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La  profesión  médica  es  una  de  las  actividades  profesiona-
les  más  normadas  y jurídicamente  reglamentadas.  Existe,
de  esta  manera,  una  gran  presión  para  dar  debido  cumpli-
miento  a  todos  y cada  uno  de  los  ordenamientos  legales  «so
pena»  de  ser  sancionado  o  señalado,  ejercicio  normativo  que
debe  ser  efectivo  tanto  en  el  nivel  profesional  como  en  el
institucional  y  tanto  desde  un  consultorio  como  desde  una
unidad  hospitalaria  simple  o  compleja  de  alta  especialidad.

En  México  la normativa  es bastante  extensa  y  está  explíci-
tamente  descrita  en  el  reglamento  de  la  ley general  de  salud
en  materia  de  atención  médica  y  en  lo relativo  a  los  esta-
blecimientos  de  atención  a la salud. Es un  marco  relevante
que  indica  que  la  atención  médica  es una  de  las  materias  de
salubridad  general  de  observancia  obligatoria  en  el  ámbito
público,  privado  y social.  En  este  marco,  la práctica  médica
y  la relación  médico  paciente  es una  relación  contractual.
Por  ello,  resulta  fundamental  reconocer  para  ambas  partes,
médicos  y  pacientes,  la  existencia  de  derechos  y  obligacio-
nes.

Los  sistemas  de  salud  y  los profesionales  de la medicina
están  sometidos  a una  gran  presión  social  para  dar  resul-
tados  favorables  en  salud.  Se  trata de  lograr  una  curación
o  el  control  de  alguna  enfermedad  o  problema  de salud,
con  independencia  del estado  previo,  de  las  circunstancias
o  del  tiempo  de  la  evolución  de  la  enfermedad  en  que  se
presentan  los  pacientes.

Dado  el  entorno  y las  circunstancias  antes  descritas,
sobre  todo  la  presión  social,  se han  observado  a nivel  global
cambios  en  la actitud  y el comportamiento  de  los  profesiona-
les  hacia  la  medicina  defensiva.  Este  fenómeno,  creciente
y  presente  cada  vez  más  en  la  práctica  médica  cotidiana,
aleja  a  los  profesionales  de  una  buena  práctica  médica  toda
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vez  que  rompe  la  relación  médico  paciente  y conduce  a gas-
tos  innecesarios  y  a  la  realización  en exceso  de pruebas  de
laboratorio,  gabinete  o pruebas  especiales,  para  con  ello
justificar  una reducción  del  margen  de error  en la aten-
ción  de cada  caso médico.  Esta  situación  conduce  a  un
cumplimiento  en exceso  de la  ciencia  médica  o a  un sobre-
diagnóstico  para  asegurar  o dar  certidumbre  al  diagnóstico
presuncional  y, con ello,  demostrar  o  justificar  los proce-
dimientos  o  tratamientos  utilizados  en el  manejo  integral
del  paciente.  Este  fenómeno  no  es ni ético  ni debido  en un
marco  profesional  que  se apega  a  los  principios  y valores  de
la  práctica  médica.

Ante  el  incremento  de posibles  quejas,  ante  la exigencia
de  resultados  positivos  o  favorables  y ante  la realidad  de  que
no  en  todos  los  casos  se logran y  que  no  siempre  se pueden
evitar  los  efectos  indeseables  inherentes  a  la propia  práctica
médica,  se ha llegado  al  extremo  de  tratar  de correspon-
sabilizar  al paciente  o  a  sus  tutores  o responsables  de  las
decisiones  que  se  requieren  durante  el  acto médico.  Esto
se ha  dado  a  través  de documentos  informativos  denomina-
dos  consentimientos  informados,  que  son  elaborados  para
la  firma  del paciente.  Es importante  señalar  que  la firma
de  este  documento  no  libera  de responsabilidad  alguna  a
los  médicos  y  personal  involucrado,  ni menos  al  estableci-
miento.

La  adaptación  a esta realidad  por  parte  de los  pacien-
tes  ha  sido gradual  y complicada,  pero  hace cada  vez  más
exigente  la obtención  de resultados  y,  en  caso  contrario,
aumenta  la  presentación  habitual  de  demandas  y  quejas  en
diversos  niveles,  ya  sea  frente  al  médico,  frente  a  la  insti-
tución  de salud  o  ante  instancias  especializadas  (CONAMED)
o  instancias  jurisdiccionales  tanto  civiles  como  penales.

La  actuación  de los  profesionales  de la medicina  y  su
apego  a la lex artis  médica  y  a la  normativa  aplicable  solo
pueden  ser  evaluadas  a  través  de pares,  es decir,  a través
de  otros  profesionales  de la  medicina,  que  consideren  en
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cada  caso,  el  modo,  el  tiempo  y  el  lugar.  Es  decir,  interpre-
tando  el  acto médico  en las  mismas  circunstancias  en  las
que  se  realizaron  el  procedimiento  o  las  acciones  médicas.
La  aplicación  de  la lex  artis  médica,  por tanto,  varía  según
la  especialidad  y  los  recursos  de  los  que  se dispuso  en  el
establecimiento  de  salud.

