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> RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente, quien promovid queja
en la Comision Nacional de Arbitraje Médico, refiriendo
que debido a sangrado al orinar y dificultad para la mic-
cién, acudid en varias ocasiones al Servicio de Urgencias
del Hospital demandado, donde se diagnostic6 hematu-
ria macroscopica en estudio, indicandole calmantes, sin
solucionar su patologia; por ello asisti6 a hospital privado
donde fue operado por tumor vesical. Al analizar el caso,
se determiné que existié mala prictica, por negligencia
del demandado, resultando procedente la pretension re-
clamada por el paciente.
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> ABSTRACT

The case of a male patient, who promoted a complaint to the
National Commission of Medical Arbitration, is described. The
patient referred that due to urinary bleeding and micturition diffi-
culty, he attended on several occasions the Emergency Service of
the sued Hospital, where the diagnosis of macroscopic hematu-
ria under study was made and he was prescribed tranquilizing
agents, without resolution of his condition. For such reason, the
patient decided to visit a private hospital, where he underwent
surgery because of a vesical tumor. When analyzing the case, it
was established there had been malpractice, by negligence of the
demanded facility, for which the claim demanded by the patient
is effective.

Keywords: Clinical file, obligatory breach, malpractice, Mexico.
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> INTRODUCCION

La medicina y su ¢jercicio se orientan a preservar los bienes
mds preciados del ser humano: la vida y la salud, los cua-
les estan tutelados por el ordenamiento de mayor jerarquia
juridica, la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; es decir, se encuentran protegidos por el orden
juridico nacional en distintas formas: la vida, como un
derecho personalisimo vy la salud como la garantia que se
traduce en el derecho a la proteccion de la salud.

En el ejercicio de la medicina es necesario revisar
diversos aspectos, entre ellos las repercusiones legales
contempladas en el marco juridico vigente en México.
Hoy en dia es importante que el médico cuente con in-
formacion actualizada, la cual le sea util para el desarrollo
optimo de sus actividades cotidianas, pues resulta impres-
cindible, entre otras cosas, que conozca sus derechos y
sus obligaciones, contexto en el que vale la pena recordar
el principio general del derecho, el cual senala que la ig-
norancia de la ley no exime de su cumplimiento, de tal
manera que el profesional de la medicina, no podri alegar
que no cumplié con una disposicion, por el hecho de no
conocerla; aunque también puede suceder lo contrario,
pues existen derechos que muchas veces no se ¢jercen
debido a su desconocimiento.

En ese sentido, el acto médico debe realizarse con-
forme a los fines establecidos por la ley, asi como a lo
dispuesto por las Normas Oficiales Mexicanas y la lex
artis médica, procurando el apego a las reglas bioéticas y
deontologicas universalmente aceptadas para la atencion
médica.

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CO-
NAMED), mediante el proceso arbitral ofrece a la
ciudadania una opcién idénea para resolver en forma
definitiva las controversias en materia de prestacion de
servicios de atencidn médica, sin necesidad de recurrir
a instancias jurisdiccionales. A efecto de evaluar correc-
tamente las controversias derivadas de la prestacion de
servicios de atencién médica, asi como los derechos y
obligaciones de las partes, CONAMED emplea una me-
todologia de anilisis de casos, ajustada a las disposiciones
legales aplicables a la materia.

Mediante el analisis, identifica las condiciones
(tilempo, modo y lugar) en las que se realizo el acto mé-
dico, el cumplimiento de las obligaciones de medios, los
elementos de la historia natural de la enfermedad, elec-
ci6n del tratamiento, interconsultas, referencias a otros
niveles de atencidn, participacion de otros profesionales,
idiosincrasias, accidentes, complicaciones, su deteccion
y manejo. Asimismo, determina si existieron factores de
tipo administrativo que pudieron incidir en la atencién
brindada, entre otros.
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La valoraciéon de los citados elementos, permite
determinar si la atencidn se otorgd en apego a los
parimetros establecidos por la literatura de la es-
pecialidad, o bien, si existié mala prictica, y si ésta
causé dafio al paciente.

En este articulo se presenta una controversia médica
en la cual el paciente argument6 mala prictica del hospi-
tal demandado.

