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Importancia de los articulos de Casos CONAMED

RESUMEN

La Revista de la Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional Autbnoma de Meéxico, FACMED, ha sido publicada sin
interrupcion desde 1957, y desde hace mas de diez afios,
publica en cada numero un caso de responsabilidad profe-
sional que ha sido atendido y resuelto por CONAMED. El caso
analiza desde el punto de vista normativo el cumplimiento
de las diversas disposiciones que debe respetar y cumplir
el médico tratante: expediente clinico, consentimiento infor-
mado, requerimientos para brindar atencion medica, etc. y
cuando corresponde, menciona las razones por las cuales el
facultativo incumple sus obligaciones, o bien, si la demanda
del paciente no se sustenta y si las acciones llevadas al cabo
por el médico tratante se ajustan a las disposiciones normati-
vas, asi como a la denominada lex artis meédica. CONAMED
actua en consecuencia de modo que, en cualquier caso,
tanto el médico como el paciente tengan la seguridad de
que se han protegido debidamente sus derechos.
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ABSTRACT

The Journey of the Medical School at Universidad Nacional
Autonoma de México, FACMED, has been published un-
interruptedly since 1957. And, for more than ten years, in
each issue, it has published a professional liability case dealt
with and settled by CONAMED. The case analyzes, from
the regulatory point of view, the adherence with different
provisions that the attending physician must comply with
and meet: clinical dossier, informed consent, requirements
for providing medical care, etc., and, where applicable, it
establishes the reasons for which the physician fails to fulfill
his/her obligations, or, if the patient’s claim is not founded
and if the actions performed by the attending physician
comply with the regulatory provisions, as well as with the
so-called medical lex artis. CONAMED acts accordingly so
that, in any case, both the physician and the patient have
the assurance that their rights have been duly protected.
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Lo que va de ayer a hoy

La relaciéon meédico-paciente es una de las relaciones in-
terpersonales mas intimas y directas; se sabe que hay
algunos ejemplos de la atencion de un primate a las he-
ridas de un companero, pero es el ser humano el que,
desde los albores de la historia, se conmueve ante el do-
lor ajeno y busca, en alguna forma, mitigarlo o aliviarlo.

Hace algunos siglos, el sufriente aceptaba casi incon-
dicionalmente la ayuda del curandero, chaman, adivi-
no 0 meédico, que de acuerdo con sus conocimientos
O creencias, actuaba de la mejor forma posible para lo-
grar el alivio de algunas enfermedades, y acompanaba
al enfermo y sus familiares en el dolor y aun en el duelo
cuando le resultaban inutiles los empenos de curacion.
A pesar de gue los eéxitos meédicos eran escasos, dada
la falta de conocimientos de anatomia y patologia, falta
de conocimientos de terapéutica y conceptos magicos
relacionados con la enfermedad y la curacion, el medico
era reconocido como el “/hombre bueno” que intentaba
curar la enfermedad y salvar a los individuos dolientes.

Y ya desde 1700 afos antes de nuestra era, las le-
yes relacionadas con la atencion meédica comenzaron a
prescribir los emolumentos que podia recibir un medico
por su actuacion, asi como los castigos por errores co-
metidos al tratar un enfermo, el ejemplo paradigmatico
es el Codigo de Hammurabi de la cirugia Akkadiana, que
contiene cientos de disposiciones relacionadas con las
acciones médicas'

“si el meédico hace una operacion mayor a un sefior
y con la lanceta de bronce salva su vida, debera recibir
diez shekels* de pago”.

Pero en el mismo Codigo, se precisan los castigos que
se impondran al médico que tenga eventos adversos:

“si el meédico hace una operacion mayor a un sefior
con la lanceta de bronce y ha causado la muerte del
sefior, ellos le cortaran la mano”.

A pesar de esas reglas que parecen crueles, en térmi-
nos generales, los medicos de todas las latitudes y cultu-
ras fueron respetados y queridos por sus pacientes, dado
qgue, como sehalo, la falta de informacion tanto de los
enfermos como de los médicos hacia azarosa la evolu-
cion de cada paciente.

Durante la Edad Media los enfermos eran tratados en
hospitales, a los que llegaban a morir, porque no habia ni
conocimientos sanitarios ni prevencion de las enfermeda-
des; los médicos intentaban comprender la dolencia de
cada enfermo y trataban de superar el mal de la mejor

* Aunque la conversion puede no ser igual hoy que hace tres mil afos,
diez shekels pueden representar 35 pesos mexicanos.
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manera; los remedios eran mezcla de sabiduria popular,
fantasia y magia y las teorias sobre la enfermedad tam-
bién tenian una gran dosis de imaginacion y supersticio-
nes, entre la que sobresalia la teorfa Hipocratica de los
cuatro humores? sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra,
cuyo equilibrio podia alterarse y causar todos los males.

