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Aspectos médico-legales por considerar en la practica médica
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RESUMEN

Es tan vasto el crecimiento en la investigaciéon y la cantidad de informacion generada, que se ha fragmentado la practica médica, dando
lugar a las especialidades y subespecialidades que permiten tener mayores destrezas y habilidades en el diagndstico y tratamiento de
nuestros pacientes, sin embargo también nos expone a numerosas situaciones que nos hacen objeto de quejas, denuncias y demandas,
en la mayoria de casos por desconocimiento de los fundamentos legales en los que se sustenta nuestra practica, ademas que la pre-
sencia e influencia de los medios de difusion informativos, facilitan que el paciente conozca y valide la justa solicitud de cristalizar sus
demandas de salud, dentro de un ambiente que la favorezca. No obstante el cimulo de trabajo, asi como la atencién de prioridades como
las urgencias médicas, nos orillan a descuidar el aspecto administrativo, que es fundamental cuando se llega a presentar un caso legal.
Ademas “la ignorancia de las leyes no excusa su cumplimiento” (Cédigo Civil Federal-articulo 21)".

Con el afan de hacer del conocimiento o reforzar dichos fundamentos legales en el profesional de la salud, hemos elaborado el presente
manuscrito, esperando sea de gran utilidad en su practica diaria.
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ABSTRACT

Is so vast growth in research and the amount of information generated, which is fragmented medical practice, leading to the specialties
and subspecialties that allow greater skills and abilities in the diagnosis and treatment of our patients, but we are also exposed to nume-
rous situations that make us the subject of complaints, claims and demands, in most cases due to ignorance of the legal fundaments that
underpin our practice, and by the presence and influence of massive informative media, that provides to the patient knowledge and they
require their joust solicitudes of health within a favorable environment. Despite the amount of work and care priorities, such as medical
emergencies, the health care professional unattended the administrative aspects, which are essential when it presents a legal case. Mo-
reover, “the ignorance of the law does not excuse its performance” (Federal Civil Code, Article 21)".

In an effort to inform and / or strengthen these legal foundations in the health care professional, we have prepared this manuscript, hoping
it will be useful in your daily practice.

Key words: Legal underpins, medical-legal aspects, health care laws.

fectivamente, en la practica de cualquier
profesion, pero en el caso que nos ocupa, el
médico, existe el riesgo de enfrentar numero-
sas situaciones legales que limiten o incluso
impidan continuar con nuestra actividad profesional,
por lo que debemos tener, por lo menos, un panorama de
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qué requisitos minimos deben cumplirse de acuerdo a la
legislacion mexicana vigente, que de acuerdo al articulo
4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos,’ todos tenemos derecho a la proteccion de la salud,
siempre basandonos en los principios cientificos y éticos,
de atencion y cuidado integral de nuestro paciente, tratando
de preservar siempre y ante todo, la salud y la vida.

Recordemos que las normas y reglamentos son instru-
mentos obligatorios que se establecen para sistematizar,
homogeneizar y actualizar los datos con calidad, de forma
que permiten tener herramientas adecuadas para realizar
prevencion, curacion o rehabilitacion del paciente dentro
de la libertad prescriptiva, pero siempre en beneficio del
usuario de los servicios de salud, siguiendo los lineamien-
tos en forma ética y profesional.

El primero de los requisitos para la practica médica
es, de acuerdo al articulo 5° de la constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos?, Ley General de Salud?
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y Ley de Profesiones*- articulo 2°, contar con toda la
documentacion que nos acredite como profesionales de
la salud e incluye el titulo y su cédula correspondiente,
asi como cada titulo y cédula de la/las especialidad/ es-
pecialidades que ejerzamos. Por su parte, la Ley Federal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos,’ la Se-
cretaria de Educacion Publica, la Secretaria de Salud®’3
y las Academias Nacional de Medicina y Mexicana de
Cirugia suscribieron en el Convenio de Concentracion
de acciones para el registro de certificados o diplomas de
especialidad médica, que se obliga a contar con el Consejo
correspondiente, debidamente certificado o recertificado,
asi como toda la documentacion pertinente que acredite
nuestra preparacion en algin area, adquiriendo de ese
modo el derecho de cobrar honorarios por los servicios
profesionales prestados, ya que segtin el articulo 2608 del
Codigo Civil Federal,' no se tiene el derecho al cobro de
servicios profesionales, cuando no se cuenta con el titulo
correspondiente. Asimismo se considera usurpacion de
funciones el no tener titulo o autorizacion para ejercer una
profesion reglamentada, y se encuentra considerado en el
Cobdigo Penal Federal®, articulo 250, es decir, esta con-
ducta se encuentra prohibida y por lo mismo penada, asi
aunque sean muchos nuestros conocimientos y capacidad,
si no es de nuestra especialidad el procedimiento que se
requiera, hay que solicitar la intervencion del especialista
correspondiente.