> CASO CLIiNICO

Masculino de 74 afios de edad, quien el 24 de marzo de
2010 fue referido de la Clinica de Medicina Familiar al
Servicio de Urologia del hospital demandado, para va-
loracién y tratamiento, con diagnostico de hematuria
macroscopica de cuarenta y cinco dias de evolucion, tra-
tada mediante trimetoprima sulfametoxasol y amikacina.
En el citado hospital, solicitaron ultrasonografia renal y
vesical, reportindose el 22 de mayo de 2010: litiasis re-
nal bilateral, alteracién inflamatoria del parénquima renal
derecho, quiste simple de rindén derecho, vejiga urina-
ria sin alteraciones ecogrificas al momento del estudio.
También se realiz6é determinacion de hemoglobina (15.2
g/dL) y hematocrito (45.4%). El 26 de mayo de 2010
en Urgencias, se reporté hematuria constante, agudiza-
da el dia previo; codgulos en orina, retencidn urinaria,
disuria, poliuria y dolor abdominal. En los antecedentes
personales: diabetes mellitus tipo II de tres afios de evolu-
cién, tratada con glibenclamida. En la exploracién fisica:
tranquilo, activo, hidratado; cardiopulmonar sin compro-
miso, abdomen blando, depresible, sin dolor, peristalsis
presente. Se realizo tacto rectal, sin palparse crecimiento
o tumor. En esta consulta presentd resultados de estu-
dios realizados el 23 de mayo de 2010: ultrasonografia
renal con alteracién inflamatoria del parénquima y quiste
simple de rifién derecho. Examen general de orina: pro-
teinas 100 mg/dL, hemoglobina (++), células epiteliales
dos por campo, leucocitos cuatro por campo, eritrocitos
incontables, cristales urato amorfo, bacterias escasas, an-
tigeno prostatico 0.32, glucosa 107, urea 39.1, creatinina
1.26, acido drico 7, colesterol 195, hemoglobina 15.2,
hematocrito 45.4, plaquetas 171,000, leucocitos 8.6. Se
interconsultd a Urologia donde sefialaron que se trataba
de cistitis y recomendaron antibiético, siendo la impre-
sion diagnostica: cistitis aguda y hematuria, por lo que
se indicd ciprofloxacino 500 mg via oral cada 12 horas
por 10 dias, butilhioscina una tableta cada ocho horas por
tres dias, paracetamol una tableta cada ocho horas por tres
dias; dieta libre de alcohol, café, refresco, licteos, car-
ne roja 'y embutidos y evitar el consumo de tabaco, cita
abierta a Urgencias, continuar valoracién y tratamiento
en Geriatria y Urologia.
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El 27 de mayo de 2010 fue atendido en Urgencias,
ocasion en la que el paciente refirié hematuria, cefalea y
dolor en extremidades inferiores, de tres meses de evo-
lucién; presentaba retencién aguda de orina por lo que
se colocd sonda Foley drenando 150 cc de orina inicial
hematurica (probablemente postraumdtica) y poste-
riormente normal. Se solicité interconsulta a Urologia,
donde indican su ingreso con diagnéstico de hematu-
ria en estudio; se solicitaron examenes de laboratorio
¢ instalacién de cistoclisis. Ese mismo dia fue dado de
alta, reportando la nota que el paciente estaba afebril,
consciente, orientado, hidratado, con ruidos cardiacos
ritmicos y normales, campos pulmonares ventilados,
abdomen blando, depresible, no doloroso, peristalsis
presente. Se indic6 ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas
por diez dias, paracetamol 500 mg cada ocho horas, cita a
Consulta Externa de Urologia, reportindose hemoglobi-
nade 12.1 g/dL y hematocrito 36.8%.

El 1 de junio de 2010, ingres6 al Hospital particu-
lar, programado para reseccién transuretral de prostata.
La nota quirdrgica reportd: Diagndstico preoperatorio.-
Hipertrofia benigna prostitica, hematuria en estudio.
Operacidn proyectada.- Reseccion transuretral de pros-
tata mds cistoscopia. Diagndstico posoperatorio,- Tumor
de vejiga. Operacidn efectuada.- Reseccion transuretral
de tumor de vejiga mis reseccion transuretral de prostata.
Anestesia regional. Hallazgos: tumor de vejiga; prostata
pequefia. Sin complicaciones. Pasa a su cuarto con anti-
bidticos y analgésico.