En  la práctica  médica  se ha reconocido  la  posibilidad  de
que  se  presenten  errores  en la  apreciación  diagnóstica  o  en
la  ejecución  de  los  procedimientos,  los cuales  se vinculan
más  a  las  habilidades  y  destrezas  en  el  uso  de  los  recursos
instrumentales  o  terapéuticos  que  al  nivel  de  conocimien-
tos  médicos,  lo que  hace que,  ante  nuevos  e  innovadores
procedimientos,  se requiera,  además  del saber  y  conocer,  el
contar  con  la pericia  debida.

Uno  de  los avances  relevantes  del reporte  publicado  en
1999  «Errar  es  humano» ha sido  enfocar  la atención  en  la
práctica  profesional  de  la  salud  como  una  preocupación  cen-
tral,  sin  embargo,  se  han  descuidado  aspectos  más  amplios
del  sistema  sanitario:  lo social,  burocrático,  económico  y
político.  Solo  en  las  últimas  3  décadas  el  tema  ha  ganado
impulso  político  en  el  ámbito  internacional  y esto  ha  impul-
sado  una  mayor  investigación  y la  práctica  en este  campo.

Ante  estas  circunstancias,  los  resultados  no esperados
o  las  complicaciones  y  efectos  secundarios  de  la  práctica
médica,  por  lo regular,  se  conocen  a  través  de  las  quejas
médicas  que  los pacientes  presentan  a  través  de  los  medios
legales  a  su  alcance,  ya  sea  por la  vía civil  para  exigir  daños
y  perjuicios  o  por  la vía  penal,  presuponiendo  la  intención
de  dañar  o el  dolo  oculto  en el  procedimiento,  lo que  supone
la  comisión  de  un delito.

Desafortunadamente  los  sistemas  de  salud  o  los  propios
profesionales  no  reportan  los  errores  médicos  o  los  efectos
indeseables  de  manera  rutinaria.  No  existen  registros  forma-
les.  Algunas  instituciones  han  realizado  esfuerzos,  los  cuales
no  han  generado  registros  sino  casos  aislados.

Las  compañías  de  seguros  en los  Estados  Unidos  han  tra-
bajado  desde  hace  muchos  años  a través  de  los seguros
de  responsabilidad  profesional.  Este  tipo  de  aseguramiento
persigue  reducir  el  riesgo  económico  ante  la  elevada  pro-
babilidad  de  tener  un evento  indeseable  o  una  falla  en  el
resultado  exigible  por  los  pacientes:  las  compañías  asumen
ese  riesgo  y  pagan  ante  la  presencia  de  estas  situaciones.  El
costo  es  elevado  y,  obviamente,  repercuten  el  alto costo  de
la  atención  médica.  Los  médicos  pueden  asegurarse  contra
los  pagos  de  indemnización  a  través  de  un  seguro  de mala
praxis,  pero  no  pueden  asegurarse  contra  los costos  indi-
rectos  de  los  litigios,  tales  como  tiempo,  estrés,  trabajo
adicional  y  daño  a la  reputación.

En  suma  y al  final  de  los  casos,  muchas  veces  obtiene
el  supuesto  triunfo  el  que  utiliza  los  procesos  legales  más
estructurados  y elaborados  conforme  a  las  leyes,  pero
muchas  veces  no  se  logra  aflorar  la  verdad  objetiva,  cien-
tífica  y  adecuada  del  acto  médico  analizado.  Muchos  casos
son  resueltos  de  manera  injusta  contra  el  médico  o contra
el  paciente.

En  México  se creó  la Comisión  Nacional  de  Arbitraje
Médico,  que  ha permitido  dirimir  conflictos  por la  vía  extra-
judicial  a través  de  la aplicación  del  arbitraje  médico,
resolviendo  de  fondo  y  permitiendo  la evaluación  del acto
médico  con  la participación  activa  de  profesionales  de la
medicina,  es  decir,  de  pares.  Este  proceso  se asegura  el  res-
peto  de  los  derechos  tanto  del paciente  como  del  médico  y,

sobre  todo,  la  observancia  de las  obligaciones  de  ambos.  En
algunos  reportes  se ha  determinado  la  existencia  de  mala
práctica  hasta  en un  20%  de los casos  de  queja.

