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Resumen

En la actualidad, los ciudadanos estan sensibilizados respecto
a sus derechos, lo que deriva, en el &mbito de la salud, a que
se presenten mas reclamos en contra de los actos médicos.
Es por ello que resulta indispensable que los profesionales
de la salud, en particular los médicos, tengan claro cuéles
son sus responsabilidades, sus obligaciones y sus derechos;
asi como sus posibilidades de actuacion al atender, dar un
diagndstico y un tratamiento a sus pacientes. Asf pues, el
conocimiento debe abarcar no solo el dmbito profesional,
sino también el personal, el juridico y el laboral. El presente
trabajo hace una revision general de las normas y leyes que
rigen el "deber de cuidado” del médico, para el cabal cum-
plimiento de la profesién médica, para la proteccion de los
que hacen posible la medicina y, sobre todo, para el logro
del mayor beneficio para el paciente.
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The duty of care of the doctor in Mexico
Abstract

Nowadays, citizens are aware of their rights, which, in the
public health field has lead to more complaints against med-
ical actions. Hence, it is essential that health professionals,
in particular, doctors, have a clear understanding of their
responsibilities, obligations and rights; as well as their possi-
bilities of action when they attend, provide a diagnosis and
treat their patients. Thus, this knowledge must encompass
not only the professional field but also the personal, legal and
work fields. The present work makes a general review of the
norms and laws that govern the doctor’s "duty of care", for
the full compliance of the medical profession, the protection
of those who make the medical practice possible; and above
all, to be able to provide the greatest benefits for the patients.
Key words: Medical responsibility; human rights; social right.

INTRODUCCION

Para el ejercicio de la profesién médica no solo basta
un adecuado conocimiento cientifico y una amplia
experiencia técnica, sino que el rendir cuenta de los
actos, obliga a los médicos también a conocer y a
aplicar los aspectos éticos, juridicos y de derechos
humanos inherentes a la prictica médica. Esto es
indispensable para que el médico cumpla con su



deber de cuidado hacia el paciente con el mds alto
estdndar de calidad, una adecuada y aceptable con-
ducta ética y con el respeto a la dignidad y a los
derechos humanos.

En la actualidad, la ciudadania ha adquirido
una mayor concientizacién de los derechos que le
asisten que, junto con otros factores, ha generado
una cultura del reclamo de las responsabilidades del
médico. Algunos autores consideran como elemen-
tos contribuyentes a esta exigencia':

* El aumento de la actividad médica y el avance
de la medicina que permite tratar enfermedades
que hasta hace poco eran incurables.

* Ladivulgacién por los medios de comunicacién
masiva de los problemas médicos y sus solucio-
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nes con cardcter triunfalista, que hacen suponer
al enfermo que la curacién es un derecho.

El hedonismo generalizado que hace rechazar el
dolor y el sufrimiento.

El riesgo implicito que, por su complejidad, con-
llevan determinados procedimientos tanto diag-
ndsticos como terapéuticos.

La especializacién médica, que puede implicar
que los médicos descuiden aspectos mds gene-
rales.

La existencia de pautas hospitalarias muy espe-
cificas, que condicionan el funcionamiento de
los establecimientos médicos, anteponiéndolos
a la efectividad y la atencién personalizada al
enfermo.

El cambio en la relacién médico-paciente que,
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en muchas ocasiones, significa una pérdida de
confianza.

* El deseo de ganancias fdciles por la via de la
indemnizacién a que puede ser condenado el
médico como consecuencia de un litigio por
responsabilidad profesional.

Por otra parte, a diferencia de lo que pueda pen-
sarse, la expansion de las redes sociales en temas de
salud no ha mostrado un impacto negativo, sino
que ha facilitado el acceso de los ciudadanos a in-
formacién sobre salud (redes sociales de pacientes),
en la revisién de estudios se observé que el 52%
de la poblacién ha buscado informacién sobre su
enfermedad en internet, el 77% de los pacientes
realiza este tipo de busquedas antes de acudir al
médico, el 40% reconoce que este medio influye
en la eleccién del hospital o del médico, y que 1 de
cada 4 pacientes utiliza estas redes para compartir y
seguir experiencias con otros pacientes. Asimismo,
cada vez es mds frecuente el uso de redes sociales de
médicos para el intercambio con otros profesiona-
les, como herramientas para apoyar el diagndstico
y el tratamiento. Ademds, estas redes junto con la
telemedicina han permitido mejorar el acceso a la
atencién médica con el ahorro de tiempo y dine-
ro”. Las redes sociales son un importante medio de
comunicacién tanto para el publico como para los
profesionales de salud®.

