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PREFACIO

La practica médica en el mundo entero se desarrolla en un
entorno cada dia mas complejo, dinamico y exigente. El
personal de salud —médicos, enfermeras, residentes,
internos, paramédicos y directivos hospitalarios— se
encuentran de forma recurrente con decisiones médicas que
se encuentran rodeadas de normas juridicas y derechos
inalienables de las partes involucradas, que en muchos de los
casos requieren de una prudente “ponderacién” que nos
lleven a tomar las mejores decisiones en el momento
adecuado y que rara vez se explican con claridad durante la
formacioén profesional.

Durante el ejercicio de mi practica como abogado, cada dfa
recibo todo tipo solicitudes de asesoria, consejeria y atencién
de diversos eventos médicos, ante los cuales el personal de
la salud no sabe cémo atender; de ahi que surgi6 la necesidad
de éste libro que de manera accesible, sin tecnicismos
excesivos, utilizando un lenguaje juridico facilmente
comprensible pudiera a manera de preguntas, dar respuesta
a cada una de las dudas que van enfrentando a lo largo de su
vida profesional, tanto alrededor de la buena practica
médica, como del adecuado uso del expediente clinico, los
principales derechos y obligaciones de todas personas
involucradas en la atencién médica.

En la lectura del libro, se abordan cien preguntas
indispensables que reflejan las inquietudes que, al largo de
afios, médicos y demas personal de salud, me formulan con
frecuencia; lo que llevara al lector a conocer y fortalecer su
actuacion profesional y, por ende, reducir riegos, muchos
innecesarios, asi como fomentar una mejor relacion médico-
paciente que repercutira directamente en beneficio de los
usuatrios de los servicios de atencién médica.

El manejo adecuado de los expedientes clinicos, cartas
especificas de consentimiento informado y las acciones que
deben tomarse en momentos de crisis con su paciente, son
temas indispensables que aborda este libro que busca
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convertirse en una herramienta de acompafiamiento para
todo profesional de la salud.

Si este libro logra que un médico, enfermera o personal de
salud, cualquiera que sea su funcion, le ayude a tomar las
mejores decisiones en relacién con su paciente, habra
logrado su finalidad, poque la proteccién al derecho humano
a la salud requiere no solo de conocimiento médico, sino
también la compresiéon de los efectos legales de los actos
médicos.

Mitro. Abraham A. Davila R.
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Seccion 1

MARCO JURIDICO DEL EJERCICIO
PROFESIONAL EN MEDICINA, EN MEXICO.

1.- ¢Por qué es importante que el personal de salud
conozca sus derechos y obligaciones?

Conocer los derechos y obligaciones a los que esta sujeta la
practica médica nos da claridad del rol que debemos asumir
y de cémo establecer esta relacién con nuestro paciente. Las
obligaciones que se asumen en la prictica privada son
distintas a las que se asumen en la practica institucional; de
ahi la necesidad de conocer aquellas que tresultan de la
practica profesional. Desconocer estas obligaciones nos hace
mucho mas vulnerables a enfrentar un conflicto de
responsabilidad médica.

Ejemplo:

* Paciente que, al inicio de su control de embarazo, durante
la consulta médica contempl6 y solicité al médico un método
anticonceptivo definitivo, quien a su vez le sefiala que se lo
recuerde conforme avance el embarazo, dado lo prematuro
de su peticién.

* Misma paciente que, llevando su embarazo a término,
suscribe consentimiento informado para la realizacion de
cesarea.

* Durante el acto quirtrgico, el médico recuerda la solicitud
previa de la paciente de realizar procedimiento médico
compatible con método anticonceptivo definitivo, motivo
por el cual realiza procedimiento quirurgico de
salpingoclasia.

* En el postquirdrgico, la paciente refiere que la intencién de
optar por un método anticonceptivo definitivo fue en la
etapa inicial del embarazo, pero que ahora ya no era su deseo
el método que le realizaron.
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Nota: El desconocimiento del médico de la obligacién de
recabar  consentimiento  informado del  método
anticonceptivo definitivo (punto 4.2 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012)!, asi como al menos una
sesion de consejerfa previa, en términos de la Norma
Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios
de planificacién familiar?, lo llevé a enfrentar un
procedimiento legal innecesario, de haber conocido sus
derechos y obligaciones sobre el particular, esto no hubiera

pasado.
2.— ¢El paciente también tiene obligaciones?

Si. Auny cuando la propia Ley General de Salud no establece
expresamente un capitulo de obligaciones del usuario de los
servicios de atencién médica, como si lo hace en el caso del
personal de salud’ los pacientes adquieren diversas
obligaciones relacionadas con un contrato de prestaciéon de
servicios de atencién médica consensual®; esto es, que aun
cuando no exista un contrato expresamente por escrito,
existe y genera derechos y obligaciones para las partes.

Las obligaciones mas importantes del usuario de los setvicios
de atencién médica son:

a.— Seguir las indicaciones médicas al pie de la letra.

La gran mayoria de los pacientes incumple esta obligacion,
ya que no terminan sus tratamientos médicos, ni siguen las
recomendaciones médicas, lo que impide conocer el
resultado de un tratamiento médico, si hubiera sido exitoso
o si, por el contrario, hubiera fracasado, perdiendo con ello
la evidencia de un eventual resultado del tratamiento
completo.

El caso mas comun es el de pacientes con diagnéstico de
“diabetes tipo II”, donde la recomendacién médica se
sustenta principalmente en:

I.— Medicamentos: toma de medicamentos con la
frecuencia y horarios precisos.

2
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II.— Dieta: una alimentacién especifica con la finalidad de
lograr control y efectos adecuados en el organismo.

111.— Ejercicio: actividad fisica determinada a cada paciente
de acuerdo con sus propias condiciones.

Si este tipo de pacientes cumpliera cabalmente con la
obligacién de “seguir las indicaciones médicas al pie de la
letra”, no existirfan pacientes descompensados en tratindose
de este padecimiento; sin embargo, esto ocurre y de manera
muy frecuente ante el incumplimiento de dicha obligacion.

b.— Proporcionar informacién fidedigna al personal de
salud.

No es infrecuente que el usuario de los servicios de atencion
médica, o su familiar, proporcione informacion falsa o, en su
caso, omita datos relevantes para la atencién médica.

En primera instancia, se omiten antecedentes socio
personales, especialmente cuando se trata del consumo de
drogas de abuso, que con regularidad se niegan por motivos
sociales.

En segunda instancia, se omiten antecedentes como alergias
conocidas u olvidadas. Ambos aspectos, entre muchos otros,
son sumamente trascendentes para una atencién médica
oportuna, pues su conocimiento o desconocimiento tiene,
por lo regular, graves consecuencias.

c.— Acudir puntualmente a sus citas.

En la atencién médica, el tiempo casi siempre es crucial; de
ahi que, si el paciente deja de asistir a sus citas médicas, se
genera un incumplimiento del tratamiento conforme esta
contemplado, quedando en la imposibilidad de saber si dicho
tratamiento pudo o no, set exitoso y desapareciendo con ello
la evidencia de su eficacia.

Un tema medular, también frecuente, es la falta de
documentacion de esta circunstancia. Cuando esto ocutre,

3
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normalmente el médico solo genera una siguiente cita,
cuando lo correcto serfa dejar nota de la inasistencia en el
expediente clinico, como evidencia de que existi6 desinterés
en la atencion y, por ende, retraso en el tratamiento médico,
permitiendo que evolucionara la enfermedad y variando las
condiciones del padecimiento.

En medicina, no se puede exigir lo mismo al personal de
salud cuando las circunstancias han variado; en ese sentido,
es fundamental la documentacién de las inasistencias
mencionadas.

3.~ ¢Qué penalizacion existe para un paciente que no
e
tiene apego a las indicaciones médicas?

No existe una penalizacién expresamente contemplada para
el paciente que no cumple sus obligaciones ya mencionadas,
toda vez que, tratandose del derecho a la proteccién a la
salud®, al ser un derecho fundamental, se tiene la obligacion
de continuar proporcionando atencién médica, aun y cuando
sea el usuario quien incumple el contrato de prestacion de
servicios de atenciéon médica al no seguir indicaciones
médicas o cualquiera de sus demas obligaciones®.

Sin embargo, si operan excluyentes de responsabilidad en
beneficio del personal de salud, conforme al principio
juridico que establece que /lz falta de cumplimiento de las
obligaciones de una de las partes genera la rescision del contrato sin
responsabilidad para la parte inocente.

Para algunos médicos parece una incongruencia tener que
seguir atendiendo a pacientes que no cumplen indicaciones
médicas; sin embargo, en la ponderaciéon de derechos
constitucionales siempre se sobrepondran el derecho a la
vida y a la salud, aun ante el incumplimiento del paciente de
indicaciones que solo dafian y afectan su salud. Lo medular
para el médico es documentar esa circunstancia en el
expediente clinico.
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4~ (¢El incumplimiento del paciente de sus
obligaciones actualiza la rescision del contrato de
prestacion de servicios?

En el ambito privado, si bien no se cuenta con un contrato
por escrito, existe un contrato de prestacion de servicios
médicos que, como todo contrato, genera derechos y
obligaciones para las partes. En ese sentido, en una relacion
contractual el incumplimiento de las obligaciones de una de
las partes genera la rescision del contrato sin responsabilidad
para la parte inocente, por ello, podriamos considerar una
rescision en sentido estricto.

Sin embatgo, tratindose de un derecho humano, como lo es
la proteccion a la salud, esta rescision no tendria sancidén
alguna, pues al ponderarse estos derechos se sobrepondria
este ultimo, naciendo nuevamente la obligaciéon de
proporcionar la atencién meédica. No obstante, esto s
influirfa para establecer una condicién especial en caso de no
lograrse el fin curativo o de rehabilitacion del paciente,
pudiendo generar una excluyente de responsabilidad en
favor del prestador de servicios cuando el dafio o el fin no
logrado haya sido directamente consecuencia del
incumplimiento del paciente’. Es importante dejar
constancia por escrito en el expediente clinico de dicha
circunstancia.

