a los sistemas para reducir los errores médicos.”
Respecto al perfil de los demandantes.3®

* 60 % son mujeres
* 19 % de las demandas se refieren a recién nacidos
* 12 % son presentadas por > de 65 afios.

El segmento de edad en el que se producen mj i

; mas recl -
prendido entre los 35 y 49 afios. La edad media de] deman?il;rizlsogg Sdzs;él :f?;g

En cerca de 30 Estados de los EEUU, en respuesta a la dificultad para el reco;

nocimiento de los errores derivados del incremento de Jag demandas por mala praxis

médica, se han establecido las llamadas /’m sorry laws. Estas leyes n.*
: promueven.

* La declaracion de los err idi i
ores médicos sin e
ba de culpabilidad. Aue esta revelacion sea prue-

* Mejora la relacupn médico-paciente Yy la confianz .
« Ayuda a prevenir errores. a en el profesional.

« Disminuye el coste legal y las reclamacioneg

3 Luce, IM., Medical malpractice and the chest physician, nim. 134, ol 5. novi
Health, USA, 2008, pp. 1044-50. T S»hoviembre, National Institutes of

38 gtuddert DM et al. Claims, Errors, and Compensation Payments in Medi
pp. 2024-33. _ o ‘eal Malpractice Litigation, 2006,
39 Momentum for special health courts is building. common good, Restorin

hltp://commongood.org/search.html & common sepge to America. En:
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[Estas rcgulugioncg, que varian de un Estado a otro, suponen la reaccion de
la socicdad ante situaciones que han sido perniciosas para todos: para los profe-
sjonales, para las mstituciones y, por supuesto, para los pacientes. Esta reforma
ha subrayado los principios que la ética ha defendido siempre respecto al error
médico, ya que la honestidad y la buena comunicacién son los mejores antidotos.

Todavia es pronto para conocer los resultados de la implantacion de estas
leyes, pero los datos recogidos en el Estado de Colorado, entre enero de 2000 y
octubre de 20006, son optimistas, de un total de 3200 casos:*

« Solo el 25% de los pacientes recibieron una compensacién econémica
(5.400 3).

« Solo 7 de cllos a pesar de la indemnizacion los pacientes interpusieron
una demanda.

« Solo en 2 ocasiones condeno a los profesionales.

« Solo en 800 casos, es decir, un 25% de los pacientes recibieron una
compensacion econdmica, 5400 $ por caso. De ese 25% de pacientes
que recibieron una indemnizacion, sélo 7 de ellos interpusieron una
demanda que condeno a 2 profesionales.

El resto de los casos, es decir, los 2400 casos restantes que quedaron sin ser
indemnizados, s6lo 16 pacientes acudieron a los tribunales y de ellos solamente
6 obtuvieron una recompensa monetaria.

Mas del 90% de los médicos britanicos creen que los pacientes son menos
propensos a denunciar una negligencia si reciben una disculpa y una explicacion
del error, de acuerdo con una encuesta realizada por la Sociedad de Proteccién
Médica del Reino Unido, que publicé Medicalnewstoday.!

En Estados Unidos, las demandas por la mala prictica médica es un factor
que ha elevado los costos de la atencion médica, ya que la atencion médica tie-
ne que contar con un seguro contra estas eventualidades.

MEXICO Y LA MEDICINA DEFENSIVA

De acuerdo a la Comision Nacional de Arbitraje Médico en 2014 recibieron
2,050 quejas, de las que se han atendido 1,654, del total, el 72% corresponden al
sector pablico y 28% al sector privado, la institucion publica con mayores quejas
es ¢l IMSS, con 906, el ISSSTE, con 112 casos y en tercer lugar, los consultorios
privados, que registran 287 inconformidades; lo que equivale a 14 por ciento de

. ’ . 47
los asuntos iniciados en 2013.%

O\ eon Sanz, La ética en la practicd. (
logia Fundacion MAPIRI 2008, vol. 19, nim. 3, ])|).|_"'6H-l42. ' TN,

g W de Proteccion Médica del Reino Unido. Medicalnewstoday. Diario Mdédico. 31 Oct 2008;

pina. |,||p://www,di'.n'i(nncdicn.cnm/ulicinn/tliurin ‘medico/normativa/es/desarro-

wando algo se hace mal: del error médico a la mala praxis, Traumato-

A Bown S., Socied:

Seceion Normativa: pi
Ho/1 179800 hunl

2 Conamed recibio mas de '
dad/201 5/()()/()7/cm1;uncd-:ccl

2,000 quejas en 2014, I liconomista, http://¢leconomista.com.mx/socie-
bio-mas-2000-quejas-2014
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La Estadistica de Quejas Concluidas por Modalidad apunta que aj gjg,,
2013, se desahogaron 1775 procesos; de los cuales 43 derivaron en yp, “lat:zd ¢
condenatorio para el acusado. De 174 casos se pudo comprobar la majq Précfo
de médicos, especialmente, en casos de cirugias; pero no todos llegaron g falllca
El 51% de casos llegan a conciliaciones (918 al término en 2014) y ¢ 2% 0.
ciento (475), no se llegé a un acuerdo. El 14% (251 expedientes) en todo ¢| pg};;r
fueron cerrados por “falta de interés procesal’j de los presuntos agraviadog s

La mayor cantidad de quejas estd re!e}cmnada con tres asuntos: ung maly
relacion médico-paciente, una mala operacion y un mal dlagnqstico.

