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Legitimizacion del acto médico
Legitimization of the medical act

Ricardo Landa Reyes

Resumen

El acto médico esta sujeto a disposiciones técnicas, deontologias, normativas y juridicas
cuya evaluacion se sustenta en el método cientifico a través del disefio de investigacion
denominado legitimacidn del acto médico, en el cual se ponderan las condiciones,
principios y conceptos en que se otorgd la atencion médica y se desarrolld la relacion
médico-paciente, con la finalidad de identificar, precisamente, si el acto médico fue
legitimo o no, expresado en buena o mala practica, respectivamente. Finalmente, el
articulo aborda las consecuencias de los actos no legitimados.
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Abstract

The medical act is subject to technical, deontological, regulatory and legal provisions
whose evaluation is based on the scientific method through the research design called
legitimation of the medical act in which the conditions, principles and concepts in which
the medical care was provided are considered, also how the doctor-patient relationship
was developed, with the purpose of identifying, precisely, whether the medical act was
legitimate or not, expressed in good or bad practice, respectively. Finally, the article
addresses the consequences of non-legitimized acts.

Keywords: medical act, legitimation, practical bad, scientific method.

Introduccion

El concepto de legitimacién del acto médico tiene su fundamentacion en el método
cientifico, entendido como conjunto de principios, operaciones y reglas que orientan
a la investigacién para alcanzar un resultado especifico, siempre y cuando el orden y
sucesion de sus etapas no se alteren, ni se modifiquen.

En el drea de la salud, existen diversos métodos que se sustentan en el
cientifico, tales como el método clinico, el epidemioldgico y el pericial, entre otros.

El método pericial consiste en el conjunto de actuaciones mediante las
cuales se asesora a las autoridades de imparticion de justicia o aquellas de indole
administrativo, sobre algun punto que sea de su interés, ya sea de naturaleza bioldgica
0 médica. Sus caracteristicas estan expresadas en los cuerpos legislativos a nivel
nacional, o bien los cddigos particulares de cada localidad o entidad federativa.
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Los principales disefios de investigacion que se
llevan a cabo mediante el método pericial son,
entre otros, el de Tanatologia Forense, la necropsia
médico legal, delitos sexuales, de salud mental,
Odontologia Forense y, precisamente, el estudio de
legitimacién del acto médico, objeto del presente
articulo.

En este sentido, el acto médico es toda
investigaciéon o razonamiento clinico en un paciente
con fines de proteccidon a su salud, el cual incluye
aspectos de prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion, llevados a cabo por el personal de
salud o por quienes estan bajo su responsabilidad.

Por su parte, la legitimacién del acto médico
es la determinacion de lo permitido y lo prohibido
en el acto médico; es decir, en la atencién de los
pacientes, para lo cual se debe ponderar y evaluar lo
establecido en tres aspectos principales:

* Lex artis médica: conjunto de reglas para
el ejercicio de la Medicina contenidas en la
literatura médica que esta generalmente
aceptada, en los cuales se vierten los medios
ordinarios (habituales), para la atencion
médica y los criterios para su empleo.

+ Deontologia médica: considerada como
una actitud caracteristica del grupo de los
profesionales de la salud en cumplimiento de
sus deberes dentro de los principios basicos
de la moral; es decir, lo generalmente aceptado
dentro del gremio, lo que se ha establecido y
de lo cual sus integrantes no deben separarse,
lo que se consideraria falta de ética.

* Normativasanitaria: constituida por lo que se
conoce como piramide de Kelsen, donde en su
vértice se encuentra la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; en el sequndo
escalon la Ley General de Salud, sequida de
los multiples Reglamentos de esta mismay, en
la base, las Normas Oficiales Mexicanas. Cabe
mencionar que las Guias de Practica Clinica no
son consideradas como parte de la normativa
sanitaria porque los sefialamientos vertidos
en ellas se refieren a recomendaciones en la
atencién de los pacientes, en tanto que las
Normas Oficiales Mexicanas contienen los
minimos obligatorios deseables para que
esa atencion médica pueda considerarse de
calidad.
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Luego entonces, con estos tres elementos se integra
una evaluacién objetiva del acto médico para
determinar si es legitimo o no lo es, asi como
sus respectivas consecuencias, con la finalidad
de ilustrar a las autoridades civiles, penales vy
administrativas sobre el desempefio del personal
de salud en cuanto a los servicios médicos que
otorgan.

De lo referido se desprende que el personal
de salud tiene deberes y obligaciones para con sus
pacientes que debe de cumplir puntualmente pues,
de otra suerte, puede ser sujeto de consecuencias
juridicas, civiles o de indole administrativo por
responsabilidad médica.