Al dia siguiente, Urologia lo reportd asintomatico
con signos vitales en parimetros normales; sonda Foley
drenando orina clara, por lo que fue dado de alta con
cita para retiro de sonda. El reporte de estudio histopa-
tologico del 3 de junio de 2010 establecié diagnosticos
de: reseccidén transuretral vesical con carcinoma papilar
superficial de células transicionales grado II segiin la clasi-
ficacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
de bajo grado de acuerdo al consenso de la ISUP; resec-
cién transuretral de glindula prostitica con hipertrofia
fibromuscular.

El paciente se quejé ante la CONAMED. Duran-
te la etapa conciliatoria, las partes no lograron dirimir su
controversia, siendo su voluntad someterla a juicio arbi-
tral.

En el andlisis del caso, de lo alegado y probado por las
partes, se demostro que el 24 de marzo de 2010, el paciente
acudié a la Clinica de Medicina Familiar, por hematuria
de cuarenta y cinco dias de evolucién que no cedia pese a
tratamiento médico, siendo referido al Servicio de Uro-
logia del Hospital demandado. El 26 de mayo de 2010
por hematuria y retencion urinaria, recibié atencion
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por el Hospital demandado, interconsultindose al Ser-
vicio de Urologia, donde estimaron que se trataba de
cistitis aguda, por ello se indicé tratamiento mediante
antibiotico, antiespasmddico, analgésico, valoracion por
Geriatria y Urologia, dejando cita abierta. Lo anterior,
acredita que el personal médico del demandado, incu-
rrié en mala prictica, por negligencia, al incumplir las
obligaciones de medios de diagndstico y tratamiento que
el caso ameritaba. En efecto, el paciente presentaba he-
maturia cronica, debido a lo cual era necesario realizar
cistoscopia para identificar la causa y sitio del sangrado,
pues el estudio de ultrasonografia renal no era conclu-
yente, lo que demuestra que el enfermo fue estudiado y
tratado de manera insuficiente. Aunado a lo anterior, el
demandado durante el juicio no acredit6 la atencion del
paciente a cargo de Urologia, pues en el expediente clini-
co no obran notas médicas de dicho Servicio. Ahora bien,
el 27 de mayo de 2010, el enfermo nuevamente asistié
al Servicio de Urgencias del Hospital demandado, en
esta ocasion ademas de hematuria, presentaba retencién
aguda de orina, debido a lo cual se instalé sonda Foley.
Ese mismo dia fue ingresado al Servicio de Urgencias,
solicitindose interconsulta a Urologia, estableciéndose
diagndstico de hematuria en estudio. La nota de evolu-
cién del 27 de mayo, sefiald que se encontraba afebril,
consciente y orientado, se solicitaron exdmenes de labo-
ratorio no especificados e instalacién de cistoclisis, pese
a lo cual fue dado de alta con diagnéstico de hematuria
resuelta e infeccién de vias urinarias. En efecto, se men-
cioné que el egreso era por mejoria y se indicé manejo
conservador. Dicha atencién confirma la mala prictica,
por negligencia, a cargo del personal médico del de-
mandado, pues quedd demostrado que el paciente fue
estudiado y tratado de manera insuficiente. Durante la
citada hospitalizacién, el enfermo no fue estudiado de
manera integral, y si bien es cierto que se solicito inter-
consulta al Servicio de Urologia, también es cierto que
no se demostrd tal atencion, pues en el expediente clini-
o no existen constancias del mismo.

El enfermo presentaba cuadro agudo caracteriza-
do por hematuria macroscopica significativa, de larga
evolucién con retencién aguda de orina y sintomas obs-
tructivos ¢ irritativos importantes, lo cual fue soslayado
por el personal médico del demandado, que adoptd una
actitud contemplativa, al egresarlo sin haberlo estudiado
y tratado conforme a lo establecido por la lex artis médica.

Segtin refiere la literatura uroldgica, la presencia
de hematuria macroscopica en pacientes de edad avan-
zada (en el presente caso de 74 anos de edad), puede
corresponder hasta en 22% de los casos a neoplasias vesi-
cales o neoplasias del tracto urinario superior, por ello es
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necesario identificar la causa especifica de la hematuria,

situacion que no ocurrid en este caso, debido a la negli-

gencia en que incurri6 el personal médico.

A mayor abundamiento, fue demostrado que el per-
sonal médico no valoré debidamente la magnitud de la
hematuria, pues la hoja de Urgencias del 26 de mayo de
2010, refiere hemoglobina de 15.2 g/dL y el dia 27 del
mismo mes y ano se reporta hemoglobina de 12.1 g/dL,
lo cual muestra descenso de mds de 3 g/dL e indica que la
hematuria era significativa, situacién que no fue conside-
rada por el citado personal.