5.— ¢Qué diferencia existe entre la practica médica en el
ambito privado y la practica médica en el ambito
institucional?

En el ambito privado, la relacién juridica con el paciente es
directa e inmediata. El usuario de los servicios de atencion
médica contrata de forma consensual al profesional de la
salud, quien presta el servicio a cambio de wuna
contraprestaciéon econémica.

Ambas partes pueden rescindir la relacién contractual en
cualquier momento, excepto cuando se trate de una urgencia
médica, entendida como:
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“Todo problema médico-quirdirgico agudo gue ponga en peligro la vida,
un organo o una funcion.y requiera atencion inmediata.”!

En este modelo, el paciente elige al médico, y el médico elige
al paciente; ambos pueden concluir la relacién siempre que
no esté comprometido el deber de cuidado ni la seguridad
del paciente.

En el ambito institucional, por regla general, la relacion
juridica es triangular:

1.- El paciente obtiene el derecho a recibir servicios de
atencién médica conforme al Reglamento de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica aplicable a la institucién.

2.- La institucion publica se compromete a brindar atenciéon
médica por medio de su personal o, en su caso, mediante
subrogacién de servicios.

3.- La institucion celebra un contrato laboral con su personal
médico, quien estd obligado a atender a los pacientes que se
le asignen durante su jornada.’

En consecuencia, ni el paciente elige al médico, ni el médico
elige al paciente. La institucién asume los derechos y
obligaciones frente al wusuario, incluida la eventual
responsabilidad por dafio —Responsabilidad Patrimonial
del Estado—, y posteriormente puede repercutir contra el
servidor publico que haya incurrido en una actuacién
irregular?®,

Recientemente, la Primera Sala de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacidn establecié un criterio —bastante
debatido— que reconoce al paciente la posibilidad de
demandar civilmente de forma directa al servidor
publico, aun cuando la relacién juridica se establece con la
institucién y no con el médico!!. Ello resulta controvertido,
pues el profesional actiia a nombre y por cuenta del ente
publico que lo contrato.
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El hecho de que la relacion juridica sea distinta en el ambito
privado y en el institucional implica que, ante un mismo acto
médico, el régimen de responsabilidad juridica también sea
distinto:

Ambito privado: el paciente puede acudir a la via penal o
civil (responsabilidad objetiva o subjetiva).

Ambito institucional: el camino adecuado es la
Responsabilidad Patrimonial del Estado, dirigida contra
la institucion, y esta puede posteriormente ejercer acciones
contra el servidor publico involucrado.

6.— ¢Cuales son las leyes que resultan indispensables
que conozca el personal de salud?

Aun y cuando desconocer la ley no exime de la
responsabilidad en que se pueda incurrir ante su
incumplimiento u omision, resulta practicamente imposible
que el personal de salud lea, conozca y profundice en todas
las disposiciones juridicas que le aplican. Sin embargo, si hay
algunas que considero indispensables y que no concibo a un
profesional de salud ejerciendo sin conocerlas. Las sefialo a
continuacion:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(articulos 3 y 5).

Ley General de Salud, Titulo Tercero — Prestacién de los
Servicios de Salud (Capitulo I a Capitulo VII).

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005,
Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
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Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los
servicios de planificacién familiar.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la
atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio,
y de la persona recién nacida (aplicable principalmente para
ginecoobstetras y pediatras).

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la
practica de la anestesiologia (aplicable principalmente para
anestesiélogos).

Condiciones de trabajo institucionales, de acuerdo con el
marco legal y normativo que regula la relacion laboral de la
entidad puablica en la que presten sus servicios como
profesionales de la salud.

7~ ¢Qué diferencia existe entre derecho sanitario,
responsabilidad médica y medicina legal?

El derecho sanitario es la disciplina juridica que regula lo
relacionado con el sistema de salud en su conjunto'2. La
responsabilidad médica es el anilisis de las consecuencias
jutidicas detivadas de un error, omisién o desviacion de la
lexc artis’. La medicina legal es la disciplina cientifica que
aplica conocimientos médicos al ambito juridico y pericial'4.
Aunque se relacionan, cada una tiene campos y funciones
distintas.

8.— ¢Cual es el alcance juridico del “acto médico”?

Se considera acto médico a toda clase de tratamiento médico,
a la intervencién quirurgica o examenes con fines de
investigacion profilactica, terapéutica o de rehabilitacion,
llevados a cabo por un médico, general o especialista en
alguna rama de la medicina1s.

Su marco normativo lo integran la Ley General de Salud, la
Ley Reglamentaria del articulo 5° constitucional relativo al

8
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ejercicio de las profesiones, las Normas Oficiales Mexicanas
aplicables y la regulacion institucional. Su correcta ejecucion
previene responsabilidad civil, penal o administrativa.

Adicionalmente, también se consideran acto médico
aquellos procedimientos de investigacién, como la practica
de necropsias legales u hospitalarias que, aun cuando no
tienen la finalidad de rehabilitar la salud del paciente,
constituyen parte de la practica médica. Este ultimo
elemento resulta novedoso, pues no existe reconocimiento
de autor alguno que contemple este tipo de procedimientos
médicos (necropsias) como un acto médico.

9.— ¢Qué es la lex artis ad hoc y cual es su funcién legal?

El concepto de "Lex artis ad hoc" la ha definido el Tribunal
Supremo espafiol como “aquel criterio valorativo de la
correccién del concreto acto médico ejecutado por el
profesional de la medicina - ciencia o arte médico que tiene
en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la
profesién, de la complejidad y trascendencia vital del
paciente y, en su caso, de la influencia en otros factores
enddgenos -estado e intervencién del enfermo, de sus
familiares, o de la misma organizacién sanitaria-, para
calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal
requerida (derivando de ello tanto el acervo de exigencias o
requisitos de legitimacién o actuacién licita, de la
correspondiente eficacia de los servicios prestados, y, en
particular, de la posible responsabilidad de su autor/médico
por el resultado de su intervencion o acto médico ejecutado).

Es indispensable considerar que la medicina es una ciencia
evolutiva, que va cambiando sus estindares momento a
momento; en ese sentido, lo que hoy podria considerarse una
buena practica médica podria dejar de serlo en el futuro. De
ahf que la lex artis ad hoc no puede considerarse como un
elemento estatico, sino, por el contrario, cambiante, y en esa
funcién debera ser valorado el acto médico.
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Otro parametro rara vez utilizado por los jueces son las
circunstancias en que se atendié a un paciente determinado,
sobre todo en el ambito institucional. Me refiero a que la lex
artis ad hoc podra contemplar parametros determinados de
atencién, pero que, en la mayoria de los casos institucionales
—y en ocasiones hasta en el ambito privado—, resultan
imposibles, tales como la falta de infraestructura hospitalaria,
insumos insuficientes y de personal suficiente e idoneo. Por
lo tanto, es un error juzgar conforme a la lex artis ad hoc sin
considerar lo anterior.

10.— ¢Cuales son los elementos que generan una mala
practica médica?

En esencia, son cuatro:

Impericia.

Es la falta total o parcial de conocimientos técnicos,
experiencia o habilidad. Ineptitud para el desempefio
profesional. Esto lo vemos particularmente en médicos que
realizan procedimientos quirdrgicos sin contar con una
formacién conforme a las disposiciones educativas y de
salud. En ese sentido, se actualiza claramente una impericia
médica en caso de generarse un daflo, pues se trata de
médicos que no tienen la pericia ni el entrenamiento para
realizar un procedimiento médico o quirargico determinado
y, aun asi, lo llevan a cabo!¢-

Imprudencia.

Se considera imprudencia al dafio causado que se produjo
porque el acto médico se realizé sin las debidas precauciones
ni medir las consecuencias. Se actualiza cuando no se toman
las debidas precauciones para evitar un riesgo o cuando se
actia de forma precipitada. Hsta causa genera mucha
confusién principalmente entre peritos y jueces al emitir un
dictamen o una sentencia, toda vez que existe una diferencia
entre aquello que es razonablemente previsible y aquello que
no lo es'.

10
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Negligencia.

Se considera negligencia aquellos actos, omisiones o
incumplimientos de los principios de la profesién. Lo que se
debe hacer no se hace o, sabiendo que no se debe ain lo
hace. Es lo opuestos al sentido del deber, como, por ejemplo,
cuando un médico deja de proporcionar asistencia a una
persona en notoria urgencia, incumpliendo un deber de
cuidado'®.

Inobservancia.

Es la omision o falta de cumplimiento de los deberes y
estandares esperados por un profesional de la salud, lo que
causa dafio al paciente. Se manifiesta en no seguir pautas, no
informar adecuadamente, fallar en el seguimiento o no
atender a tiempo. Tomando en cuenta la /lex artis ad hoc —
esto es, lo cientificamente aplicable para ese tipo de paciente
en una circunstancia determinada—, la inobservancia
implica apartarse injustificadamente de ese estandar.

11.- ¢Qué son las Guias de Practica Clinica de
CENETEC?

Son documentos fundamentales en México, coordinados
por el Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud
(CENETEC), que ofrecen recomendaciones basadas en la
mejor evidencia cientifica para mejorar la atencién médica,
estandarizar diagndsticos y tratamientos, reducir la
variabilidad clinica y optimizar el uso de recursos en el
sistema de salud, beneficiando a profesionales, pacientes y
tomadores de decisiones. No son obligatorias y se actualizan
de acuerdo con su propia naturaleza!”.

No obstante, cabe precisar que estas gufas se han escrito y
desarrollado en escenarios ideales; esto es, centros médicos
que cuentan con toda la infraestructura hospitalaria, insumos
adecuados y personal médico suficiente, idéneo y disponible
siempre para atender a un paciente con este diagnéstico. Sin
embargo, eso no ocurre siempre en el ambito privado y
mucho menos en el ambito institucional, donde la constante
es la ineficiencia en estructura, insumos y personal médico.