Este ensayo tiene como objetivo revisar los as-
pectos fundamentales que configuran la responsa-
bilidad profesional del médico, a fin de promover
una buena prictica médica en apego a criterios cien-
tificos, éticos, juridicos y de respeto a la dignidad
humana y a los derechos humanos; y, en conse-
cuencia, para prevenir riesgos y dafos innecesarios
a los pacientes.

En el Breve Diccionario Etimoldgico de la Lengua
Espanola, el adjetivo “responsable” (del verbo en
latino, respondere: ‘prometer’, ‘merecer, ‘pagar’) se
define como el obligado a responder de algo o de
alguien; en este sentido, podriamos entender por
“responsabilidad profesional” a la obligacién de res-
ponder por sus actos o dafos ocasionados durante el
ejercicio; y se podria definir como “responsabilidad
profesional médica” a la obligacién de reparar y
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satisfacer las consecuencias de los actos (omisiones
o errores)*. En la medida en que ahondamos en el
tema, se consideran como premisas’:

* Laresponsabilidad es una condicién inexcusable
del deber humano; dar cuenta o rendir cuentas.

* La responsabilidad tiene dos formas, una pri-
maria o ética (dar cuenta), y otra secundaria o
juridica (rendir cuentas).

* La profesién estd sujeta a la responsabilidad,
tanto primaria como secundaria.

* Lasvias cldsicas de control y fomento de la ética
profesional no han sido suficientemente eficaces
porque han generado cierta impunidad, que hoy
es necesario plantear desde nuevas perspectivas
como la calidad y la excelencia.

Sobre la excelencia, se trata de una palabra que
mejor define al profesional, este concepto se encuen-
tra expresado por antonomasia en los textos cldsicos,
sobre las profesiones como el sacerdocio, el dere-
cho y la medicina. En la relacién médico-paciente
hay dos niveles de exigencia, uno de minimos, por
debajo del cual se incurre en la negligencia; y otro
de mdximos, que aspira a la excelencia.

Como antecedentes internacionales de regula-
cién de la prictica médica se cuenta con el Cédigo
de Hammurabi, manuscrito de autor anénimo, que
es un grabado en piedra hallado en las Ruinas de
Susa hacia 1700 a.C.; fue promulgado por Hammu-
rabi, sexto monarca de la dinastia amorrea de Ba-
bilonia, y contiene la regulacién de las faltas de los
médicos y su respectivo castigo. También se cuenta
con la Ley de Alejandro Magno, promulgada entre
356 a.C. y 323 a.C., que contiene la imposicién de
la pena de crucifixién ante el abandono de pacien-
tes; la Ley de Aquilea, que obligaba, alrededor del
ano 287 a.C.,, al pago de indemnizacién o pena
de muerte, por impericia; el Cédigo Napolednico,
creado para recopilar la tradicién juridica francesa
y oficializado en 1807, es uno de los cédigos civiles
mds conocidos en el mundo y establece la exigencia
de la reparacién de dafos por error médico.

En cuanto a los antecedentes nacionales de regu-
lacién de la practica médica, se encuentra el Cédigo
Florentino, manuscrito redactado entre 1540 y 1585
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por Bernardino de Sahagin, con la intencién de
proteger a la sociedad de la mala practica médica;
el Real Tribunal de Protomedicato, cuerpo técnico
fundado en el siglo XVIII en México y El Perd,
encargado de vigilar el ejercicio de las profesiones
sanitarias (médicos, cirujanos y farmacéuticos), de
ejercer una funcién docente, de atender a la for-
macién de estos profesionales y de imponer san-
ciones contra la mala prictica médica; la iniciativa
del Dr. Valentin Gémez Farfas en 1833, relativa
al Establecimiento de las Ciencias Médicas; y el
Consejo Superior de Salubridad, creado en 1841
y compuesto por cinco miembros (tres médicos,
un farmacéutico y un quimico), que establecié los
primeros c6digos sanitarios, posteriormente reto-
mados y actualizados para formular la Ley General
de Salud®.