El segundo corresponde a la realizacion de una ade-
cuada, correcta y completa historia clinica, que forma
parte del expediente clinico (conjunto de documentos
escritos, graficos e imagenologicos o de cualquier otra
indole, en los cuales el personal de salud debe hacer los
registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a
su intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias),
basandonos en los requerimientos que pide la Secretaria
de Salud de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana
(NOM 168 SSA1-1998)'°, ya que la historia clinica es un
documento de caracter oficial, que debe ser inalterable y
debe contener datos generales y los propios de la patologia
que concierne al caso; con relacion a la historia clinica
dermatoldgica, debemos observar, adicional a lo anterior,
la mencion adecuada de la topografia y morfologia de la
dermatosis, de modo que se fundamente nuestra impresion
diagndstica, la cual siempre debe plantearse y sustentarse.

El expediente clinico debe contener siempre de acuerdo
al punto 5 de la NOM: el tipo, nombre y domicilio del es-

tablecimiento (o institucion) a la que pertenece. La razén
o denominacion social del propietario o concesionario. El
nombre, sexo, edad y domicilio del usuario. Si bien dichos
documentos son propiedad del prestador de servicios mé-
dicos, deben conservarse por un periodo minimo de 5 afios,
contados a partir de la fecha del ultimo acto médico. En el
punto 6, se nos indica como se forma el expediente en la
consulta externa, ademas de que debe elaborarla el médico
y consta de: interrogatorio, exploracion fisica, diagnosticos
y tratamientos. También se especifica que una nota de
evolucion debe elaborarse cada vez que se proporciona
atencion al paciente, de acuerdo a su estado clinico y debe
contener la evolucion y actualizacion del cuadro clinico,
los resultados de auxiliares de diagnoéstico y tratamiento e
indicaciones médicas, sefialando como minimo dosis, via
y periodicidad. Tanto en la historia clinica como en las
notas subsecuentes, debe firmarse siempre el documento
elaborado (para el detalle de las especificaciones de cada
rubro consultar la NOM). En resumen, cada nota médica,
por irrelevante que sea, incluso cuando no existe o no se
encuentre disponible el servicio de un estudio que se re-
quiera para continuar con la atencion médica, debe quedar
asentado en el expediente, ya que éste es al que legalmente
se le da validez e importancia, por una autoridad.

El tercero es dentro de la NOM 168 SSA1-1998'-
punto 10 y el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica!!
-articulo 81, el uso habitual de la autorizacidén o consen-
timiento informado, que son documentos signados por el
paciente o su representante legal, mediante los cuales se
acepta, bajo debida informacion de los riesgos y beneficios
esperados, de un procedimiento médico o quirfirgico con
fines de diagnostico, terapéuticos o rehabilitatorios y deben
contener, minimo: nombre del hospital/consultorio, titulo
del documento, lugar y fecha de emision, acto autorizado,
sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto
médico autorizado, asi como autorizacion al personal de
salud para la atencion de urgencias y contingencias deri-
vadas del acto autorizado, nombre completo y firma del
que autoriza y nombre completo y firma de los testigos.
Estas cartas son revocables mientras no ha iniciado el
procedimiento para el que fueron otorgadas y no obligan
al médico a realizar u omitir un procedimiento, cuando en-
trafia un riesgo injustificado hacia el paciente. Los eventos
que requieren de carta de consentimiento bajo informacion
son en la practica externa: investigacion clinica en seres
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humanos, procedimientos diagnosticos y terapéuticos
considerados por el médico como de alto riesgo, cualquier
procedimiento que entrafie mutilacion o cuando se estime
pertinente, sin que para ello sea obligatorio el empleo de
formatos impresos.