11
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12.—- ¢:Qué disposicién regula el ejercicio profesional de
los médicos?

Constitucionalmente, el articulo 5° contempla que todo lo
relacionado con las profesiones es competencia de los
Estados, sefialando que la ley determinara, en cada entidad
federativa, cuales son las profesiones que necesitan titulo
para su ejercicio, las condiciones que deban llenarse para
obtenerlo y las autoridades que han de expedirlo. Asimismo,
el articulo 73 constitucional establece cudles son las
atribuciones que tiene para legislar el Congreso Federal, por
lo que, al no contemplarse expresamente en dicho
dispositivo el tema de profesiones, claramente las
profesiones son competencia de las entidades federativas.

Entonces nos preguntamos: ¢por qué la Direcciéon General
de Profesiones de la Secretarfa de Educacién Pablica Federal
es quien expide las cédulas profesionales de médicos y de
especialidad? Pareciera una incongruencia que, siendo las
profesiones competencia de las entidades federativas, sea un
ente federal quien expida las cédulas profesionales. Sin
embargo, la gran mayoria de los estados ha suscrito
convenios de colaboraciéon con la Federacion para tales
efectos, cuya finalidad es homogeneizar la expedicion de
cédulas profesionales, lo cual, a mi parecer, se ha hecho bien.

No obstante, estos convenios no pueden estar por encima
de la disposicién constitucional, lo que ocasiona que, en
cualquier momento, las entidades federativas puedan asumir
nuevamente esa funcién, lo cual seria constitucional. Sin
embargo, ello se ha prestado a graves inconsistencias, como,
por ejemplo, que se expidan cédulas de especialidad a
médicos que nunca cursaron la especialidad, o que, en
algunas entidades federativas, dichas dependencias ni
siquiera dependan de la Secretarfa de Educacién Publica,
sino de otras dependencias no tan afines, como la de
Gobernacion's.

12
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13.— ¢Qué es la certificacion profesional?

Al considerarse que las profesiones van evolucionando
conforme al avance mismo de la sociedad y la tecnologfa, la
certificacién profesional es un mecanismo implementado en
el mundo entero con la finalidad de mantener cierto grado
de actualizacién por parte del profesionista y, por ende,
garantizar, en la medida de lo posible, cierto grado de
profesionalismo en la prestacion del servicio; es una
tendencia mundial.

Sin embargo, hoy en dia resulta obligatoria solo para los
médicos que realizan procedimientos quirdrgicos de
especialidad, a través de los Consejos Médicos de
Especialidad que cuenten con la idoneidad otorgada por
CONACEM (Comité Normativo Nacional de Consejos de
Especialidades Médicas), que es el organismo que, por
disposicion legal, tiene la atribucion de certificar la practica
médica (articulo 81 de la Ley General de Salud).

En el caso de otras profesiones, la certificacién es opcional
y se realiza a través de colegios y asociaciones de
profesionistas que obtienen la idoneidad de la Direccién
General de Profesiones®.

14.— ;Todos los médicos tienen el deber de certificarse?

No. El articulo 272 Bis de la Ley General de Salud establece
que la certificacién resulta obligatoria tnicamente para
quienes realizan procedimientos quirdrgicos de especialidad;
por lo tanto, si la especialidad médica que ejerces no esta
considerada como tal, no resulta obligatorio.

Articulo 272 Bis. — Para la realizacién de cualquier
procedimiento médico-quirargico de especialidad, los

profesionales que lo ejercen requieren de:

I. Cédula de especialista legalmente expedida por las
autoridades educativas competentes.
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II. Certificado vigente de especialista que acredite capacidad
y expetiencia en la practica de los procedimientos y técnicas
correspondientes en la materia, de acuerdo con la lex artis ad
hoc de cada especialidad, expedido por el Consejo de la
especialidad segun corresponda, de conformidad con el
articulo 81 de la presente Ley.

15.— ¢Qué es CONACEM?

Es el Comité Normativo Nacional de Consejos de
Especialidades Médicas, quien tiene la naturaleza de
organismo auxiliar de la Administracién Publica Federal, con
el propésito de supervisar el entrenamiento, habilidades,
destrezas y calificacién de la pericia que se requiere para la
certificacién y recertificacion en las diferentes especialidades
de la medicina reconocidas por el propio Comité y realizadas
en instituciones de salud oficialmente reconocidas ante las
autoridades competentes?0.

Por ello, en CONACEM se deposita la alta responsabilidad
de la certificacion médica, funcién que realiza a través de los
Consejos Médicos que cuenten con la idoneidad necesaria
para garantizar una adecuada prictica de certificacién
profesional.

16.— ¢Qué son los Consejos de Especialidad?

Los Consejos de Especialidades Médicas que tengan la
declaratoria de idoneidad y que estén reconocidos por el
Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades
Médicas, constituido por la Academia Nacional de Medicina
de México, la Academia Mexicana de Cirugfa y los Consejos
de Especialidad miembros, estin facultados para expedir
certificados de su respectiva especialidad médica.

Estos garantizaran un ejercicio ético y responsable de la
labor de certificacion profesional, lo que realizan a través de
un examen tedrico y practico sobre diversos eventos de cada

14
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especialidad. Dicha certificacién tiene, por regla general, una
vigencia de cinco afios y cuenta con un mecanismo y reglas
de recertificaciéon por puntos que se generan con actividades
académicas demostrables.

17.— ¢La certificacion profesional es obligatoria para
todos los médicos?

La certificacién profesional resulta obligatoria para todas las
especialidades médicas que realizan “procedimientos
quiruargicos de especialidad”; su ausencia, en estos casos, se
considera un indicador de falta de actualizacion. La falta de
certificacién puede agravar la responsabilidad médica. La
Suprema Corte ha considerado la certificacién un elemento
que da certeza sobre la competencia profesional; sin
embargo, en el ambito institucional no constituye una falta
grave, toda vez que, en la ponderacion de derechos
constitucionales, la obligacién que tiene todo médico que
realiza procedimientos quirurgicos de especialidad para
garantizar la actualizacién profesional a los usuarios de
servicios de atencién médica no se sobrepone al derecho al
trabajo, previsto en el articulo 3° constitucional.

Es por ello que no se exige la certificacion para las mismas
especialidades en el sector institucional que en el privado,
estableciéndose —como respuesta a lo anterior— que el solo
¢jercicio de la practica médica en el ambito institucional
garantiza su actualizacién al menos al interior de la
institucién. Lo anterior constituye una contradiccién, pues
no se comprende por qué no se tendria por suficientemente
actualizado al profesional para efectos de la practica privada,
cuando ejerce tanto en el ambito institucional como en el
privado.

18.— ¢Qué implica la descriminalizacién del acto
médico?

Consiste en evitar que cualquier controversia derivada de la
practica clinica se procese penalmente como si fuera un
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delito doloso. Asimismo, implica evitar la imposicion de
medidas cautelares excesivas, como la prisién preventiva
justificada, la suspensién provisional del ejercicio
profesional, la prisién preventiva domiciliaria, o cualquier
otra semejante, buscando que se respeten los principios
constitucionales de proporcionalidad, minima intervencion
penal y presuncién de buena fe del profesional de la salud.

El médico, por regla general, actia de buena fe en la practica
médica tradicional y, si bien existe la posibilidad de eventos
adversos —sobre todo en medicina, que no es una ciencia
exacta—, estos no pueden acarrear sanciones a priori que
violenten el principio de “presuncién de inocencia”,
imponiendo penas como las mencionadas solo como una
medida de presion por autoridades sin escrupulos que
indebidamente consideran que todo dafio en la atencién
médica es causa del personal de salud.

19.— ¢Cual es la vigencia legal del expediente clinico?

La NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, dispone que
los expedientes médicos deben conservarse por al menos
cinco afios contados a partir del dltimo acto médico!. Existen
excepciones, por ejemplo, en el caso de nifias, nifios y
adolescentes, particularmente porque pueden actualizarse
casos en los que padres o tutores, ante un dafio en la salud,
no hayan ecjercido alguna accién legal, dejando sin
oportunidad a la verdadera victima de una reparacion
integral del dafio, quien puede validamente ejercer sus
derechos a partir de que adquiere la adultez.

Sin embargo, las instituciones publicas suelen conservarlos
por plazos mas amplos debido a regulaciones
administrativas. Es una obligacién juridica y probatoria
fundamental.
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20.— ¢Qué elementos debe contener un consentimiento
informado valido?

Un consentimiento validamente informado debe contener
los siguientes elementos:

1.— Padecimiento,

2.— Procedimiento,

3.— Riesgos,

4.— Beneficios;

sin embargo, adicionaria

5.— Recomendaciones médicas.

Es indispensable que el paciente sea informado del
padecimiento que tiene y que el procedimiento médico o
quirdrgico al que se someterd tenga una relacion directa y
necesaria con dicho padecimiento. Mayor relevancia, sin
duda, tendran los riesgos del procedimiento, que son los
establecidos por la literatura médica especializada,
distinguiéndose de los riesgos propios del paciente,
derivados de patologias normalmente agregadas o de
circunstancias particulares.

Igualmente, el paciente debe tener conocimiento de los
beneficios que se esperan con el procedimiento y, pot
ultimo, de las recomendaciones médicas del procedimiento,
pues no siempre el paciente llega a conocetlas y, cuando lo
hace, no siempre estd dispuesto a cumplirlas, lo que puede
generar un fracaso del resultado esperado. De ahi la
necesidad de que el paciente conozca y acepte llevar a cabo
las recomendaciones médicas del procedimiento médico o
quirdrgico.

Ademas, el consentimiento debe contener la firma del
paciente o su representante, la firma del médico tratante y la
firma de dos testigos. El consentimiento debe ser libre,
informado, especifico y por escrito para procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasivos!.
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21— ¢Los riesgos de un procedimiento médico o
quirdrgico son siempre los mismos?