Nace la medicina cientifica

A pesar del conocimiento de la anatomia, cuyo lumino-
so paradigma es Andrés Vesalio con su obra De Humane
Corporis Fabrica, no hubo mucho avance en el manegjo de
la enfermedad, y fue hasta mediados del siglo XIX cuando
los estudios anatomopatoldgicos de Rudolph Virchow per-
mitieron entender las causas de muchas enfermedades;?
en el prefacio de su libro Patologia Celular 1858, Virchow
describe “la naturaleza celular de todos los procesos, tanto
fisioldgicos como patolégicos, en oposicion a la teoria hu-
moral y visiones semejantes que habian sido trasplantadas
de los mitos de la antigliedad hasta nuestro tiempo”,; se
puede afirmar que ahi nacié la Medicina cientifica.

Pero los médicos seguian tratando a sus pacientes a
su leal saber y entender y aunque ya habia avances al
respecto, el publico en general percibia por un lado al
meédico como un chaman, con gran poder y por otro,
como un charlatan que esquilmaba a los pacientes sin
misericordia; la serie de caricaturas de la época es un
reflejo de la opinion que se tenia de los médicos.*

Ya en el siglo XX, los conocimientos médicos se fue-
ron sumando, la comprension de la enfermedad mejord
y con ella los tratamientos, tanto médicos como quirdr-
gicos; en esos afnos, el meédico general atendia practica-
mente todos los problemas de su comunidad y el cirujano
operaba lo mismo abdomen que térax o extremidades, la
relacion entre €1y sus pacientes era estrecha, ya que prac-
ticamente era el médico de la familia; los aciertos eran
celebrados y el médico o cirujano formaba parte de la
comunidad y los errores o complicaciones se considera-
ban inevitables e inherentes a la practica de la medicina.

Debido a lo anterior, durante mucho tiempo en la Es-
cuela de Medicina se hablaba y se ensefaba la llamada
Deontologia Médica; este término procede del griego: to
deon (lo conveniente, lo debido) y logia (conocimiento,
estudio...); lo que significa, en términos generales, el estu-
dio o la ciencia de lo debido; el concepto de deontologia
fue acufado por Jeremias Bentham en su obra Deonto-
logia o ciencia de la moral; para Bentham, la deontolo-
gia se aplica fundamentalmente al ambito de la moral; es
decir, a aquellas conductas del hombre que no forman
parte de las hipotesis normativas del derecho vigente y
no estan sometidas al control de la legislacion publica.
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No habia en los programas de la Facultad de Medicina
nada relacionado con las consecuencias legales del acto
meédico o con los conflictos surgidos de la accion médica.®
Asf las cosas, el médico, desde su formacion, tenfa nor-
mas éticas y cientificas que justificaban su actuacion, pero
poco conocia de las implicaciones legales de sus actos,
sobre todo porque la relacion meédico/paciente armonio-
sa, hacia que los éxitos terapéuticos fueran ampliamente
celebrados y agradecidos y las complicaciones y fracasos
fueran considerados como inevitables o0 normales.

Y el médico necesita saber algo mds

Poco a poco se fueron presentando casos en los que
como consecuencia de una complicacion de un acto
medico o quirurgico, los pacientes o sus familiares inicia-
ban una queja formal, una denuncia, que podia ser civil
0 penal; para esta eventualidad los médicos no estaban
preparados, pues sus acciones se desarrollaban en un
ambito en el que se daba por sentada una relacion me-
dico/paciente armoniosa.

Y tanto en Mexico como en todo el mundo, se comen-
zaron a ventilar demandas surgidas de un acto medico,
basadas en la proteccion a los derechos fundamentales
del ser humano; asi, la Declaracion Universal de los Dere-
chos Humanos sefala desde 1948 que “toda persona tie-
ne derecho a un recurso efectivo, ante los tribunales nacio-
nales, que la ampare contra actos que violen sus derechos
fundamentales reconocidos por la Constitucion o la ley”,
en tanto que la Declaracion Americana de los Derechos
y Deberes del Hombre afirma que “toda persona puede
recurrir a los tribunales para hacer valer sus derechos”.

Y a partir de los afios 70 y 80, los médicos comenza-
ron a ser objeto de demandas por actos medicos cuyo
resultado era adverso; las demandas se ventilaban en los
tribunales, los juicios daban por sentado, en muchas oca-
siones, que el medico era responsable de graves delitos,
y un incidente en el Centro Meédico “La Raza” en el que
fueron aprehendidos con lujo de fuerza y violencia unos
meédicos residentes por un caso que se habia realizado
muchos meses antes, movio a la Secretaria de Salud a
tomar cartas en el asunto para proteger debidamente los
derechos tanto de los pacientes como de los médicos.