En México, el fundamento de la profesién mé-
dica estd contenido en la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, y hace referencia
a la libertad de elegir la profesién y el objeto de la
misma; en el Articulo 5 refiere que “A ninguna per-
sona podrd impedirse que se dedique a la profesion,
industria, comercio o trabajo que le acomode, sien-
do licitos™; en el Articulo 4 dice que “Toda persona
tiene derecho a la proteccién de la salud”. La espe-
cificacion de estos fundamentos se establece tanto
en la Ley Federal de Profesiones como en la Ley
General de Salud, respectivamente; es decir, existe
un vinculo juridico entre la libertad del ejercicio
profesional y el derecho a la proteccién de la salud.

EL DEBER DE CUIDADO

Para hablar de responsabilidad profesional del médi-
co, es necesario hablar del deber de cuidado, el cual
tiene por objeto evitar el resultado indeseable cuya
posibilidad deberd prever el actor o autor. En donde
el deber se definird por la esfera concreta de deberes
y por las circunstancias de modo, tiempo y lugar
de la situacién’. Asimismo, para la construccién
de la exigencia o deber de cuidado, hay que tomar
en cuenta un estdndar objetivo de cuidado que in-
corpore los conocimientos y capacidades del profe-
sional®. Este estindar debe ser exigible de manera
equivalente a quienes tengan la misma capacidad y
actiien en un mismo contexto. Si son modificadas
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las circunstancias en las que el sujeto actua, es evi-
dente que las medidas de cuidado también cambian.
Es decir, no se le exige lo mismo a un médico que
diagnostica y da tratamiento a una persona que pre-
senta crisis convulsivas en circunstancias cotidianas
dentro de un servicio médico, que a aquél que debe
hacer lo mismo en la via publica. Eso no significa
que sea tolerante con uno y con otro no, sino que
es el propio estindar el que resulta alterado.

En el campo de la medicina, el deber de cuidado
tiene un doble origen: los principios éticos y las exi-
gencias cientificas y técnicas; este deber de cuidado
significa la obligacién fundamental del médico, que
es el vinculo por el que una persona (“acreedor”),
constrifie a otra (“deudor”), a una conducta con-
sistente en dar, hacer (accién) o no hacer (omisién),
en orden a la finalidad de la relacién’. Asimismo,
las obligaciones del médico son:

» Obligaciones de medios. El médico se compro-
mete a otorgar atencién médica con la intencién
de lograr el mayor beneficio posible al paciente.
Para ello, es responsable de utilizar los procedi-
mientos diagndsticos, terapéuticos y de rehabi-
litacién; senalados por la ley vigente.

*  Obligaciones de resultado. El médico en ocasiones
se compromete a ofrecer resultados determina-
dos como consecuencia del servicio. Sin embar-
go, no tendrd que responder si los resultados no
son los esperados, porque pueden presentarse
casos, fortuitos o de fuerza mayor, imposibles
de prever.

 Obligaciones de seguridad. El médico, tratard de
evitar un siniestro o minimizar los riesgos (p.
¢j. riesgo relativo al funcionamiento y al man-
tenimiento de la tecnologia médica).

La mayoria de las veces, la obligacién que asume
el médico es de medios, ya que puede prometer al
paciente el cuidado y la competencia, no asi, salvarle
la vida o curarle por completo. Nadie estd obligado
a lo imposible.

Por lo anterior, el deber de cuidado del médico
contiene cuatro pilares fundamentales, el cientifi-
co y técnico, el ético, el juridico y el de derechos
humanos; mismos que revisaremos a continuacion:
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Cientifico-técnico

Se refiere a la actuacion del profesional, que incluye
la formacién y los conocimientos, las habilidades,
la experiencia y la actualizacién del médico; a esta
forma de deber de cuidado se le denomina lex artis
o “ley del arte”, y se traduce como las reglas o pro-
cedimientos que el avance de la profesién pone al
alcance de la prictica médica y exige determinado
procedimiento, en el que es explicito contar con
ciertos medios necesarios para el tratamiento bené-
fico. Una serd la solucién cuando el médico tenga
a la mano los medios adecuados y, otra, cuando
el médico carezca de ellos y no pueda obtenerlos
oportunamente.

Considerando el deber de cuidado desde un en-
foque positivista del modelo causal, se debe tomar
en cuenta la légica inductiva que va de lo particular
a lo general como en el ensayo clinico; y la l6gica
deductiva que va de lo general a lo particular, que
forma parte del razonamiento discursivo aplicado
en la prictica clinica.