Distinguirfa entre los riesgos del procedimiento, que son
aquellos sustentados en la literatura médica para un
determinado procedimiento médico o quirdrgico y que van
cambiando conforme evoluciona la medicina, y los riesgos
propios de cada paciente, que resultan ser adicionales a los
del procedimiento y que son particulares.

Por ejemplo, un paciente que tiene una patologia adicional a
la del procedimiento tendrd riesgos mayores a los del
procedimiento médico a tratar; as{ ocurre con pacientes con
cardiopatias, quienes, ademas de los riesgos del
procedimiento al que se someten, tienen los propios de su
cardiopatia, los cuales pueden tener un impacto directo en
relacién con el procedimiento a realizar.

Ambos son igual de trascendentes y, por ende, debe
conocerlos previamente el paciente.

22.— ¢Qué responsabilidad legal tiene el personal de
enfermeria en cuanto al ejercicio profesional?

El personal de enfermeria se reconoce como una profesion
técnica y universitaria debidamente reglamentada. La Norma
Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la prictica de
enfermeria en el Sistema Nacional de  Salud, establece
competencias, funciones y responsabilidades, y es una
actividad auxiliar del médico en la atencién de la salud, con
funciones dependientes, independientes e interdependientes.

En ese sentido, son absolutamente responsables de las
actividades independientes, y también de las dependientes e
interdependientes cuando realizan funciones motu proptio;
esto es, aun cuando no fueron las indicadas por el médico.
Asf que la responsabilidad dependera del tipo de funcién y
de su desarrollo en cada caso particular?..
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23.— ¢Qué responsabilidad tienen médicos residentes,
estudiantes e internos en la ejecucion de actos
médicos?

No tienen las mismas responsabilidades que un médico
titulado. Su actuacion debe ser siempre dirigida y supervisada
por el médico; por lo tanto, serin responsables cuando
realicen o ejecuten actos otu proprio, sin consentimiento del
médico; mas no asf cuando el acto lo realicen por indicacién
y bajo la supervisién de un médico?2.

24.— ¢Qué efectos tiene no llenar adecuadamente el
expediente clinico?

Puede generar responsabilidad administrativa, civil y, en
casos graves, penal. Un expediente incompleto debilita la
defensa del médico y puede interpretarse como mala
practica. La NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,
establece que la deficiencia documental implica
incumplimiento normativo.
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Seccién 2

RESPONSABILIDAD CIVIL, PENAL Y
ADMINISTRATIVA DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD

25.- ¢Cual es la diferencia entre responsabilidad civil,
penal y administrativa en salud?

La responsabilidad civil se genera cuando el demandante
considera que el acto médico le caus6 un dafio, generalmente
por un actuar ilicito, y que, por ende, solicita le sea reparado
econémicamente, traducido como dafio moral, material o
dafios y perjuicios. Su principal objetivo es la restauracién
del dafio por un haber econdémico, y es indispensable
acreditar el actuar ilicito del personal de salud, as{ como la
relacién que esto tuvo con el dafio ocasionado. “El que
obrando ilicitamente o contra las buenas costumbres cause
dafio a otro, estd obligado a repararlo...”.

La responsabilidad penal se promueve cuando quien se
considera victima de un delito contempla que la conducta del
profesional de la salud constituye un delito, generalmente
por negligencia, imprudencia, impericia o inobservancia?%. Se
promueve de forma inicial ante la fiscalia de justicia
correspondiente y su principal objetivo es la imposicién de
una pena de prisién sustituible, inhabilitacién y reparacién
del dafio de acuerdo con los delitos imputados, que en este
caso suelen ser responsabilidad médica, lesiones u
homicidio, ademas de la restauracion integral del dafio a la
victima del delito?.

La responsabilidad administrativa se genera ante el
incumplimiento de un servidor publico de una disposicién
juridica en el ambito institucional que ha causado un dafio al
derechohabiente, dando origen a la responsabilidad
patrimonial del Estado’ 27, y este, a su vez, repercutiendo la
responsabilidad al servidor publico que causé el dafio?, en
términos de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, conoce los Organo de Control Interno y las
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sanciones van de la inhabilitacién como servidor publico,
amonestaciones y reparacion del dafio.

Aunque pueden coexistir, cada una opera con criterios,
autoridades y consecuencias distintas.

26.- ¢Qué conductas pueden generar responsabilidad
penal para un médico?

Se incurre en responsabilidad médica cuando un acto de
imprudencia, negligencia, impericia o inobservancia genera
un daflo en la salud del paciente o incluso la muerte. “Los
profesionistas, artistas o técnicos seran responsables de los
delitos que cometan en el ejercicio de su profesion, cuando
procedan con imprudencia, negligencia, impericia o
inobservancia de los reglamentos...”?

27.- ¢Puede ser la atencion médica considerada como
DOLOSA?

La atenciéon médica, como lo hemos analizado, busca la
restauracion de la salud de una persona; por ende, no puede
considerarse que la atencion médica tradicional pueda set
dolosa, esto es, que se tenga la intencién de causar un dafio,
pues constituitfa un contrasentido de la definicién misma de
atencién médica.

Sin embargo, si hay casos excepcionalmente dolosos, como
lo hasta ahora sancionado como “eutanasia” o “interrupcion
del embarazo” en lugares donde no estd permitido, lo que
evidentemente encuadra en la figura de delitos dolosos o con
intencion?,

Pero no en el caso de la medicina tradicional, donde reitero:
serfa un contrasentido que quien realiza un acto médico para
restaurar la salud de una persona lo hiciera a la vez para
causar un daflo; son figuras juridicas contradictorias.
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28.- ¢Existen otras conductas del personal de salud que
pueden ser consideradas como dolosas?

Si, pero no derivadas de la atencién médica tradicional, sino
de hechos diversos a la atencion médica, como en el caso de
la falsificacion de documentos en tratindose de recetas
médicas, violacion del secreto profesional cuando se
proporciona informacién a terceros sin consentimiento y
autorizaciéon del paciente, omisién de auxilio en notorias
situaciones de urgencia, delitos contra la salud por el uso
inadecuado de drogas de abuso, cohecho y peculado.

Todas estas conductas tienen un fuerte impacto en el sector
salud; pero reitero, no en el caso de la atenciéon médica
tradicional.

29.- ¢Qué es cohecho, peculado y delitos contra la
salud?

Comete el delito de cobecho el servidor publico que, por si o
por interpdsita persona, solicite o reciba ilicitamente para si
o para otro dinero o cualquier beneficio, o acepte una
promesa para hacer o dejar de realizar un acto propio de sus
funciones inherentes a su empleo, cargo o comisién; asi
como el que dé, prometa o entregue cualquier beneficio a
alguna de las personas que se mencionan en el articulo 212
de este Cédigo, para que haga u omita un acto relacionado
con sus funciones, empleo, cargo o comision®.

Comete el delito de peculado todo servidor piblico que, para
su beneficio o el de una tercera persona fisica o moral,
distraiga de su objeto dinero, valores, fincas o cualquier otra
cosa perteneciente al Estado o a un particular, si por razén
de su cargo los hubiere recibido en administracién, en
depésito, en posesion o por otra causa®:

Los delitos contra la salud, en su modalidad de comercio,

consisten en la venta, compra, adquisicién o enajenacién de
algin narcético™.
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30.- ¢Cuando se actualizan estos delitos por personal de
la salud?

El cohecho como conducta se materializa principalmente
cuando un médico servidor publico solicita dinero u otro
beneficio por adelantar o realizar un procedimiento médico
o quirargico dentro de la propia institucioén, a personas que
puedan ser o incluso no ser derechohabientes, lo que
constituye un acto considerado como doloso.

El peculado se actualiza cuando el personal de la salud
dispone, sin derecho y sin consentimiento, de bienes propios
de la institucién; por ejemplo, la disposicion de
medicamentos o equipos médicos pata uso petrsonal, de
terceros o no autorizado.

Los delitos contra la salud principalmente se actualizan
cuando personal médico que, por la naturaleza de su
profesion o especialidad, tiene ficilmente acceso a este tipo
de medicamentos denominados narcéticos y les da un uso
ilegal, lo que obviamente es considerado como doloso.

31.- ;Qué importancia tiene el expediente clinico como
elemento de prueba desde el punto de vista juridico?

Es fundamental. El expediente clinico constituye la biticora
de la atencién médica: se registra paso a paso la actividad
médica que se llevé a cabo con un paciente, se explica el
motivo de las decisiones médicas tomadas y su resultado,
motivo por el cual una atencién médica no registrada es una
atencién médica que juridicamente no existio, salvo prueba
en contrariol

32.- ¢Qué hago si brindé una atencién médica, pero no
la registré en el expediente clinico?

Siguiendo el principio de “salvo prueba en contrario”, la
atenciéon médica, aun cuando no esté registrada en el
expediente clinico, puede acreditarse con otros medios, no
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solo con el expediente clinico; por ejemplo: testimoniales del
personal de salud que estuvo presente en el acto médico,
camaras de videograbacién, estudios médicos e incluso
pruebas periciales médicas.

33.- ¢Qué sanciones se pueden imponer en el caso de
un delito derivado de responsabilidad médica con
lesiones u homicidio?

Por cada delito distinguirfa las sanciones. El delito de
responsabilidad profesional no contempla una pena de
prisién, pero si la inhabilitaciéon profesional.

En cambio, el delito de homicidio y el de lesiones si
contemplan una penalidad que, por tratarse de delitos
culposos (sin intencién), permite acceder a beneficios
importantes; sin embargo, en ambos se contempla la
reparacién integral del dafio, consistente en restituir, en la
medida de lo posible, a la victima del delito en la situacién
anterior al dafio.

34.- ;Cémo evitar riesgos de una demanda?