En  esta  instancia  se  elaboran  estudios  respecto  de  cada
uno  los  casos  por periodos  y  por  cada  especialidad,  lo  que
ha  permitido  conocer  los  casos  en  los  que  existió  mala  prác-
tica,  tanto  en  los  casos  de  arbitraje  como  en  los  casos  de
dictaminación  pericial.  Dado que  los  órganos  de impartición
de  justicia solicitan  esta opinión  experta  a  la  institución  y
el  resultado  del  análisis,  se ha  llegado  a  documentar  mala
práctica  hasta  en un  30%  de los casos.

Sin  embargo,  debemos  reconocer  la existencia  de  la mala
práctica  médica  como un  problema  global,  aun  en los  mejo-
res  centros  hospitalarios  y  sistemas  de salud.  La  perfección
en  la  medicina  es ideal,  pero  no  siempre  es factible.  Hace
más  de un  siglo  Osler  definió  a  la práctica  médica  como
ciencia  y arte. Como  ciencia  de  lo incierto  y como  arte  de
lo  probable.  En  1908,  Coadman  investigó  sobre  las  causas
de muerte  no  esperada  en cirugía  y las  clasificó.  Desde  ese
entonces,  se  ha reconocido  la  presencia  del  error  médico  en
cirugía.

El  error  médico  ha sido definido  como  un  resultado  no
intencionado  causado  por  un  defecto  en  el  cuidado  de la
salud  de un  paciente,  es un  acto  de omisión  o  comisión  en
la  planeación  o en la ejecución.  Por  un  evento  adverso  o
incidente  durante  la  práctica  médica  se entiende  el  daño  o
lesión  causados  que  pueden  ser prevenibles.

La  mala  práctica  se define  como  la  falla  o  acción  impru-
dente  durante  el  ejercicio  de la profesión,  que  afecta  de
manera  directa  o  indirecta  la  vida  o  la  salud  del paciente.
La  mala  práctica  puede  dividirse  en negligencia,  impericia
o  dolo.

En cada  una  de ellas,  la  intención  de hacer  daño  marca
la  diferencia.  La  negligencia  o  falta de deber  de  cuidado
puede  interpretarse  como  sabía  cómo  hacerlo  pero  hubo

un  descuido  imprudencial  y lo hizo  mal. En  el  caso de  la
impericia,  es la  falta  de habilidad,  conocimiento  o  expe-
riencia  en  la  aplicación  del  arte  médico.  Es  decir,  a  pesar  de

estar  capacitado,  emplea  deficientemente  los  conocimien-

tos  científicos  o  técnicos  requeridos,  causando  lesión  o  la

muerte. En  estas  2 situaciones  de negligencia  o  de imperi-
cia  no existe  la  intención  de dañar  ni  lesionar  y el  análisis
necesariamente  implica  un  criterio  jurídico  de tipo  civil  de
daños  no  intencionales  o  imprudenciales.

En  cuanto  al dolo,  este  se puede  definir  con  base  en la
intención  o presencia  de engaño. Y  aun  cuando  el  profesio-
nal  sabía  que  no  tenía  los  conocimientos  o  las habilidades

requeridas  llevó  a cabo  la  atención  o  el procedimiento,  con

las  consecuentes  lesiones  o muerte. Esta  última  situación
necesariamente  debe  aplicar  un  criterio  jurídico  del orden
penal.

El problema  del  error  médico  consiste  en  su elevada  fre-

cuencia  y en  su  escaso  reporte.
En  una  publicación  reciente  del  2016  del  British  Medi-

cal  Journal,  los errores  médicos  y la mala  práctica  se ubican
numéricamente  como  la  tercera  causa  de muerte  en  los  Esta-
dos  Unidos.  Este  estudio  fue  elaborado  por  profesionales
de  la Universidad  de John  Hopkins  y modifica  de  fondo  la
percepción  del problema.

Los  investigadores  examinaron  estudios  de  mortalidad  de
2000  a  2008.  Luego,  al utilizar  las  tasas  de  admisión  hospi-
talaria  a partir  de  2013,  las  extrapolaron  sobre  la  base  de
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35,416,020  de  hospitalizaciones  y  de  ellas  encontraron  que
251,454  muertes  están  relacionadas  con un  error  médico.
Ese  número  de  muertes  representa  relación  causal  en  el
9.5%  de  todas  las  muertes  cada  año  en  los  Estados Unidos
y  pone  el  error  médico  por  arriba  de  la tercera  causa,  es
decir,  antes  que  las  enfermedades  respiratorias.  Según  el
CDC  para  2013,  611.105  personas  murieron  de  enfermedad
cardíaca,  584,881  murieron  de  cáncer  y 149,205  murieron
de  enfermedad  respiratoria  crónica.

Por ello,  el  estudio  de  los  errores  médicos  debe  ser  una
prioridad  para  la  investigación  y  por  ello  resulta  importante
el  contar  con  los  recursos  financieros  necesarios.  Además,
es  una  realidad  que  la  información  sobre  los  errores  no  se
registra  en  los  certificados  de  defunción,  ya  que  son  los
documentos  que  el  CDC utiliza  para  clasificar  las  causas  de
muerte  y  establecer  las  prioridades  nacionales  de  salud.