Desde la segunda mitad del siglo pasado, en la
practica clinica se ha impuesto que los procedimien-
tos solo pueden considerarse diagndsticos y terapéu-
ticos cuando han sido validados por la investigacién
clinica, y que nada experimental tiene atin la catego-
rfa de diagndstico y terapéutico, si no ha sido validada
tanto en animales como en seres humanos.

Actualmente la medicina emplea un nuevo mo-
delo de ensenanza y prictica médica que se denomi-
na medicina basada en la evidencia (MBE), frente al
modelo tradicional que estaba sustentado en esencia
por la experiencia y los conocimientos empiricos.
La MBE promueve acudir a los mejores resultados
de las investigaciones como una herramienta de la
clinica diaria'. Se puede entender a la MBE como
el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evi-
dencia disponible en la toma de decisiones sobre los
cuidados de pacientes individuales y es el pardmetro
para valorar la calidad de la atencién médica'’. Este
cambio del modelo tradicional hacia el modelo de
la MBE implica lo siguiente:

* Lainformacién de la experiencia clinica y la intui-
cién puede llevar a conclusiones erréneas, si no se
basa sélidamente en observaciones sistematicas.
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* El estudio y conocimiento de los mecanismos
tedricos basicos de la enfermedad es necesario,
pero insuficiente para guiar la prictica clinica.

* El profesional necesita conocer las reglas para
evaluar rigurosamente la metodologia con la que
se han obtenido las pruebas cientificas para la
toma de decisiones.

Este cambio de paradigmas se ha fundamenta-
do, especialmente, en la variabilidad de la prictica
clinica, en la incertidumbre sobre el beneficio de
nuevas tecnologias, en el incremento en el costo de
la atencién, en el exceso de informacion cientifica
que es dificil asimilar. Al respecto, se estima que
un médico tendria que leer cerca de 7 mil articulos
cada ano'.

Etico

Como referentes para dar el paso de la ética médica
a la bioética se encuentra el pensamiento hipocri-
tico con su principio bédsico de accién que expresa
“la beneficencia y no maleficencia” ademids la co-
rriente personalista en la filosoffa, cuyo principio
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basico es “la inviolabilidad de la vida humana con
independencia de las circunstancias” y los c6digos
de deontologia médica que, con el rescate de la dig-
nidad de la persona, desembocé en una disciplina
sistemdtica como la bioética.

Segtin la Encyclopedia of Biohetics, la bioética es
el “estudio sistemdtico de la conducta humana en
el dmbito de las ciencias de la vida y de la salud,
analizadas a la luz de los valores y principios mora-
les” '3; con sus tres principios bésicos de valoracién,
que son: la beneficencia, que promueve el bien del
paciente y evita el mal (beneficio-riesgo); la auto-
nomia, que nos exhorta al respeto de los derechos
fundamentales como la vida humana, la libertad,
la salud (que hace exigible el consentimiento infor-
mado de la persona o a través de su representante
legal); y la justicia, que proporciona por igual los
tratamientos a todos. De acuerdo con el Informe
Belmont', los principios de la ética médica son:

*  Principio de beneficencia. Promover el bien para
el paciente y evitar el mal, el beneficio serd siem-
pre mayor al riesgo.
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* Principio de autonomia. Mantener las liberta-
des y derechos fundamentales tanto del paciente
como del médico.

* Principio de justicia. Proporcionar a todos por
igual los tratamientos segtin las circunstancias.

Los principales instrumentos éticos son el Cé-
digo de Niiremberg, la Declaracién de Helsinki, el
Cédigo Internacional de Etica Médica, la Declara-
cién de Madrid, la Declaracién de Tokio y la De-
claracién de Lisboa. Todos ellos, fueron establecidos
después de la Segunda Guerra Mundial.

Juridico

La salud es un bien juridico protegido por el Estado
y, por tanto, la relacién que se establece entre el mé-
dico y el paciente es un pacto o contrato escrito o de
facto, dentro de la Teorfa del Derecho Civil, a fin de
realizar un acto médico; en donde el paciente es el
responsable principal de la iniciativa y el médico es
la persona con mds competencia para resolver el pro-
blema. Se trata de una relacién asimétrica en donde
uno tiene una necesidad y el otro la competencia
para atenderla. Asi pues, el acto médico tiene un ca-
rdcter progresivo y social, para poder establecer una
relacién interpersonal. Este bien juridico conforma
la parte normativa de la responsabilidad profesional
del médico, en donde los elementos bisicos de toda
relacién juridica son:

* Los sujetos que, en este caso, son el paciente como
acreedor del servicio y el médico como deudor.