La mejor proteccién consiste en documentar cada atencion
y decision médica, asi como comunicat riesgos y beneficios,
y solicitar apoyo oportuno en caso de resultar necesario. El
expediente clinico completo, la participaciéon de un equipo
multidisciplinario y la referencia adecuada reducen la
posibilidad de una reclamacion.

El criterio que deberé siempre usar es el que denomino
RIESGO/BENEFICIO, que consiste en evaluar siempre
que EL BENEFICIO justifique razonablemente LOS
RIESGOS, pero no podtia justificarse un acto médico cuyos
riesgos sean notoriamente mayores que los beneficios.
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35.- ¢Qué errores comunes cometen los médicos que los
ponen en riesgo juridico?

Los principales son: no documentar la atencién médica en el
expediente clinico, no informar adecuadamente al paciente o
a quien legitimamente puede hacerlo, omitir consentimiento
informado o que este no retna los requisitos de validez,
omitir solicitar interconsulta al médico especialista que
pudiera ofrecer otro tipo de alternativas al paciente,
subestimar complicaciones médicas naturales de todo
procedimiento médico y no explicar adecuadamente las
alternativas terapéuticas.

En sintesis, la mayoria de los conflictos se originan en una
deficiente comunicacién y no en fallas profesionales.

36.- ¢Qué elementos de forma general toma en cuenta
un juez para determinar culpa médica?

I. La lex artis ad hoc aplicable al caso.

II. TLa relacion causal entre accién u omisién con el dafio
ocasionado.

I11. El nivel de competencia del profesional.

IV. La disponibilidad real de infraestructura hospitalaria,
insumos y petrsonal suficiente e idoneo.

V. Los dictamenes periciales que sean verosimiles y
objetivos.

VI. La documentacién del expediente, principalmente la
carta de consentimiento informadol.

37.- ¢Qué responsabilidad tiene el hospital privado
cuando el error es del médico tratante?

En este caso es frecuente que el hospital se excepcione
manifestando que funciona solo como arrendador de los
servicios hospitalarios; sin embargo, la entonces Primera Sala
de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha sustentado
el criterio de la representacion aparente de los hospitales, la cual
se actualiza cuando el usuario de los servicios de atencion
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médica acude a un hospital a solicitar atencion médica y es el
hospital quien, en su rol de guardias, le asigna a un médico
especialista. Aun cuando no exista una relacién laboral o de
subordinacién con dicho médico, fue el hospital quien le
asigné al médico tratante y, con ello, se actualiza la
representacion aparente3!.

38.- ¢Qué responsabilidad tiene el hospital publico
cuando el error es del médico tratante?

En este caso, la relacién juridica entre el usuario de los
servicios de atencién médica se da de manera directa con la
institucién publica y no con el médico en lo personal; de ahi
que cualquier dafio o lesién generado al amparo de esa
relaciéon  contractual da origen a la responsabilidad
patrimonial del Estado, en el ambito administrativo y no
civil, y posteriormente la institucion puede repercutir en
contra del servidor publico por ese acto irregular.

No obstante, la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia
de la Nacién ha establecido que, en esos casos, también
podra el usuario de los servicios de atencion médica
demandar civilmente, de forma directa, al personal de salud,
aun cuando la relacién contractual no se generd con €l sino
con la institucion; criterio que resulta muy cuestionable2
toda vez que la relacién juridica se da entre la Institucion y el
usuario de los servicios de atencién médica y no con el
médico servidor publico.

39.- ¢Cuando un error del personal de enfermeria
compromete legalmente al médico?

Cuando existe delegacion indebida, falta de supervision
médica o cuando el médico omite verificar indicaciones
esenciales. Sin embargo, el personal de enfermerfa tiene
competencias y responsabilidades propias reguladas por la
Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para /a
prictica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud; cada
profesional responde dentro de su ambito técnico.
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40.- ;Qué¢ hacer si un familiar amenaza con demandar?

Debe mantenerse la calma, documentar todo, reforzar la
comunicaciéon empatica, explicar los hallazgos clinicos y
activar los canales institucionales (trabajo social, direccion
médica, comité de calidad).

Sin embargo, cuando se trata de una amenaza de demanda,
recomiendo que, de manera firme, se seflale que estd en su
derecho de ejercer cualquier accién legal que considere
pertinente; pero que, en caso de no acreditar las afirmaciones
de mala practica médica que pudiera sefialar, tendrfa una
repercusion legal sancionable. Esto implica hacer saber al
paciente que él también podria ser condenado a reparar un
dafio moral en caso de causarlo al establecer una demanda
inconducente.

41.- ¢Como actuar legalmente ante un fallecimiento
inesperado?

Es un momento critico, ante lo cual inmediatamente habra
que registrar con detalle la evolucién clinica que tuvo el
paciente desde su ingreso, la hora del evento, las maniobras
de reanimacién, el prondstico previo, las condiciones del
paciente y la notificacién inmediata a familiares. Asimismo,
se deben resguardar aquellos elementos indispensables para
el caso de una investigacion, tales como:

a) medicamentos suministrados;

b) indicacién de estudios que pudieran advertir falsedad en
la informacién proporcionada, como drogas de abuso;

©) en el caso de equipos médicos involucrados, solicitar que
estos queden intactos, a fin de constatar su buen
funcionamiento y la biticora de mantenimientos preventivos
y correctivos; asi como proponer al familiar una autopsia
hospitalaria para conocer la causa del deceso®.
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42.- En el evento de fallecimiento, ¢qué pasa si el
familiar presenta una denuncia penal?

En tal caso, acudira el Fiscal a realizar el levantamiento del
cadaver, asegurando el lugar donde ocurrieron los hechos —
como pudo ser el quiréfano o cualquier otro espacio
hospitalario—, asi como los equipos médicos y farmacos
utilizados, a fin de realizar una investigacion sobre el estado
de los mismos y su posible influencia en el deceso.
Asimismo, ordenara la practica de la necropsia de ley, en la
que se determinaran las causas de muerte3*

43.- ¢Debo notificar en todos los casos de fallecimiento
a la Fiscalia?

No. En la atencién médica no es infrecuente que los
pacientes lleguen al final de su vida durante la atencion
médica; es parte del proceso natural de la vida y, con mayor
razon, de una enfermedad. De hecho, es un riesgo de todo
procedimiento quirdrgico, nos guste o no; notificar cada
fallecimiento al Ministerio Publico serfa una incongruencia.

Solo existe esa obligacion en tratandose de un hecho que
pudiera ser considerado como delito.

44.- ;Qué efectos tiene no documentar adecuadamente
la evolucion clinica?

La falta de registro de la atencién médica en el expediente
clinico representa una falta administrativa, ya que la omision
por si misma no puede generar un dafio; sin embargo, si
puede interpretarse como la falta de atencion médica
desencadenante del dafio, pero no en si misma la falta de su
registrol:
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45.- ¢Cémo se valora juridicamente el retraso en la
atencion?

Existen los retrasos de atencién médica justificada, que es
aquella cuando no se tiene la suficiente infraestructura
médica u hospitalaria, falta de insumos para la salud o
personal insuficiente e idéneo; caso en el cual podria
justificarse la falta de atencién médica oportuna. Sin
embargo, es un tema que debe validamente justificarse, esto
es, documentarse cuales fueron las causas que originaron ese
retrasol:

Por otro lado, me referiré a los retrasos injustificados, que
son aquellos motivados por situaciones menos relevantes
que la propia atencién médica y que, por ende, no justifican
un retraso.

46.- ¢Qué ocurre cuando no hay disponibilidad de
camas, personal o insumos en una Institucién Pablica?

Las instituciones deben documentar la causa y ofrecer
alternativas: referencia, contrarreferencia, estabilizacién
temporal, manejo paliativo o traslados. La falta de recursos
puede eximir de responsabilidad individual al médico si se
demuestra que actué dentro de las posibilidades reales. La
falla puede atribuirse al sistema, no al profesional.

Sin embargo, cuando estos eventos ocurren, el Estado tiene
la obligacién ineludible de proporcionar la atenciéon médica,
principalmente subrogando los servicios de atencién médica,
si fuera necesario?.

47.- ¢Qué responsabilidad tiene el hospital en
infecciones nosocomiales?

El hospital es responsable de garantizar protocolos de
control de infecciones, estetilizacién, calidad del aire,
limpieza y trazabilidad. Las infecciones intrahospitalarias se
consideran, en principio, una falla institucional, salvo que el
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paciente incumpla 6rdenes o tenga condiciones clinicas
predisponentes. La carga probatoria recae en la institucion,
sin embargo, si se demuestra que se llevaron a cabo todos los
procesos y protocolos de sanitizacién, existirdA una
excluyente de responsabilidad, dado que es lo que legalmente
se le puede reclamar, una exigencia diversa excederia los
limites propios de la razonabilidad.

48.- ¢El médico puede ser demandado por causas
ajenas a su control?

Si, pero la responsabilidad no procedetia si se demuestra que
el dafio fue causado por factores externos: fallas en equipo,
insuficiencia de personal o insumos para la salud, decisiones
institucionales, eventos imprevisibles o negativa del paciente.
El expediente es clave para deslindar responsabilidad.
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Seccién 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO, RELACION
MEDICO-PACIENTE Y DECISIONES CLINICAS

49.- ¢En qué casos es obligatorio el consentimiento
informado por escrito?

El consentimiento informado debe obtenerse por escrito
cuando se realicen procedimientos diagndsticos o
terapéuticos invasivos, cirugias, anestesia, transfusiones,
estudios de alto riesgo, hospitalizaciones psiquidtricas
involuntarias, participacion en investigacion, procedimientos
que puedan generar pérdida funcional o potencial riesgo
vital. L.a Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
Del  expediente  clinico, establece su obligatoriedad como
documento legal indispensable.

50.- ¢Quién debe firmar el consentimiento informado?