Asi nacio la Comision Nacional de Arbitraje Medico,
CONAMED, para dirimir de la mejor manera los diferen-
dos entre pacientes y medicos resultantes de un acto
medico. La CONAMED mediante la conciliacion y el arbi-
traje encuentra la mejor solucién en cada caso.’

Pero es evidente que, para la mayor parte de los
alumnos de la Facultad de Medicina, ocupados en ad-
quirir conocimientos y en aprender la mejor manera de
resolver las enfermedades de sus pacientes, el problema
de diferendos o demandas por actos medicos no esta
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entre sus prioridades, y el desconocimiento de Leyes y
Reglamentos, Normas Oficiales en salud asi como Nor-
mas juridicas, pueden llevar a un problema cuando, ya
en el gjercicio de su profesion, el medico enfrenta una
complicacion y posteriormente una demanda por parte
del paciente o sus familiares. Afortunadamente, los nue-
vos planes de estudio de la Facultad de Medicina inclu-
yen ahora la informacion relativa a la Normatividad que
ha elaborado la Secretaria de Salud para practicamente
todos los angulos del acto médico, 1o que permite que el
alumno esté consciente de las implicaciones legales que
tiene cada momento de su relacion con un paciente, o
cual no obsta, por supuesto, para que contindie mostran-
do empatia hacia el doliente y sus familiares, dentro del
marco regulatorio que tienen las leyes y reglamentos.

Pensando en lo anterior y con el mejor deseo que la
informacion para los alumnos sea cada vez mas util, 1a
Revista de la Facultad de medicina FACMED tiene siem-
pre en sus contenidos un trabajo elaborado a partir de
un expediente clinico y el desarrollo de las audiencias
en CONAMED para resolver, en un sentido u otro, la
demanda de un paciente o sus familiares.

El caso ilustra una queja presentada a CONAMED por
un paciente o sus familiares por un acto medico conside-
rado inadecuado, erréneo o con complicaciones graves
de todo tipo; se revisa la historia clinica del paciente, los
pasos gue se siguieron para atenderlo, sus estudios de
laboratorio y gabinete, el razonamiento del médico o los
medicos tratantes, el tratamiento instituido y los resulta-
dos, incluyendo las complicaciones si las hubo y la forma
como éstas fueron tratadas.

El caso analiza desde el punto de vista normativo el
cumplimiento de las diversas Normas que debe respetar y
cumplir el médico tratante: Norma del Expediente Clinico,
disposiciones del Consentimiento Informado, Norma de los
requerimientos para dar atencion médica, etc. y cuando
corresponde, menciona las razones por las que, al no cum-
plirse tal o cual norma, el facultativo incurre en falta; por
otra parte, sila demanda del paciente no se sustenta y si las
acciones llevadas al cabo por el médico tratante cumplen
las Normas, la llamada Lex Artis y las reglas y recomenda-
ciones de sus pares especialistas en la materia, CONAMED
actua en consecuencia de modo que, en cualquier caso,
tanto el médico como el reclamante tenga la seguridad de
que se han protegido debidamente sus derechos.

Todo esto lo leen y lo aprenden los estudiantes de
Medicina y esta lectura alerta a los futuros medicos a
cumplir con las Normas cientificas, si, pero también con
las Normas juridicas, igualmente importantes.

La demanda que tiene la Revista FACMED en los estu-
diantes es grande; al aparecer cada numero, se colocan
mas de mil quinientos ejemplares en la biblioteca y otras
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areas de la Facultad, y en menos de 24 horas desapare-
cen; por otra parte, en la version en linea de la Revista
www.revistafacmed.com en los afios 2010y 2011 se re-
gistraron 75,787 y 109,901 entradas a la pagina, con un
numero de descargas que subié de 13.39 GBen 2010 a
37.79 GB en 2011, lo que confirma que la revista y por
ende los articulos de CONAMED, son leidos por cientos
de miles de individuos.

Es por eso que la Revista FACMED vy el Director de
la Facultad de Medicina UNAM Dr. Enrique Graue Wie-
chers agradecen a la Comision su participacion puntual
con el “Caso CONAMED", que ya es tradicional dentro de
nuestra publicacion y que permite que los estudiantes de
Medicina se asomen al mundo real de la practica medica.

La Revista de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Autonoma de México, FACMED, ha sido
publicada sin interrupcion desde 1957 y, desde hace
mas de diez afos, por iniciativa del entonces Editor, Dr.
Manuel Quijano Narezo, se honra en publicar en cada
numero un caso de responsabilidad profesional que ha
sido atendido y resuelto por la citada Institucion.
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