Asi, las etapas del método pericial en la
evaluacion del acto médico, al igual que el método
cientifico, comprenden: existencia de un problema,
para cuya resoluciéon se plantea o formula una
hipétesis, la cual se va a comprobar o rechazar
y, finalmente, un resultado de la investigacion, un
nuevo conocimiento.

Las particularidades en el método pericial,
es que la autoridad o la administracién de justicia es
quien conoce del problema; sin embargo, dada su
naturaleza y consecuencias médicas, es necesario
que recurra a quien domina este método para que
lo auxilie y, de esta manera, entienda el problema
y pueda emitir sus determinaciones. Se reitera que
quien emite las determinaciones son las autoridades,
mas no de quien legitima la atenciéon médica, cuya
obligaciéon es sustentar sus criterios en los tres
elementos de legitimacion del acto médico ya
descritos.

a).- Problema. Se refleja en los sefialamientos
de la denuncia, demanda o queja; la primera en el
proceso penal, por ejemplo, ante ministerio publico;
la demanda en juzgados de lo civil o administrativo, y
la queja que es puramente de indole administrativo
a nivel de los Organos Internos de Control en las
instituciones, por ejemplo, el Seguro Social, ISSSTE,
PEMEX, etcétera.

b).- Planteamiento de hipétesis. La hipdtesis
consiste en la prediccidon o explicaciéon provisoria
del problema y su eventual solucion. Se establece
mediante indicios; es decir, sobre posibilidades
(probabilidades) acerca del hecho o evento, a
priori. En el contexto de legitimacién del acto
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médico, la hipétesis estarad basicamente referida
a determinar si existi6 mala practica o no en la
atencidén de un paciente, por parte del personal a
cargo.

c).- Comprobacién o rechazo de la hipétesis.
Segun las evidencias obtenidas; es decir, cuando se
tiene certeza de la ocurrencia del hecho o evento y
se le contrasta con los sefialamientos especificos de
un marco tedrico (de referencia o sustrato tedrico)
y fundamentado en lo que establece la Lex artis, la
Deontologia Médica y la normativa sanitaria.

Modo Lex artis Tiempo
Deontologia Normativa
Médica Sanitaria

Lugar

En este contexto, los hechos o eventos se deben
analizar bajo circunstancias de modo, tiempo vy
lugar. Por ejemplo, la literatura utilizada debe ser del
momento en que ocurrieron, pues serfa incorrecto
analizarlos con una literatura que no estaba vigente
en el momento en que sucedieron; la atencion
médica que se da en un Centro de Salud aislado y
alejado, no es la misma que la que se otorga en un
Instituto Nacional de Salud, y no porque una sea
mejor que otra, sino que las funciones, desarrollo y
desempefio que tienen son diferentes; en cuanto al
modo, se refiere a la libertad prescriptiva; es decir, la
eleccion de entre varias opciones de diagndstico y
tratamiento, siempre y cuando estén validadas por
los tres elementos que hemos venido sefialando.

En los actos médicos sometidos a
legitimacion, también se deben tener en cuenta
principios basicos y especificos; asi como tres
conceptos de particular importancia, 1o que en su
conjunto orienta el andlisis:
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Principios basicos o generales:

* Relacién médico paciente: se sustenta
en la confianza, si el paciente no confia en
su médico, la atencién no va a llegar a buen
puerto; se puede demeritar la atencién, no
seqguir las indicaciones, etc.

* Relacién de dependencia: el éxito en el
manejo de un determinado padecimiento
requiere tanto la diligencia del médico, como
del paciente. Acudir a citas, indicaciones claras,
obediencia a prescripciones, etc.

* El médico actua de buena fe: salvo prueba
de lo contrario; es decir, no hay razén para
pensar que el médico estd actuando con
mala intencién porque deontoldgicamente
no esta en su formacion. Su deontologia lo
obliga a actuar en beneficio de la salud de los
pacientes.

Principios especificos:

* Principio de razonable seguridad: en el
acto médico el beneficio esperado siempre
debe ser mayor al riesgo latente o potencial,
el ejemplo tipico es el beneficio que se busca
con la quimioterapia en pacientes con cancer,
que es mayor a los efectos colaterales como la
caida del cabello o la propension a procesos
infecciosos.