Cabe mencionar que la falta de notas médicas en
el expediente clinico, demuestra incumplimiento a lo
establecido por la Norma Oficial Mexicana NOM-
168-SSA1-1998 a este respecto. Sobre este rubro, es de
especial interés senalar lo siguiente:

a.  En términos de lo previsto en el Articulo 51 de la
Ley General de Salud, los usuarios tienen derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencidén profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los
profesionales, técnicos y auxiliares.

Por lo anterior, uno de los minimos de calidad y de
atencion profesional y éticamente responsable exigidos
en la prestacion médica, es que todo paciente debe tener
un expediente clinico (el cual ha sido definido en térmi-
nos del paragrafo 4.4 de la Norma Oficial del expediente
clinico de la siguiente manera: El conjunto de documentos
escritos, graficos e imagenoldgicos o de cualquier otra indole, en los
cuales el personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones
y certificaciones correspondientes a su intervencion, con arreglo a
las disposiciones sanitarias) en el que deben registrarse, en
términos de la lex artis los actos médicos realizados, las
notas de evolucion del paciente, en su caso las notas de-
liberativas del personal médico, las notas de enfermeria,
los resultados obtenidos mediante el concurso de los
servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento vy, en
general, la informacion clinica inherente al caso, y agre-
garse, asimismo, el conjunto de documentos inherentes a
la relacion juridica médico-paciente.

b. Tal expediente es, ademds, instrumento esencial del
trabajo médico, y se integra bajo el régimen cons-
titucional y legal que nos rige, bajo el principio
de libertad prescriptiva, y para ello el personal estd
ampliamente facultado para asentar en el mismo lo
que estime pertinente, pues ademds de servir para
documentar el estudio y atencién del caso, es un
instrumento preconstituido, en el cual el personal
documenta la legitimidad de su actividad y la perti-
nencia de su accidn.
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Por lo anterior, se ha estimado obligatoria la emision
y conservacién del expediente clinico en términos
de lo que especialmente previenen el citado Articu-
lo 51 de la Ley General de Salud, los articulos 9 y
32 de su Reglamento en Materia de Prestacién de
Servicios de Atencién Médica y la Norma Oficial
Mexicana NOM-168-SSA1-1998.

La Norma citada, sefala expresamente en su pari-
grafo 5.1. que los prestadores de servicios médicos de caracter
publico, social y privado estardn obligados a integrar y con-
servar el expediente clinico en los términos previstos en la
presente Norma; los establecimientos seran solidariamente
responsables, respecto del cumplimiento de esta obligacion por
cuanto hace al personal que preste sus servicios en los mis-
mos, independientemente de la_forma en que fuere contratado
dicho personal.

Bajo las reglas anteriores, conforme a las disposi-
ciones arriba citadas y especialmente atendiendo al
principio de libertad prescriptiva, la falta de expe-
diente clinico y las irregularidades en su integracion,
han de entenderse imputables al prestador de servicios, y no
puede ser de otra manera pues es instrumento esen-
cial de trabajo del prestador médico; él mismo es el
encargado de producirlos e integrar el expediente.
De lo anterior se sigue que la no emision del ex-
pediente, las omisiones en su integracion, la no
conservacion o la falta de entrega en juicio, producen
los mismos efectos de incumplimiento, contra-
viniendo asi disposiciones de orden publico y los
derechos esenciales del paciente en la atencién mé-
dica.

Mis aun, es una carga procesal hacia el demanda-
do prevista en la fraccién III del Articulo 260 del
Codigo de Procedimientos Civiles para el Distrito
Federal, aplicado supletoriamente, la de precisar y
exhibir los documentos que tienen relacion con los
hechos controvertidos y en la especie el expediente
clinico se encuentra inmerso en este régimen.

Por si fuera poco, es prevencion especial del Articulo
287 del Codigo de Procedimientos Civiles para el
Distrito Federal, tltimo parrafo, que han de tener-
se por ciertos los hechos que sustente la contraparte
cuando no se exhiba a la inspeccién del tribunal el
documento que tenga en su poder, disposicién que
igualmente estuvo prevista en el Compromiso Arbi-
tral suscrito por las partes.