Siempre lo debera firmar el paciente o, en su caso, su tutor o
representante legal. No es infrecuente que el documento sea
firmado por quien no tiene legitimacién para ello, como el
esposo(a), madre o padre, cuando se trata de un derecho
exclusivo e intransferible del usuario de los servicios de
atencién médica; salvo casos de nifias, nifios o personas
incapacitadas. En el caso de adolescentes, se podra obtener
el asentimiento de estos? 3¢,

51.- ¢Es valido tener un solo formato de consentimiento
informado para todos los procedimientos?

No. El derecho a estar informado de un procedimiento
médico o quirdrgico se logra proporcionando informacion
sobre:

a) Padecimiento,
b) Procedimientos,

33



100 RESPUESTAS QUE TODO MEDICO DEBE CONOCER.

c) Riesgos, y
d) Beneficios;

por ello no podriamos utilizar un mismo formato para todos
los procedimientos de atenciéon médica, menos aun cuando
existen riesgos propios de cada paciente. De ahi la necesidad
de contar con una Carta Especifica de Consentimiento
Informado para cada procedimiento y para cada paciente,
de forma personalizada.

52.- ¢Puede una nifia, un nifio o adolescente participar
en la decision de un procedimiento médico?

Si, siempre y cuando tenga el grado de madurez necesario
para participar con su asentimiento informado, toda vez
que no se considera alguien incapaz, y es necesario respetar
su derecho a participar activamente en decisiones que le
atafien directamente? 3.,

53.- ¢Qué diferencia existe entre consentimiento y
asentimiento informados?

El consentimiento informado es la manifestacion de
voluntad del paciente adulto con capacidad juridica. El
asentimiento informado se aplica a adolescentes o incapaces
relativos, quienes expresan voluntad acorde con su grado de
madurez; sin embargo, la autorizacion formal corresponde a
padres o tutores. Ambos deben registrarse en el expediente
clinico?> 3.,

54.- :Cémo se obtiene el consentimiento informado en
pediatria?

Debe obtenerse a través del padre, madre o tutor legal. La
nifia, nifio o adolescente participa mediante asentimiento
cuando tiene capacidad de comprensién acorde con su edad.
La decision debe ponderar el interés superior de la nifiez. El
médico debe explicar riesgos, beneficios, alternativas y el
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prondstico, con lenguaje accesible para padres y para el
niflo3s 36,

55.- ¢Qué sucede si el paciente no quiere firmar el
consentimiento informado?

El médico debe documentar la negativa, explicar los riesgos
y beneficios, solicitar testigos, registrar la negativa en nota
médica y determinar si el procedimiento puede posponerse.
Si se actualiza un caso de urgencia y el paciente rechaza el
tratamiento, debe evaluarse la capacidad mental y lo que
resulte mejor alternativa para el paciente.

Si la negativa es informada y competente, debe respetarse,
salvo una situacién inminente de muerte, se ponga en riesgo
un 6rgano o una funcién, en que se sobrepone y pondera el
derecho humano a la proteccion de la salud.

56.- ¢Cual es el elemento mas importante de las cartas
de consentimiento informado?

Todo es importante; no obstante, si tuviera que elegir uno,
elegirfa “Riesgos”. El usuario de los servicios de atencion
médica requiere forzosamente conocer todos los riesgos del
procedimiento médico o quirdrgico al que se sometera, para
de esa manera tomar una decisién completa e informada.
Ocurre con frecuencia que no se advierten todos los riesgos,
sobre todo en procedimientos quirdrgicos donde existe
también el riesgo de fallecimiento, lo cual debe conocer el
paciente y su familia; y pocas veces se hace tan claramente
de su conocimiento.

57.- ¢En qué casos puede el paciente revocar su
consentimiento?

El consentimiento puede revocarse en cualquier momento
antes y durante el tratamiento, salvo que la revocacion
implique un dafio grave inmediato. La revocacién debe
documentarse en el expediente y ser confirmada por el
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médico tratante. En procedimientos quirtirgicos ya iniciados,
solo puede suspenderse si no compromete la vida del
paciente.

58.- ¢Como se debe documentar la negativa a
tratamiento?

Es fundamental que, en caso de negativa del procedimiento,
el médico recabe la firma del paciente. Toda carta de
consentimiento informado contiene un capitulo de
“denegacion del procedimiento”; con ello se hace constar
que el paciente, aun conociendo los beneficios que se le
proponen, rechaza el procedimiento, sirviendo el
documento como una excluyente de responsabilidad. El
siguiente paso es proponer su egreso voluntario, ante la
limitacién en la aceptacion o rechazo absoluto de la oferta de
servicios médicos.

Es una herramienta esencial para proteger la autonomia del
paciente y la responsabilidad del médico.

59.- ¢Es necesario que el o la conyuge firmen el
consentimiento  informado en el caso de
procedimientos anticonceptivos definitivos como OTB
o vasectomia?

No. El usuario de los servicios de atencién médica es el unico
que tiene la autonomia para tomar esa decision, por lo que
no requiere el consentimiento de su cényuge, como se
consideraba en antafio.

60.- En los casos de fertilidad, ¢la mujer requiere
consentimiento del conyuge para someterse a este tipo
de tratamientos?

La Ley General de Salud, articulo 466, si lo contempla. La
justificacién es que, de ser exitoso el tratamiento, el
nacimiento de una persona dentro del matrimonio acarrearia
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cargas alimentarias para el conyuge; sin embargo, es un tema
muy discutible porque podtia considerarse que se estd
violentando la autonomia de la paciente.

61.- :Qué limites tiene el secreto profesional médico?

El secreto profesional es obligatorio, pero tiene limites:
riesgo para terceros, enfermedades de notificacion
obligatoria, 6érdenes judiciales, emergencias de salud puablica
y casos donde el paciente autoriza revelacion. Fuera de estos
supuestos, divulgar informacién constituye delito segun el
Codigo Penal Federal.

Por tal motivo, en tratindose de enfermedades
infectocontagiosas, por ejemplo, por transmision sexual,
existe la obligacién de notificar a las autoridades para que se
tomen las medidas pertinentes para evitar su propagacion,
sin que con ello se considere que se atenta contra la secrecia
derivada de la atencién médica3”:

62.- ¢Qué hacer cuando un familiar exige informacién
sin autorizacion del paciente?

El médico debe negarse respetuosamente y explicar el marco
legal del secreto profesional. Solo puede proporcionar
informacién si el paciente lo autoriza por escrito, si el
familiar es tutor legal o si el paciente carece de capacidad. La
informacién parcial o general (sin datos sensibles) puede
otorgarse en casos excepcionales. Siempre recomiendo que
sea el propio paciente quien designe uno o dos familiares que
seran los que recibiran, a su peticiéon, todo tipo de
informacién; por tal motivo, no se nos permitiria compartir
informacion con alguien mas.
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63.- ¢Qué ocurre si el paciente oculta informacion
relevante para su tratamiento?

El médico debe documentar la sospecha de informacion
omitida, indagar con tacto, explicar los riesgos de omitir
datos y advertir que la falta de informacién puede afectar el
tratamiento. Si la omisién produce complicaciones, la
responsabilidad no recae en el médico si se documentd
adecuadamente. Es una de las obligaciones que tiene el
paciente en su relacién contractual y que genera
incumplimiento de su parte.

64.- ¢Es valido un consentimiento informado digital o
por medios electronicos?

Si, siempre que garantice autenticidad, integridad,
trazabilidad y firma electrénica avanzada. La Norma Oficial
Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de
registro electronico para la salud. Intercambio de informacion en salud,
permite el uso de sistemas electrénicos de informacién en
salud y reconoce el valor juridico de los registros
electronicos. El consentimiento digital debe cumplir los
mismos requisitos que el escrito.

65.- ¢Qué vigencia tiene el consentimiento informado?

No se establece una vigencia; sin embargo, debera suscribirse
lo mas cercano posible a la realizacién del procedimiento,
con la finalidad de que el paciente tenga fresca la informacion
sobre en qué consiste el acto médico, sus riesgos y
beneficios.

66.- ¢Qué hacer si el paciente pierde la capacidad de
decidir?

Debe evaluarse la capacidad mental, notificarse a familiares
y obtener la autorizacion del representante legal. En ausencia
de familiares, debe actuarse bajo el principio de beneficio del
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paciente. En urgencias se puede actuar sin autorizacién
previa. Debe documentarse todo en el expediente.

67.- ¢Qué pasa si un paciente entra a un procedimiento
quirdrgico y en el transoperatorio el médico encuentra
hallazgos que requieren de un procedimiento diverso o
adicional al inicialmente programado?

En el caso particular, diversas ejecutorias han determinado
el deber del médico de salir de quiréfano para proporcionar
informacién suficiente de los hallazgos al familiar
responsable, quien debera, en su caso, autorizar por escrito
el nuevo procedimiento, cuando es diverso al previamente
autorizado por el paciente.

68.- ¢Cuando puede intervenir un juez en decisiones
clinicas?

Cuando existe conflicto entre médico, paciente o familiares;
cuando un paciente rechaza un tratamiento; o cuando se
requiere autorizacién para procedimientos de alto riesgo en
nifias, nifios o incapacitados. El juez actia como garante de
derechos humanos y ordena lo que estime mds protector
para el paciente.

69.- :Qué pasa si un paciente nifia o nifio requiere de
una transfusién sanguinea para sobrevivir y sus padres
se niegan alegando el derecho humano a la libertad
religiosa?

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha establecido
que, en la ponderacion del derecho humano a la proteccion
de la salud versus el derecho humano a la libre practica
religiosa, deberd sobreponerse el primero en los casos que
representen la mejor decisiéon para la nifla, nifio o
adolescente:
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70.- ¢Qué responsabilidad tiene el médico en pacientes
con enfermedades terminales?