La mayoria de las quejas estan relacionadas con los servicios de €special;.

dades médicas, cirugia general y ginecologia, ver cuadro

Cuadro §
Quejas por especialidad primer semestre 2014

Especialidad ol | el | insttucional | o Ssponii
Total 92 9 40 43
Especialidades médicas 84 9 34 41 |
Cardiologia 2 1 |
Cirugia de gastroenterologia 3 ] 2
Cirugia general 22 2 12 8
Cirugia neuroldgica I 1
Cirugia pediatrica 1 1
Cirugia plastica y estética 3 2 1
Cirugia reconstructiva 1 1
Cirugia vascular y angiologia 4 1 3
Endoscopia 2 1 1
Gastroenterologia 1 1
Geriatria I 1
Ginecologia 3 3
Medicina familiar l 1
Medicina fisica I |
Nefrologia | 1
Neumologia 2 ] I
Neurologia l I
Obstetricia 5 [ 4
Oftalmologia 8 3 3 2
Oncologia quirdrgica 2 1 [
Ortopedia general 6 1 3 2
Otorrinolaringologia 3 | 2
Psiquiatria ] R
Reumatologia 2 1 L
3 jdem.
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‘Traumatologia

Urgencias médicas

ndonml o plRett e do B oide b agicd ShTd el BT el el S i AL
Cirugia Maxilofacial 1
" . v
Odontologia

o

F-N
H

Radiologia ¢ Imagen 1 1

Servicios Auxiliares de Trata- 2 l 1

miento

Fuente: Sistema de Atencion de Quejas Médicas y Dictamenes (SAQMED) /Cifras
preliminares, ler semestre 2014.

En este contexto, la medicina defensiva surge como una respuesta de los
médicos y prestadores de los servicios de salud a la judicializacién de los hechos
adversos que se les pueden presentar a los largo de su vida profesional. En Mé-
xico se gastan casi 100,000 millones de pesos en ejercer la medicina defensiva,
lo que representa 20% del presupuesto del sector salud en el pais.*

El presupuesto acumulado del ISSSTE, del IMSS, de la SSA, es de casi
100,000 millones de pesos en medicina defensiva de un presupuesto total de
530,000 millones de pesos al afio. La medicina defensiva es muy cara porque una
de las causas son los procedimientos que mantiene el Estado, que llegan a ser
hasta de 12 afios para atender casos de ese tipo, cuando hay instancias federales
conciliatorias que facilitan el camino como la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico (Conamed).*

CONCLUSIONES

« Ante el aumento de demandas por negligencia y por mala praxis médica
en México y Estados Unidos, los profesionales de la salud han buscado la apli-
cacion de medidas preventivas para evitar un conflicto médico legal, la medicina
defensiva.

* El fenémeno de cultura de la demanda se ha generalizado y globalizado,
en los casos de México y Estados Unidos el incremento de las demandas coinci-
de con un notable aumento de sumas en las compensaciones pagadas por daiios,
lo cual ha repercutido en el precio de las primas que pagan los médicos. .

* En México, la responsabilidad medica se deriva del actuar de un profesio-
nal, de la no observancia de un reglamento en el trabajo o una infraccion a un
ordenamiento administrativo o de una norma penal, cuyas consecuencias juridicas
van a ser distintas en cada uno de los casos.

-\\
“ En México gastan 100,000 mdp en medicina defensiva, http://eleconomista.com.mx/sociedad/2011/10/19/

mexico-gastan-100000-mdp-medicina-defensiva
% idem.
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« La Suprema Corte de los.Estados Umdgs c'l[ztse;rgéza; qSL;] :1111 la rlesponsabi,
lidad médica de una mala praxis, los demgn 131; R el debey e
médico con su paciente; el incumphm@nto ‘?1_3 do fuidados p | IIJaFF(? del me.
dico, resultado de la falta de experiencia, habih taner K liye a _68101} Causy,
da por parte del médico. Por otro lgdo, para SOst€ ordenadogs gomila Médicy g
demandante debe de acreditar el nivel de attlanmton rdenados pl t la comunigey
médica que sirvieron como para’}l'netro para el tra latlrrclile ﬁ 3 1q le medico g
desviado del estandar de atencion y que el resultado final y la conducty

-elacion.
guarden una relacion. o das por la mala practica medq:
« En Estados Unidos y Mexico, las demandas p a practica méic,

es un factor que ha elevado los costos de la atencion medlc]q, ya que la atencigp
médica tiene que contar con un seguro contra estas eventua IC!aQes.

« Para determinar la responsabilidad por mala praxis médica, tanto en Mg
xico como en Estados Unidos, los tribunales s¢ basap en el concepto de lex gy
ad hoc. También en ambos paises s€ reconoce ’la'.mjere’nc_la de expertos en |y
materia para determinar la existencia de mala prz.lctlca.medlca, ya que 10s jueces
no gozan los conocimientos técnicos para determinar si un QGtemll?afio profesio-
nal médico ha seguido las normas que establecen fa comunidad médica.

« La ética médica demanda la disminucién y la prevencion del error. E|
ejercicio profesional del médico y demdas operadores determina riesgos y debe
reconocerse que no siempre se podréd garantizar un resultado positivo en el pa-
ciente, sin que ello implique negligencia por parte de los profesionales médicos.

€ haya
Omisy
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