De igual forma, es prevencidén especial la conteni-
da en el parrafo primero del Articulo 266 del citado
Codigo de Procedimientos Civiles para el Distrito
Federal, en el sentido de que al contestar la demanda
(en este caso al rendir el informe médico) es necesario
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precisar los documentos relacionados con el caso y
exhibirlos oportunamente, so pena de ser tenidos por
fictamente confesados los hechos correspondientes.

j- Dela misma manera, el Articulo 58 del Reglamento

330

de Procedimientos para la Atencidn de Quejas Mé-

dicas y Gestion Pericial de esta Comision Nacional,

exige a los establecimientos la presentacion oportuna
del expediente clinico.

k. Bajo los preceptos anteriores, la falta de notas del ex-
pediente clinico en las que conste la atenciéon médica
del paciente, produce las siguientes consecuencias de
derecho en el presente caso:

i.  La de tener por cierto que en la especie no se
cumplieron los minimos de calidad y de aten-
ciébn profesional y éticamente responsable,
exigidos en la prestacion médica de este pa-
clente, pues resulta incompleto el expediente
clinico.

ii. Lade tener por cierto que no se cumplieron los
minimos esenciales de estudio y tratamiento del
paciente, y que las manifestaciones del mismo
en el sentido de que existié mal praxis, es decir
negligencia médica, han de tenerse por ciertas.

iii. Que en la especie se contravinieron, por negli-
gencia del demandado, los principios cientificos
y éticos que orientan la prictica médica, en per-
juicio del paciente.

iv. Que ha de tenerse por confeso al demanda-
do de los hechos que le atribuye el actor, pues
no ofrecié pruebas en descargo de los mismos.
Luego entonces, fue demostrado que debido a
la negligencia observada por el personal médi-
co del demandado, el paciente justificadamente
continu6 su atencion en medio privado.

El expediente clinico del hospital particular, acredita
que fue hospitalizado el 1 de junio de 2010, a fin de efec-
tuar reseccion transuretral de prostata. La nota quirdrgica
senald diagnostico preoperatorio de hipertrofia benigna
prostatica y hematuria en estudio. La operacion proyecta-
da fue reseccidn transuretral de prostata mds cistoscopia.
Durante el procedimiento quirdrgico se efectud resec-
cién de prostata y se detectd tumor vesical, el cual fue
resecado sin complicaciones, segin lo refiri6 la nota.

El reporte de estudio histopatologico establecio
diagnédsticos de: a) Reseccion transuretral vesical.- Car-
cinoma papilar superficial de células transicionales grado
II; b) Reseccion transuretral de glindula prostatica.- Hi-
pertrofia fibromuscular.

No se realizaron pronunciamientos respecto de la
atencion brindada en medio particular, pues no formé
parte de la controversia planteada en este caso.
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> DiscusioN

Atendiendo a la literatura de la especialidad, se denomina
hematuria a la presencia de sangre en orina, la cual puede
ser macroscopica (se advierte a simple vista) 0 microsco-
pica (se advierte mediante el empleo de microscopio). Se
estima que la hematuria es un dato de enfermedad geni-
tourinaria grave, hasta no comprobarse lo contrario.

La hematuria no debe ser soslayada, no importa cuin
trivial sea el sangrado que se observa; una completa valo-
racién urolégica para identificar su causa es obligatoria.'»

La cistoscopia debe ser efectuada durante los epi-
sodios de hematuria macroscopica, para determinar el
origen del sangrado. La hematuria puede ser inicial, total
o terminal. La inicial se presenta al comenzar la miccién
y frecuentemente indica enfermedad de la uretra. La
hematuria terminal se presenta al final de la miccién y
usualmente indica enfermedad cercana al cuello vesical
o a nivel de la uretra posterior. Por su parte, hematuria
total se refiere a la que persiste a través del paso de orina
y frecuentemente indica alteracién patolégica a nivel del
cuello vesical o més alta. La mancha sanguinea que puede
observarse en la ropa interior, asociada a orina clara, pue-
de indicar enfermedad en la uretra distal.*-

Segtn refiere la literatura especializada, el 60% de
los casos de hematuria se debe a sangrado del tracto uri-
nario medio o inferior, y de éstos un elevado ntimero
puede corresponder a neoplasias vesicales. No existe re-
lacién entre el grado de hematuria, el tamano y el tiempo
de evolucidén de un tumor vesical.* Un tumor papilar que
distiende enormemente la vejiga puede causar hematuria
leve, mientras que una pequena afectacién puede causar
sangrado profuso y retencién por coiagulos. Condicio-
nes como litiasis vesical, cistitis, varices prostaticas y de
la pared vesical, diverticulos que contengan tumor y los
cambios en la pared de vejiga posteriores a la radiacion,
pueden ocasionar hematuria. La hemorragia prostitica
puede ser ocasionada por afecciones benignas, general-
mente virices sangrantes en la mayoria de los hombres
mayores de 60 afos.”