Respecto al tratamiento de acuerdo al Reglamento de
Insumos para la Salud'?, seccion tercera, articulo 29, la
receta médica debera contener siempre el nombre, cédula
y firma de quien prescribe, asi como la fecha de elabora-
cion; aqui se recomienda que la receta médica contenga
también la universidad de donde egreso el profesional de
la salud que la expide y el registro ante la Secretaria de
Salud. De acuerdo al articulo 30 debera, al prescribirse,
indicar el nombre completo del producto y, de existir el
nombre genérico del mismo (articulo 31 fraccion 1), la
presentacion, via de administracion, frecuencia y tiempo
de duracién del tratamiento y obviamente que se encuentre
justificado el medicamento y tratamiento a seguir.

También deben observarse y cumplirse los requi-
sitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios (NOM-178-SSA1-1998)!3, en donde en-
fatiza el deber contar con el responsable sanitario y la
forma de colocar el mobiliario, cuidando evitar que cai-
gan en caso de sismo. Por otra parte, los requerimientos
de infraestructura y equipamiento de consultorios de
atencion médica especializada de acuerdo a la NOM-197-
SSA1-2000", destacan en su fraccion 5- generalidades,
el aseguramiento del manejo de residuos peligroso bio-
légico infecciosos, el contar con sala de espera (fraccion
7), v la asignacion de areas diferentes para la revision
del paciente y para el interrogatorio del mismo. También
debe revisarse el Reglamento de la Ley de Proteccion
Civil para el Distrito Federal'> en donde en su capitulo
5¢, articulos 24 a 26, nos dan las medidas generales y
programas internos de proteccion civil, que eviten riesgos
por ejercer nuestra practica, cuidando siempre que se
encuentren vigentes.

Cumpliendo los requisitos minimos sobre nuestra
actividad, tendremos una practica médica segura, que
evitara las tan temidas demandas. Conozcamos, entonces,
en forma general, los tipos de demandas a las que somos
susceptibles y son:

1. Administrativa

La Administrativa se refiere a aquellos casos en los
que se presenta una queja o demanda ante la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, la Procuraduria Federal del
Consumidor, Comisioén de Derechos Humanos, Funcion
Publica o Contralorias Internas de las Instituciones. Ocupa
cerca del 40% de los casos y las sanciones son adminis-
trativas o economicas, ya que el demandante solicita la
restitucion del dafio.

La Civil es aquella que se presenta ante un juzgado civil,
el quejoso solicita la reparacion de dafio econémico, por
los gastos realizados para su atencion médica, pues muchas
veces el paciente o sus familiares no estan de acuerdo con
los resultados obtenidos hasta el momento y cambian de
profesional de la salud, para continuar con otro, su aten-
cion médica, pues pudiera darse el caso que el paciente
se atiende en el medio publico y decide irse al privado.
Aqui incluimos también que se demanda la reparacion del
dafio moral que, atendiendo a las circunstancias del caso,
puede ser mas oneroso que los gastos realizados y puede
concluir con la suspension de la cédula profesional e in-
cluso moral y puede concluir en la remocién de la cédula
profesional del profesional de la salud, si se detectd que
incurrio en imprudencia, impericia o negligencia médica.
Ocupa apenas el 1% de los casos.

La penal es aquella en que la demanda persigue un
delito; recordemos que la materia penal castiga la conducta
en general y la solucion puede conllevar a una sancion
administrativa, civil, e incluso la pérdida de la libertad
del demandado, asi como sus derechos. Se sigue de oficio
y lamentablemente ocupa cerca del 60% de los casos.
Puede verse involucrada cualquier persona que ejerza en
el ambito médico, incluidos, médicos titulados, médicos
residentes, enfermeria, etc.

Consta de 2 fases que son la averiguacion previa y la
de proceso penal. Sus causas mas frecuentes son:

a) Negligencia-no hacer lo que se debe

b) Impericia-no tener el conocimiento o practica de lo
que se hace

¢) Imprudencia-no actuar con las medidas necesarias

d) Exceso de confianza-no contar con los elementos
necesarios para nuestra practica

e) No brindar una atencion adecuada y oportuna

Concluimos que si bien el médico, en general, des-
conoce o no presta la debida atencion a estos aspectos
y fundamentos juridicos, no se encuentra eximido de la

2. Civil
3. Penal
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obligacion de acatarlos y cumplirlos, por lo que inde-
pendientemente de la lectura del presente documento,
debemos realizar una revision detallada de dichos fun-
damentos.
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