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Implicaciones médico-legales en la residencia médica

Dr. Jaime Rivera-Flores*

* Médico Adscrito, Servicio de Anestesiologia, Hospital General Balbuena.

Los errores médicos son una de las principales causas de
demanda en nuestro paisy que en nuestra especialidad van
incrementandose progresivamente; debido a las secuelas o
la muerte que se presenta en el paciente; y que se presentan
cuando algo que se habia planeado como parte del cuidado
médico no funciona; o que se usa un plan equivocado para
el problema de salud.

El anestesidlogo per se no puede negarse a proporcionar
un procedimiento anestésico; cuando la urgencia asi lo
amerita; debido a que se encuentra en peligro la vida del
paciente o porque una patologia dada puede complicarse y
repercutir en su estado fisico.

El médico tiene la obligacién de tratar a sus pacientes
dentro de ladeontologiay siempre con |os aspectos éticos y
bioéticos de: Beneficencia, autonomia, justiciay no malefi-
cencia; debe basar su actuacion en: el conocimiento, la pe-
ricia, laéticay laexperiencia; considerando también lares-
ponsabilidad médica profesional (obligacién que tienen los
médicos de reparar y satisfacer las consecuencias de los ac-
tos, omisionesy errores voluntarios e involuntarios, incluso
dentro de ciertos limites cometidos en el gercicio de su
profesion).

L os errores médicos son considerados como:

latrogenias. Todo lo producido por el médico en el en-
fermo, en sufamiliay/o en lasociedad y que por su resulta-
do pueden ser positivas 0 negativas (latropatogenias).

Malpraxis: Que puede ser por negligencia (incumpli-
miento de los elementos inherentes a la profesién o mala
conducta profesional, aun teniendo la pericia).

Impericia: Falta de conocimientos técnicos bésicos e
indispensables para la profesion; la impericia temeraria
(exposicion innecesariaariesgos por falta de conocimien-
to).

Imprudencia: Afrontar un riesgo sin haber tomado lasde-
bidas precauciones para evitarlo; como la precipitacion y la
inobservancia todos |os cuales son tipos de causas de culpa.

L as principales causas de negligencia tenemos: Negarse

a dar procedimientos, no actuacién inmediata ante la ur-
gencia, omisiéon del consentimiento informado, no encon-
trarse en el lugar requerido, abandono, lesién, secuelas,
muerte, y otras.

Las instancias y tipos de quejas o demandas a las que
podemos ser objeto son:

 Institucional (administrativa)
« CONAMED
» Derechos Humanos
e Judicial: Civil
Penal

La persona que interponga la queja debera demostrar: la
obligacion de asistencia, € incumplimiento de la obliga-
cion, que hubo fallaen el deber de atencién, que resulté en
dafio fisico (lesiones, muerte) o mental y la cuantia de da-
fios.

Aungue existen situaciones en las cuales no se requiere
la presentacién de pruebas.

En México estamos regidos por variasinstancias legales;
desde la Constitucion hasta los Cédigos Civil y Penal, €
Cadigo de Procedimientos Penales, la Ley General de Sa-
lud, las Recomendaciones paralaBuenaPrécticadelaAnes
tesiologia, los Codigos de Etica, las Normas Oficia es Mexi-
canas NOM-170-SSA1-1998 para la Préactica de la
Anestesiologia, NOM-168-SSA 1-1998 del Expediente Cli-
nico, NOM-003-SSA2-1993 “Para la disposicién de sangre
humanay sus componentes con finesterapéuticos’, laCarta
de Derechos Generales de los Pacientes, Declaracion Uni-
versal de Derechos Humanos, y otras.

En el Cédigo Penal Federal y parael D.F. setocan varios
puntos en sus articulos relacionados con la practica de la
medicina: Responsabilidad penal, delitos contra la salud,
revelacion de secretos, responsabilidad profesional, falsifi-
cacién, usurpacién de funciones, delitos contralaviday la
integridad corporal.

Volumen 28, Suplemento 1, 2005

S181



Rivera-Flores J. Implicaciones médico-legal es en la residencia médica

CODIGO PENAL FEDERAL Y PARAEL D.F.

En e Titulo Duodécimo de Responsabilidad Profesional.
Capitulo |. Disposiciones Generales

Articulo 228. Los profesionistas o técnicosy susauxilia-
res serén responsables de | os delitos que cometan en €l gjer-
cicio de su profesion; sin perjuicio de las prevenciones con-
tenidas en Ley General de Salud.

LEY GENERAL DE SALUD

Titulo Décimo Octavo. Medidas de Seguridad, Sancionesy
Delitos. Capitulo VI. Delitos.