El médico debe garantizar cuidados paliativos, informacion
clara sobre el prondstico, evitar el ensafiamiento terapéutico,
respetar las voluntades anticipadas y las decisiones sobre
limitacion terapéutica. La Ley General de Salud reconoce los
cuidados paliativos como un derecho del paciente terminal’:

71.- ¢Qué son las voluntades anticipadas?

Son el conjunto de preferencias y decisiones que una persona
establece respecto al cuidado de su salud, su cuerpo y su vida,
en caso de que en el futuro no pueda expresatlas por si
misma; es decir, regulan la atencién médica que se desea
recibir o rechazar. Incluyen valores personales, creencias
religiosas y entorno cultural. Ejemplo: decidir si se quiere o
no ser sometido a reanimacién cardiopulmonar en caso de
paro cardiaco*:

72.- ¢Qué son los cuidados paliativos?

Son un enfoque médico integral que busca mejorar la calidad
de vida de pacientes con enfermedades graves o
potencialmente mortales. Se centran en prevenir y aliviar el
sufrimiento mediante el control del dolor y otros sintomas
fisicos, asi como la atencién a problemas emocionales,
sociales y espirituales. Pueden aplicarse junto con
tratamientos curativos o cuando ya no hay posibilidad de
curacion. Su objetivo es que el paciente y su familia tengan
una vida mas digna y con menos sufrimiento?

73.- ¢Qué es la obstinacion terapéutica?

Consiste en la aplicaciéon de medidas médicas
desproporcionadas, extraordinarias o no indicadas para
evitar la muerte de un paciente, aun cuando esta sea
inevitable. En lugar de aliviar el sufrimiento, prolonga la
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agonia y puede deteriorar la calidad de vida. Es un problema
ético en la practica médica, pues contradice principios de la
bioética como la proporcionalidad y la dignidad del paciente.
Ejemplo: mantener a un paciente terminal con multiples
intervenciones invasivas que solo prolongan su dolor.
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Secciéon 4

EXPEDIENTE CLINICO, DOCUMENTACION
MEDICA Y SISTEMAS DE INFORMACION

74.- ¢Quién es el responsable del expediente clinico?

El establecimiento de salud es responsable de su guarda y
conservacién; el médico tratante es responsable de la
veracidad, oportunidad y completitud de sus notas; el
director médico supervisa su cumplimiento; y los
profesionales intervinientes (enfermerfa, especialistas,
residentes) tienen responsabilidad segin su participacion!-

75.- ¢Cuales son los errores mas frecuentes al elaborar
notas médicas?

Los errores comunes son: falta de fecha y hora; uso de
abreviaturas; omisiones en la exploracion fisica; diagndsticos
vagos; notas sin firma; no registrar indicaciones; copiar y
pegar informacion; falta de congruencia entre evolucién y
diagnostico; ausencia de plan terapéutico, y omitir el registro
de complicaciones. Estos errores comprometen la calidad y
credibilidad de la atencién.

76.- ¢Qué es una urgencia?

Todo problema médico-quirurgico agudo que ponga en
peligro la vida, un 6rgano o una funcién y requiera atencion
inmediata4!.

Las urgencias no requieren consentimiento informado; es
una excepcién. Siempre requeriran atencién inmediata, y, en
su momento, el consentimiento deberd ser sustituido por
una nota médica suscrita por al menos dos médicos que
sustenten que se trataba de una urgencia médica*>
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77.- ¢Cémo debe documentarse la atencién en
urgencias?

Debe registrarse la hora exacta de ingreso, motivo de
consulta, triage, signos vitales, exploraciéon objetiva,
diagnéstico  inicial, plan  terapéutico,  tratamientos
administrados, reevaluaciones, necesidad de interconsulta,
referencia o alta. En urgencias se exige nota inmediata, con
precision temporal y narrativa clara, para acreditar la
razonabilidad clinica.

Uno de los grandes retos es que la nota médica de urgencias
no esta ligada al expediente clinico del paciente; por lo tanto,
se conoce poco o nada del paciente, a no ser que cuente con
un registro médico electrénico en el mismo hospital. Esto
representa un gran reto para los médicos de urgencias, que
pocas veces es valorado por peritos y jueces, quienes emiten
su opinién como si estos conocieran a fondo al paciente.

78.- ¢Es valido un expediente clinico electréonico?

Si. La Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012,
Sistemas de informacion de registro electronico para la salud.
Intercambio de  informacion en salud, regula los sistemas
electronicos de informacion en salud y establece sus
requisitos de seguridad, interoperabilidad, integridad,
autenticidad y trazabilidad. Los expedientes electrénicos
tienen pleno valor juridico, siempre que el sistema cumpla
con la normatividad vigente.

Hoy se constituye como el elemento indispensable para que
sea posible la universalizacién de los servicios de atencion
médica, pues es la tunica forma en que podria ser
interoperable la informacién de cada paciente, asi como el
seguimiento y gasto de su enfermedad.
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79.- ¢Qué pasa si dos médicos documentan versiones
distintas en el expediente?

Las discrepancias pueden interpretarse como mala
comunicacion, falta de coordinacién o intento de ocultar
informacién. En procesos legales pueden debilitar la defensa
del equipo médico. Lo correcto es documentar hechos
objetivos, comunicar diferencias mediante nota aclaratoria y
justificar criterios clinicos sustentados en evidencia, sin
contradicciones innecesarias. En el 4mbito institucional, es
labor del jefe de servicio fijar un consenso de la atencioén
médica en conjunto con todo el personal médico
involucrado.

80.- ¢Qué valor probatorio tiene un expediente clinico
mal elaborado?

Un expediente deficiente tiene poca fuerza probatoria y
puede utilizarse como indicio de mala practica. Los
tribunales consideran que “lo no documentado, no
realizado”. La inexistencia de registros deja al profesional en
situaciéon de vulnerabilidad juridica, pues carece de
elementos para demostrar la razonabilidad de su actuacion.

81.- ¢Quién tiene acceso al expediente clinico?

El paciente, su representante legal, las autoridades judiciales
o administrativas competentes, y los profesionales
directamente involucrados en la atencién. El acceso debe ser
controlado y debidamente registrado. Entregar copias a
terceros no autorizados constituye violacién al secreto
profesional y a la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Particulares.
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82.- ¢Qué hacer cuando el paciente solicita la entrega
completa del expediente clinico?

Aun y cuando la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012, Del excpediente clinico, establezca que se debe entregar un
“resumen’ de la atencién médica, el acceso a la informacion
médica del propio paciente es un derecho constitucional que
debe respetarse; de ahi que, en caso de solicitarlo por escrito,
deberd entregarse copia fiel dentro de los plazos legales,
conservando el original en el establecimiento. La institucién
puede solicitar identificacién, formato de solicitud y firma de
recepcion. La negativa injustificada a entregar una copia
puede constituir infraccion y vulneraciéon de derechos
humanos. En sintesis, debe prevalecer el derecho del
paciente a obtener su informacién médica sobre un solo
“resumen médico”.

83.- ¢Qué responsabilidades existen por alteraciéon o
pérdida del expediente?

La alteracion, destruccion o pérdida del expediente
constituye una falta administrativa grave y puede configurar
un delito. La institucién es responsable de garantizar la
seguridad documental fisica y electrénica. El médico debe
reportar inmediatamente cualquier irregularidad. La
alteracion deliberada del expediente es una conducta
penalizada en la legislacién penal y civil.

84.- ¢Es valido hacer consultas médicas o prescribir
medicamentos a través de mensajeria electronica?

No. La consulta médica debe ser presencial: el médico
requiere oler, ver, palpar, escuchar y utilizar todos sus
sentidos para proporcionar una adecuada atencién médica y,
como consecuencia de una consulta médica, prescribir un
medicamento. De ahf la incompatibilidad de hacetlo por
mensajerfa electrénica.
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Seccidén 5

RELACION MEDICO PACIENTE.

85.- ¢Qué obligaciones tiene el médico respecto al
seguimiento del paciente?

El deber de cuidado es una obligacion del personal de salud.
El médico debe ser cuidadoso de este deber de manera
razonable. El error méas comun es dejar a un paciente
hospitalizado sin los cuidados respectivos, asumiendo que
no puede presentar consecuencias postprocedimiento. De
ahi que baste un tiempo razonable, de acuerdo con cada caso
en particular, para esos efectos.

Tampoco quiere decir que tenga que estar disponible todo el
tiempo, pero si siempre en caso de urgencia.

86.- ¢Qué papel tienen las guias de practica clinica
como estandar de cuidado?

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son recomendaciones
basadas en evidencia emitidas por instancias oficiales.
Aunque no son obligatorias, sitven como referencia técnica
para determinar la /ex artis. Jueces y peritos las utilizan como
criterio auxiliar para evaluar la razonabilidad de la conducta
médica; sin embargo, habrd que reconocer, por una parte,
que no siempre se actualizan con la rapidez que se requiere
y, por otra, que se elaboran tomando en cuenta las mejores
condiciones de infraestructura, insumos y personal médico
idéneo, lo que no ocurre siempre en la practica, situacion que
debe ser valorada siempre por las personas juzgadoras!”

87.- ¢Qué importancia juridica tiene la capacitacion
continua?

Es indispensable en cualquier profesién, pero aun mas en la
médica, toda vez que la medicina avanza de manera muy
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rapida; de tal manera que el personal de salud debe ir
actualizando sus conocimientos para ponetlos en practica en
la atencién médica. De ahi la importancia de la certificacion
profesional.

88.- ¢Qué cuidados se deben tener cuando se publican
casos de éxito en procedimientos médicos?

En todos los casos en que se presenten casos médicos,
deberd contarse con la autorizacion por escrito del paciente
0, en su caso, que estos no sean identificables cuando no se
cuente con su consentimiento por escrito. De otra manera,
existe una violacion a sus derechos de identidad vy
confidencialidad, violandose asi el secreto profesional,
situacion que se sanciona penal y civilmente.

89.- ¢Qué son los datos personales sensibles?