El cdlico renal en asociacién con hematuria ma-
croscopica puede indicar que el origen sea rifién o uréter
superior; en la hematuria asociada a codgulos filiformes
o en forma de gusanos es frecuente la presencia de neo-
plasias renales o de la pelvis renal. En ese sentido, todos
los pacientes con hematuria ameritan estudio urologico
completo.® Ademds de los exdmenes de laboratorio ruti-
narios (biometria hemadtica, quimica sanguinea, examen
general de orina, etc.), es indispensable la urografia ex-
cretora y la cistoscopia; otros auxiliares de diagndstico
que pueden emplearse son el ultrasonido y la tomogra-
fia axial computarizada.” La sensibilidad para detectar
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tumores del tracto urinario con la combinacién de uro-
grafia excretora, ultrasonido y cistoscopia es del 100%.
Cabe mencionar que la uro-tomografia axial compu-
tarizada multicorte (Uro-TAC), podria reemplazar a la
urografia excretora convencional, pues es una modalidad
eficaz para la valoraciéon de pacientes con hematuria, asi
como para la vigilancia de patologias malignas uroteliales
y en la sospecha de anormalidades en derivaciones uri-
narias.'

Por cuanto hace al cancer vesical, la literatura espe-
cializada refiere que se presenta entre los 50 y 79 afios
de edad en el 80% de los casos. Es tres o cuatro veces
mids frecuente en hombres. Existen factores de riesgo
para su presentacion como la exposicién croénica al ta-
baco, lo cual se relaciona con 25% al 60% de los casos
en ciudades industrializadas. La exposicién ocupacional,
que sucede particularmente en trabajadores de tinturas,
pinturas comerciales, solventes y antioxidantes, usados
en la manufactura del hule y otros quimicos. La infeccién
urinaria cronica estd asociada al cancer vesical, asi como
la presencia de cilculos y la radiacion. Ante la presencia
de hematuria y sintomas irritativos urinarios, de manera
particular en pacientes mayores de 40 afios, la valoracion
debe ser completa.''?

En el caso que se presenta, considerando lo alegado
y probado por las partes durante juicio, qued6é demos-
trado que el personal médico del Hospital demandado
incurrié en mala practica, por negligencia, al no estudiar
ni tratar suficientemente al paciente. En ese sentido, de
conformidad con el objeto del arbitraje establecido en el
compromiso arbitral, toda vez que el paciente reclamé
el reembolso de gastos erogados en su atencion médica
particular, y visto que el demandado no demostré que
su atencion se ajustara a lo establecido por la lex artis es-
pecializada, se resolvié procedente condenar a la entidad
al pago de la pretension reclamada. La citada fuente de
obligaciones encuentra sustento legal en el Articulo 2027
del Cédigo Civil Federal.

APRECIACIONES FINALES

*  Fue demostrado que la atencién brindada al paciente
por el personal médico del hospital demandado, no
se ajusto a lo establecido por la lex artis especializada.

* El citado incumplimiento ocasioné dafio patrimo-
nial al paciente, quien debid recurrir a otra instancia

)
Dubon-Peniche Ma.C, et al.

de atencidn a fin de recibir el cuidado que requeria
su padecimiento.

RECOMENDACIONES

¢ En la atencidon médica, el facultativo debe asumir
ciertas obligaciones de diligencia impuestas por su
profesion, las cuales se establecen fundamental-
mente en obligaciones de medios de diagnostico,
tratamiento, seguridad, y en su caso, de resultados.
Las dos primeras son inherentes a la prestacion del
servicio, y las ultimas, son determinadas por el mé-
dico y el paciente.

¢  Debido a la creciente incidencia de cancer, la im-
portancia en su deteccién y tratamiento es cada dia
mayor, lo que exige una atencién oportuna y de ca-
lidad, orientada invariablemente a la seguridad del
paciente.

e El Articulo 51 de la Ley General de Salud establece
que los usuarios tienen derecho a obtener prestacio-
nes de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir
atencidn profesional y éticamente responsable, asi
como trato respetuoso y digno de los profesionales,
técnicos y auxiliares.
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