* Principio de informacién: paciente,
familiares o el representante legal deben de
ser debidamente informados de los riesgos
y beneficios esperados, las alternativas
diagndsticas, permitiéndole tomar decisiones
sobre su salud y en todo caso la posibilidad de
renuncia expresa del paciente a las opciones
terapéuticas, sin embargo, el médico podra
ponderar la reserva ante la informacion
fatal, es decir, si el médico sabe que su
paciente dentro de la historia natural de su
enfermedad va a morir puede reservarse de
decirlo, salvo a terceras personas que tengan
relacion con el paciente. Deben emplearse
términos que el paciente pueda entender,
porque el paciente sera quien tome la decision
de su tratamiento y, para ello, la informacion
debe ser veraz, suficiente y no debe generar
falsas expectativas.
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Principio de sustentacién clinica: en el
empleo de insumos, técnicas y procedimientos
médicos siempre deberan de referirse a
condiciones clinicas demostradas y a la
evidencia cientifica disponible en el momento
de la atencion.

Principio de participaciéon: al establecer
el esquema o régimen de atencion, se
tendran que preponderar las preferencias,
caracteristicas 'y habitos del paciente,
cuando el proceso de atencidon diagndstico o
terapéutico lo permita.

Principio de formalidad: en la prescripcion
deinsumos para la salud habran de respetarse
las formalidades establecidas en la normativa
sanitaria (Reglamentos y Normas Oficiales
Mexicanas).

Conceptos:

Doctrina del doble efecto. Establece que
se puede actuar en la atencién médica con
un fin licito, es decir, legitima y éticamente
sustentable, asumiendo riesgos, siempre vy
cuando el mal no sea querido, sino aceptado
como un efecto colateral. Recordemos que el
paciente debe estar plenamente informado
de los riesgos que esta corriendo con los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
En segundo lugar, que exista una justificacion
para obrar intencionalmente a pesar del mal
efecto. En tercero, que el bien tutelado sea
mayor que el riesgo sufrido.

Riesgo inherente. En 3animo de ftratar
de curar, se deben asumir los riesgos del
tratamiento (doble efecto), siempre que el
beneficio sea mayor (razonable seguridad),
todo ello expresado en el consentimiento
informado. Debe existir la debida sustentacion
clinica (principio de), y que se adopten las
maniobras de seguridad descritas en la
literatura médica para disminuir el riesgo del
efecto adverso.

En este sentido, tanto el médico, como el
paciente, deben estar conscientes de los
efectos adversos que puedan ocurrir; el
médico tiene libertad prescriptiva para elegir
el tratamiento que considere apropiado para el
paciente, siemprey cuando esté validado en la
Lex artis, en la Deontologia y/o en la normativa
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sanitaria, debiendo tomar precauciones para
disminuir el riesgo del evento adverso. A
manera de ejemplo, la paciente debe estar
plenamente informada acerca de que la
perforacion de la vejiga durante una cirugia de
cesarea es un riesgo, dada la cercania que hay
entre el Utero y la vejiga, pero se conformaria
en riesgo inherente siempre y cuando se
hubiese adoptado la medida de seguridad de
vaciar la vejiga, previamente a la cirugia.

* Axiologia (filosofia de los valores). Los
valores pueden entenderse como elecciones
estratégicas conrespectoalo que esadecuado
para conseguir nuestros fines. En la practica
médica aplican valores de beneficencia
(promover el bien); no maleficencia (no hacer
dafo); autonomia (libertad de decisiéon del
médicoy del paciente), y la justicia que consiste
en dar a cada quien lo que corresponde.

Cabe sefialar que si la hipdtesis se rechaza
no es sinénimo de fracaso, por el contrario,
ello dara pauta a la reformulacion de otra u
otras hipdtesis. Asi, por ejemplo, (Figura 1) si
en el planteamiento de la hipdtesis se estimo
que existié mala practica en la atenciéon de un
paciente y después de analizar la legitimacion
del acto médico se concluye que no existio
tal mala practica, se tendrd un nuevo
conocimiento, reflexionando acerca de la
validez de los indicios inicialmente utilizados.

Figura 1

En todo este contexto, el principal
instrumento para la valoracion del acto médico, la
legitimacion, lo constituye el expediente clinico,
que es de observancia obligatoria para el personal
de salud de los establecimientos prestadores de
servicios de atencion médica de los sectores publicos
social y privado, incluidos los consultorios, pues
asi lo establece la Norma Oficial Mexicana NOM-
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004-SSA3-2012. Del expediente clinico; vigente al
momento de la redaccion del presente articulo.

Entonces, el expediente clinico es un
instrumento juridico, médico forense, que tiene
la caracteristica particular para las autoridades de
ser una prueba preconstituida porque se integro
antes de que se presentara el hecho que esta en
controversia, concediéndole mayor valor probatorio,
puesto que las pruebas que se generan después,
pueden ser manipuladas.

d).- Resultados de la investigacién. Se redacta
un informe que puede recibir el nombre de
dictamen, peritaje u opinién, siempre y cuando sea
comprensible para la autoridad que lo requiera, en
el cual se especificara el disefio de investigacion
utilizado  (analitico-deductivo), sus alcances vy
limitaciones; asi como las conclusiones a las que se
arribo.