Art. 469. Al profesional, técnico o auxiliar de las disci-
plinas para la salud, que sin causa legitima se niegue a
prestar asistencia a una persona, en caso de notoria urgen-
cia, poniendo en peligro su vida, se le impondra de seis
meses a cinco afios de prision y multa de cinco a ciento
veinticinco dias de salario minimo general vigente en la
zona economica de que setratey suspension para gjercer la
profesion hasta por dos afios, (relacionado con los Arts. 71
y 73 del reglamento delamateria). “ Si se produjere dafio por
lafalta de intervencién, podra imponerse, ademas, suspen-
sién definitiva para el gercicio profesional, a juicio de la
autoridad judicial”.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD
EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE ATENCION MEDICA

Capitulo |. Disposiciones Generales.

Art. 9. La atencién médica deberd llevarse a efecto de
conformidad con los principios cientificosy éticos que orien-
tan la practica médica

Los previamente mencionados son sdlo algunos de los
articulos que regulan la practica de la medicina; ahora bien
el médico residente no esté exento de estas atribuciones
legales; debido a que ante las autoridades se consideran ya
como meédicos de profesion, aunque en proceso de forma-
cion en una especialidad determinada; (NOM-090-SSA1-
1994 Norma Oficial Mexicana parala Organizacion y Fun-
cionamiento de Residencias Médicas); que en su apartado
3.1.1y 3.1.3 definen:

“Residente: profesional de la medicina con titulo legal-
mente expedido y registrado ante las autoridades compe-
tentes, que ingrese a una unidad médica receptora de resi-
dentes para cumplir con una residencia’.

“Residencia: conjunto de actividades que deba cumplir
un médico residente en periodo de adiestramiento, pararea-
lizar estudios y préacticas de postgrado respecto de la disci-
plina de la salud a que pretenda dedicarse, dentro de una
unidad médica receptora de residentes, durante el tiempo 'y

conforme alos requisitos que sefialen | as disposiciones aca-
démicas respectivas’.

Entrelosderechosdelosresidentes seencuentrael punto:

9.5. Recibir de lainstitucion de salud asesoriay defensa
juridicaen aquell os casos de demanda de terceros por accio-
nes relacionadas con e desempefio de las actividades co-
rrespondientes alaresidencia si no son imputables a negli-
gencia o faltas contra la ética profesional .

LAS OBLIGACIONES DE LOS RESIDENTES

10.1 Son obligaciones de los médicos residentes y de los
meédicos extranjeros que cursen una especialidad, ademas
de las que sefialan las leyes respectivas, las siguientes:

10.3 Durante su adiestramiento clinico o quirdrgico, los
meédicos residentes participaran en el estudio y tratamiento
de los pacientes que se les encomienden, siempre sujetos a
las indicacionesy ala supervision de los médicos adscritos
ala unidad médica receptora de residentes.

Lasleyesson lasmismasen si paratodos |os médicoscon
especialidad o sin ella o durante la residencia médica.

En los Estados Unidos de América; se esta tratando de
envolver alos educadores de la medicina a las acciones
legales por la malpréactica de sus educandos; y se ha ob-
servado que dependiendo de la escuela u hospital de don-
de egresan son mas susceptibles|os médicos a ser deman-
dados.

En Espafia se ha evaluado laresponsabilidad legal y pro-
fesional del médico residente (MR); donde nunca debe en-
trar solo a quir6fano debido a que todavia no ha alcanzado
el nivel de capacitacion legalmente exigible (titulo de espe-
cialista).

La responsabilidad legal del MR ante un acto médico,
debera considerarse ladiligenciade su actuacion y la prepa-
racion de acuerdo al grado de residencia.

Existen al menos tres situaciones que den lugar a respon-
sabilidad del MR:

1. Faltade vigilancia, asistencia o direccién del tutor
2. Extralimitacion. Por parte del:

a) Hospital o Sistema de Salud: obligacién a realizar

tareas a un MR no adecuadas a su nivel formativo.

b) MR: Si actlia por su propia cuenta. Este respondera
cuando se extralimite en sus funciones o cuando actle
independientemente sin pedir la ayuda del tutor o de
otro médico especialista.

Laexcepcion a estaregla es sélo cuando se presen-
tan casos de extrema urgencia; que el paciente esta
en riesgo vital y el MR es el tnico médico disponi-
ble.

3. Accion inexcusable o culpa grave del médico residente:

El médico en formaci6n debe actuar segiinla“lex artisad

hoc” y, por lo tanto, es responsable directo de la “mala
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praxis’ que de sus actos se deriven. Responsable de lo

En nuestro pais no hay leyes que regulen por separado a

producido (de sus actos) aun en unasituacién deurgencia.  médico especialista del que esta en formacion; qué tan vali-
El MR debera siempre anotar en las notas médicas a do y benéfico seria el que se hicieran; ademés recordemos
quiénes hacen las leyes, es conveniente o no.

meédico responsable de |a decisién terapéutica.

10.
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