De acuerdo con la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesiéon de Particulares, son:

“Aquellos datos personales que afecten a la esfera mas intima
de su titular, o cuya utilizacién indebida pueda dar origen a
discriminacién o conlleve un riesgo grave para este. En
particular, se consideran sensibles aquellos que puedan
revelar aspectos como origen racial o étnico, estado de salud
presente y futuro, informacion genética, creencias religiosas,
filoséficas y morales, afiliacién sindical, opiniones politicas,
preferencia sexual.”

En la atencién médica, la informacién que se recaba esta
considerada como datos personales sensibles.

90.- ¢Para qué sirve el Aviso de Privacidad en la
atencion médica?

Aviso de Privacidad: Documento fisico, electrénico o en
cualquier otro formato generado por el responsable, que es
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puesto a disposicion del titular previo al tratamiento de sus
datos personales, de conformidad con el articulo 15 de la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares.
En el caso de la atencion médica, por tratarse de datos
personales sensibles, el responsable debera obtener el
consentimiento expreso y por escrito del titular para su
tratamiento, a través de su firma autdgrafa, firma electrénica
o cualquier mecanismo de autenticacién que al efecto se
establezca.

91.- ¢En cada consulta médica tengo que recabar la
firma del paciente en el Aviso de Privacidad?

No. Basta con recabarla en la primera consulta y que el
usuario conozca el tratamiento que se dara a su informacién
médica; sin embargo, debera recabarse nuevamente si las
condiciones de resguardo varfan.

92.- ¢Qué errores se cometen frecuentemente en el
ambito legal al realizar cirugia electiva?

Sin duda, el principal error que se comete es la falta o
deficiencia en la Carta Especifica de Consentimiento
Informado. Es ideal que sea el propio médico quien la recabe
en el momento en que proporcioné la informacién; esto es,
enla consulta externa, a fin de que el paciente tenga el tiempo
suficiente para analizar su contenido, riesgos, beneficios y
autorizar su realizacion.

93.- ¢Qué hacer si el paciente abandona el tratamiento?

El cumplimiento de las obligaciones médicas es una
obligacién del paciente que, aun cuando no es expresa,
constituye una obligacién ticita inherente al papel de
paciente. En tal sentido, debe documentarse en el expediente
clinico cuando esto ocurre, o incluso basta que lo haga de
forma parcial para que tenga los mismos efectos.
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Los abandonos de tratamiento mas frecuentes son la falta de
reposo, de ejercicio, de dieta alimentaria y el incumplimiento
en la toma de medicamentos. Si el abandono genera
complicaciones, la responsabilidad del médico no procede
cuando se documenté adecuadamente la negativa del
paciente.

94.- ¢Qué riesgos existen al prescribir medicamentos
fuera del cuadro basico en instituciones publicas?

De acuerdo con el Reglamento de Prestaciones médicas de
todas las instituciones publicas®, el usuario o paciente esta de
acuerdo en someter sus tratamientos médicos a lo
establecido en los medicamentos y tratamientos
expresamente seflalados en el cuadro basico de cada
institucién. Sin embargo, se ha establecido que ello violenta
el derecho humano a la proteccién de la salud y que, por tal
motivo, estos reglamentos no pueden estar por encima de la
Constitucion, que contempla el citado derecho humano.

De ahf que, si se justifica con evidencia cientifica, se
documenta en el expediente y se obtiene el consentimiento
informado del paciente, es valida la prescripcién sustentada
en la razonabilidad clinica.

95.- ¢Qué es un “error de diagnostico”?

Cuando una evaluacion inicial es incorrecta y genera dafio,
pero su valoracién juridica depende de:

1.- La complejidad del caso,

2.- La informacién disponible,

3.- Los recursos diagnésticos accesibles,
4.- La evolucion del cuadro clinico,

5.- La razonabilidad clinica.

Por tal motivo, hay que recordar que NO todo error
diagnéstico implica negligencia, sino que debe analizarse
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si el profesional realiz6 sus acciones médicas conforme a la
lexc artis ad hoc.

Los errores de diagnodstico, por ejemplo, dejan de ser
atribuibles al personal de salud cuando el paciente se
automedica para paliar el dolor y encubre sintomas que solo
confunden y hacen mas dificil un diagnoéstico acertado.

96.- ¢Qué responsabilidades existen por mala
indicacién de medicamentos?

El médico debe prescribit medicamentos basados en
evidencia, con dosis cotrectas, vias de administracién
adecuadas, indicaciones precisas y advertencias pettinentes.
Los errores de medicacién pueden generar responsabilidad
civil o penal si producen dafio. La Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, exige registrar
toda prescripcién de manera clara y completa.

97.- ¢Como protegerse ante acusaciones mediaticas o
en redes sociales?

Debe evitarse responder puiblicamente. El médico debe
mantener discrecién, conservar el expediente clinico
completo, abstenerse de emitir declaraciones que
comprometan su defensa y canalizar cualquier conflicto a las
instancias legales correspondientes. La exposicion mediatica
nunca sustituye la via juridica.

Ademas, cuando se ejerce el derecho de réplica, de manera
automatica se genera en la contraparte el derecho de
contrarréplica, lo que en la mayorfa de los casos provoca una
sobreexposiciéon del caso médico en medios de
comunicacion, situacion que resulta perjudicial, pues un
juicio debe litigarse en tribunales y no en plataformas
mediaticas.
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Solo cuando sea estrictamente necesario —y por
recomendacion de especialistas legales— debera emitirse
una postura publica ante acusaciones mediaticas.

98.- ¢Qué acciones legales pueden tomarse o llevarse a
cabo para evitar que se expongan de forma mediatica
estos casos?

Cuando es la autoridad —fiscalfa, jueces u organos
administrativos— quien proporciona informacién del caso,
lo procedente es promover un juicio de amparo,
solicitando la suspension provisional para que ninguna
autoridad difunda datos relacionados con la investigacion,
por constituir una violacién a derechos de privacidad, honor
e intimidad.

Lo mismo aplica cuando la filtracién proviene de medios de
comunicacion, los cuales han sido considerados por la
Suprema Corte como autoridad responsable para efectos del
juicio de amparo, cuando su actuar afecta derechos
fundamentales. En estos casos, también puede solicitarse la
suspension para ordenar que se abstengan de seguir
difundiendo informacién que vulnere la presuncién de
inocencia o la vida privada de las personas involucradas.

99.- ¢Qué acciones legales pueden ejercerse en contra
del usuario de servicios de atenciéon médica que realiz6
una publicacién indebida en contra de un hospital o
personal de salud?

Puede ejercerse una accién civil por dafio moral y por
dafios y perjuicios, en términos de los articulos 1916 y 1916
Bis del Cédigo Civil Federal, cuando la publicacion afecte la
honra, reputacion, vida privada o la imagen profesional del
médico o de la instituciébn. Para que proceda, es
indispensable acreditar el dafio econémico o social
causado, asi como la relacién causal entre la publicacién y
el perjuicio sufrido.
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La jurisprudencia ha establecido que la difusion de
informacién falsa, inexacta o exagerada puede constituir
dafio moral cuando afecta la imagen profesional o social de
una persona (Tesis: I.40.C.61 C, Tribunales Colegiados; Tesis:
Ta. CLXXXV1II/ 2013 (10a.), Primera Sala). En estos casos,
también puede solicitarse la rectificacion, derecho de
réplica o el retiro del contenido, cuando la informacién
difundida resulte ilicita o violatoria de derechos de
personalidad.

100.- ¢Qué debe hacer el hospital o personal médico si
recibe una demanda o citatorio?
Debe:

1. Evitar firmar cualquier documento sin la presencia de
su abogado o asesor legal, salvo que la ley lo exija
expresamente. La firma puede interpretarse como
aceptacion de hechos o notificaciones no aclaradas.

2. Notificar de inmediato a su abogado o, en su caso, al
programa de proteccién medicolegal con el que cuente. El
tiempo de reaccién es fundamental en materia procesal.

3. Recabar y asegurar el expediente clinico hospitalario
y de consulta externa, garantizando su integridad, foliado y
preservacion, conforme a la NOM-004-SSA3-2012.

4. Elaborar un resumen médico de su participacién en la
atencién, con fechas, decisiones clinicas, estudios vy
evolucion del paciente. Este documento sirve como apoyo
técnico para la estrategia juridica.

5. Recabar la bibliografia y evidencia cientifica que
sustente su actuaciéon médica, conforme a la lex artis ad hoc.

6. Identificar Guias de Practica Clinica (GPC) aplicables
al caso y verificar su correlacién con la toma de decisiones.
Las GPC son criterios auxiliares frecuentemente utilizados
por jueces y peritos.
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7. Colaborar en la elaboracion de planteamientos
técnicos para el dictamen pericial, ya que la pericial es la
prueba mas relevante en juicios de responsabilidad médica.
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La préctica médica se enfrenta a un entorno cada dia més
complejo, en el que las decisiones médicas conviven con
las normas juridicas y los derechos de los pacientes y los
médicos, los que rara vez se explican durante la formacién
profesional de la salud, pero que obligan en ocasiones a
dejarlo todo de lado para atender este tipo de situaciones
que se presentan con mayor frecuencia que la deseable.
Este libro justo nace por esa necesidad. Tras afios de
acompaiiar legalmente a los profesionales de la salud, el
autor identifica las preguntas legales méas frecuentes que
surgen en los hospitales, en la consulta médica, en las
guardias y en los momentos criticos de los pacientes,
respondiendo con un lenguaje asequible, sin tecnicismos
innecesarios, dando claridad a esas cuestiones que dia a
dia se presentan en la atencién médica. Esta obra se
convierte en una poderosa herramienta que resultard
fundamental para fortalecer la toma de decisiones del
personal de salud en el contexto de la atencién médica, lo
que repercutird en reducir riesgos médico-legales, pero
sobre todo en mejorar la atencién médica en beneficio de
los pacientes, respetando el derecho humano a la
proteccién de la salud.