En términos generales, las conclusiones
pueden ser en dos vertientes: buena practica;
es decir, un acto médico legitimo, o bien, un acto
médico ilegitimo en el que prevalece mala practica,
un mal desempefio del profesional de la salud.

En los casos de mala practica, las consecuencias
pueden ser:

+ Mala practica, pero sin ninguna repercusion
en el paciente.

- Dafio a la salud.

- Dafio econémico.

+ Muerte.

- Afectacion a la calidad de la atencién.

Se debe ponderar que no todo acto de
mala praxis ocasiona repercusiones negativas
en los pacientes; por ello es necesario evaluar la
relacion de causalidad juridica, sin confundirla con
la relacion de causalidad médica; es decir, la relacion
fenomenoldgica.

Por ejemplo, en Urgencias, a pesar de haber
criterios clinicos, de laboratorio y de imagen, se omite
el diagndstico de apendicitis aguda pensando que es
una gastroenteritis, otorgando alta del servicio; sin
embargo, el paciente acudi¢ inmediatamente a otra
unidad médica donde se establecid el diagndstico
de certeza, lo operaron y el reporte histopatolégico
fue de apendicitis fase II, evolucionando el paciente
sin complicaciones de ningun tipo. Evidentemente,
existié mala practica en Urgencias, pero la afectacion

Rev CONAMED. 2024; 29(Supl. 1): s390-s394

Landa Reyes R * Legitimizacion del acto médico

a la salud se debid a la propia apendicitis aguda
(causalidad médica, fendmeno natural); de no haber
recibido atencién oportuna el paciente en la otra
unidad médica y haber ocurrido complicaciones
graves, la mala practica si habria causado lesiones
en el paciente que serfan punibles por la autoridad
(causalidad juridica, por omision del diagndstico).

En el ejemplo de la cesarea, el no colocar
la sonda urinaria (medida de seguridad) seria mala
practica, pero si no hubo afeccion de la vejiga,
tampoco habria causalidad juridica.

Finalmente, se concluye que el acto médico
estd sujeto a disposiciones técnicas, deontologias,
normativas y juridicas que el profesional de la salud
tendrd que acatar en el ejercicio diario de su practica
profesional, en beneficio de sus pacientes y de su
propia seguridad y reconocimiento, a fin de evitar
Casos que no estan legitimados debido a mala
practica.

REFERENCIAS

1. Pineda E.B., Alvarado E.L., De Canales F.H. Metodologia
de la Investigacion. Manual para el desarrollo de
personal de salud. Segunda edicion OPS. Serie Paltex
para ejecutores de programas de salud N° 35

2. Paez Rodriguez RJ., Vento Castro A., Diaz Valente O. El
método clinico es también método cientifico. Revista
Mendive Cientifico Pedagdgica. Afio 11, N° 42, ene-
mzo, 2013

3. Casa Madrid MO. La atencion médica y el derecho
sanitario. Ed. Alfil, S.A. de C.V. 2005

4. Ruiz Tagle Fernandez E. La prueba pericial médica.
(Consultado el: 04/11/24. Disponible en: https://
www.ucm.es/data/cont/docs/107-2017-12-06-
Seminario%20La%20Prueba%20Pericial%20
M%C3%A9dica75.pdf)

5. Perales Cabrera A. El acto médico: criterios, definiciones
y limites. Rev Diagnostico. Vol 40, N° 1, ene-feb, 2001

6. Lex artis en México. (Consultado el: 04/11/24.
Disponible  en:https://www.conceptosjuridicos.com/
mx/lex-artis/#google_vignette)

7. Piramide de Kelsen. Conceptos, niveles y mecanismos.
Disponible  en:  https://concepto.de/piramide-de-
kelsen/

8. Vera Carrasco. Aspectos éticos y legales en el acto
médico. Rev Med La paz. Vol 19, N° 2, dic 2013. La paz,
Bolivia

9. IcartIsern M.T, Canela Soler J. El uso de la hipotesis en
la investigacion cientifica. Rev Aten Prim. Vol 21, N° 3,
feb, 1998. Pp 172-178

10. Prieto Ramirez D.M. Problemas contemporaneos de
la Axiologia. Rev Hum Med. Vol 2, N° 3, oct-dic, 2002.
Ciudad de Camaguey, Cuba

11. Arellano GM. Manual ético-legal de la practica médica.
Ed. Alfil, S.A. de CV. 2005