Los  certificados  de  defunción  utilizan  la  Clasificación
Internacional  de  Enfermedades  para  determinar  la causa  de
la  muerte,  por  lo que  las  causas  relacionadas  con  errores
humanos  o  del  sistema  de  salud  no  se registran  en  ellos.  Esta
condición  no es  exclusiva  de  los Estados Unidos.  Conforme  a
la  Organización  Mundial  de  la Salud,  ocurre  igual  en  117 paí-
ses  que  codifican  sus  estadísticas  de  mortalidad  utilizando
el  sistema  de  la  Clasificación  Internacional  de  Enfermeda-
des.  En  dichos  certificados  no  se  señalan  factores  agregados
como  pudieran  ser  los errores  médicos.

El error  humano  es inevitable,  lo  reconocen  los  autores,
pero  debemos  medir mejor  el  problema  para diseñar sis-

temas  más  seguros  que  mitiguen  su  frecuencia,  visibilidad

y  consecuencias.  Añaden  que  la  mayoría  de  los  errores  no
son  causados  por  malos  médicos,  sino  por  fallas  del propio
sistema  de  salud.

Las  especialidades  de  mayor  riesgo  han  adoptado  medi-
das  preventivas  y  por  ello  han  surgido  múltiples  iniciativas
para  mejorar  la  seguridad  del  paciente:  la  aplicación  de
esquema  de  cédulas  con  listas  de  cotejo  previo  a los  actos
quirúrgicos,  iniciativas  globales  y  locales  enfocadas  a  la
seguridad  del  paciente,  reglamentación  dirigida  a  la  reduc-
ción  de  riesgos,  que  al final  conducen  a  reducir  los posibles
márgenes  de error.

Los  médicos  deemergencia  practican  la  medicina  en un
entorno  pobre  en  información,  de  alto  riesgo  y  rico  en  tecno-
logía,  un  entorno  que  puede  prestarse  a  la práctica  defensiva
y  a  aumentar  los costos.  Por  ejemplo,  la  decisión  de  que  un
médico  de  emergencia  admita  a un paciente  en el  hospital
provoca  costos  hospitalarios  que  pueden  ser 10  veces  más
altos  que  el  costo  asociado  con la  propia  visita  al departa-
mento  de  emergencias.

Cuanto  más  compleja  es  una  actividad,  mayor  es  la  pro-

babilidad  de que  se  presenten  errores  médicos.
El  acto  quirúrgico  es un  buen  ejemplo,  sobre  todo  en

aquellas  especialidades  con  procedimientos  de  alta com-
plejidad  y  duración  del  tiempo  quirúrgico.  El ejemplo  claro
también  es  la  alta  especialidad,  en  la  que  se  utilizan  proce-
dimientos  diagnósticos  complejos,  invasivos,  una  tecnología
operatoria  complicada,  con un uso  de  medicamentos  igual

de  complejos  y con  efectos  secundarios  posibles  y,  sobre
todo,  con presión  asociada.

Diversos  estudios  y  metaanálisis  han  sido publicados  en
la  búsqueda  de  la  mejor  opción  para  contener  el fenómeno,
documentar  los posibles  errores  médicos,  diseñar estrate-
gias  de  prevención  de efectos  indeseables,  incluso  emitir
recomendaciones  enfocadas  a  los especialistas  con mayor
riesgo  o mayor  número  de demandas.

Los  métodos  científicos  sólidos,  comenzando  con  la  valo-

ración  del  problema,  son fundamentales  para aproximarse  a

cualquier  riesgo  sanitario  en  los  pacientes.  El problema  del

error  médico  no debería  estar  exento  del  método  científico.
De  esta  manera,  estoy  seguro  de  que  los  sistemas  de  salud

y  los profesionales  no  deben  soslayar  esta  realidad  y de  que,
unidos,  deberán  impulsar  estrategias  para  reconocer  el  error
médico  como  una  oportunidad  de  mejora.  Los  sistemas  de
salud  deberían  promover  el  registro  ordenado  y  abierto  de
los  errores,  establecer  estudios  de investigación  en  los  casos
que  así  lo ameriten  y  determinar  las  acciones  que  conduzcan
a  una  menor  frecuencia.  Para  ello  se  requiere  la  participa-
ción  activa  de todos los  equipos  médicos  involucrados  en
los  niveles  hospitalarios  y  la participación  de  terceros  cali-
ficados,  para  así poder  determinar  de manera  imparcial,
objetiva  y  documentada  la  frecuencia  del problema  e  incidir
en  ello,  sobre  todo,  porque  muchos  estudios  han  demostrado
que  más  de la mitad  de ellos  son prevenibles.
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