¢ FElvinculo denominado como atencién médica,
curacién o rehabilitacién.

* El contenido en donde recaen los derechos y las
obligaciones de ambos sujetos.

La finalidad de esa relacién juridica entre el mé-
dico y el paciente estd orientada a la prevencién de
la enfermedad, a la mejoria o la curacién y a la reha-
bilitacién del paciente; esa finalidad sirve como eje
de andlisis de la conducta del médico; dicho analisis
deberd basarse en la legislacién aplicable, como el
Cédigo Civil, el Cédigo Penal, la Ley General de
Salud y sus Reglamentos, y las Normas Oficiales
Mexicanas Sanitarias.
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No obstante, a pesar de existir un marco norma-
tivo para el ejercicio de la medicina, esta conlleva
siempre una suerte de riesgos que, a medida que se
han incorporado nuevas tecnologias, dichos riesgos
se han incrementado. Es decir, puede existir un
margen de error o fracaso aceptables, pero tam-
bién puede haber errores graves o inexcusables; si
el médico acttia con negligencia, impericia o im-
prudencia®. Cuando se presenta una conducta o
error inadmisible, se considera la nocién de dolo o
culpa’®. En el dolo, el médico tendria la intencién
de causar un dafio y cargaria con la responsabi-
lidad plena por tratarse de un acto expresamente
prohibido y sancionado por la ley penal. Mientras
que, en la culpa, el médico no tendria la intencién
de causar el dafo, pero la responsabilidad se deter-
mina por haber actuado con negligencia, impericia
e imprudencia'. Esta nocién de culpa se basa en
el supuesto de quien realiza cierta conducta, estd
sujeto a determinado deber de cuidado para que su
comportamiento alcance los resultados legitima-
mente requeridos y evite las consecuencias ilegiti-
mas prohibidas. Los tipos de culpa son:

*  Negligencia (lo opuesto a la diligencia). Es la culpa
por el incumplimiento de los elementales princi-
pios inherentes al arte o profesién que, sabiendo
lo que se debe hacer, no se hace o a la inversa.

» Impericia (lo opuesto a la pericia). Es la culpa por
falta de conocimientos técnicos bdsicos e indis-
pensables que se debe tener obligatoriamente en
determinado arte o profesion.

»  Imprudencia (lo opuesto a prudencia). Es la cul-
pa por afrontar un riesgo sin haber tomado las
debidas precauciones para evitarlo.

Por lo anterior, se pueden considerar como re-
quisitos de la culpa o de la mala prictica médica'®:

*  Que se haya cometido una conducta indebida.

* Que ocasione una consecuencia perjudicial.

*  Que exista una relacién causal entre esa conduc-
tay el resultado dafnoso (nexo causal).

*  Que en lo ocurrido no haya posibilidad de jus-
tificacién atendible.
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Ahora bien, dentro de la responsabilidad profe-
sional médica existen cuatro diferentes tipos. Pri-
mero, la responsabilidad civil, cuando obrando ilici-
tamente o contra las buenas costumbres cause dafio
a otro, de tipo patrimonial o moral segin el Cédigo
Civil. Segundo, la responsabilidad penal, cuando en
contravencion a las normas que describen las con-
ductas delictivas, comete en forma dolosa culposa
alguno de los ilicitos previstos en el Cédigo Penal.
Tercero, la responsabilidad administrativa, cuaando
se infringe alguno de los preceptos establecidos en
la Ley General de Salud, sus reglamentos y normas
oficiales mexicanas, con independencia de que se
cause o no un dafno, ademds, en servidores publi-
cos, los supuestos de la Ley de Responsabilidades.
Cuarto, la responsabilidad laboral, cuando se incurra
en impericia, negligencia o dolo, segin el contrato
de trabajo o la ley laboral.

Ante esos supuestos delictivos, pueden quedar
sustraidos de la represién penal, aquellos fenémenos
llamados “excluyentes de incriminacién”. Se trata de
datos que concurren al momento del hecho y que
cancelan alguno de los elementos del delito. Los
excluyentes de incriminacién son: el consentimiento
informado, cuando el bien juridico afectado sea
disponible para quien lo otorga; el cumplimiento
de un deber juridico, que implica la obligacién de
proporcionar tratamiento; el estado de necesidad,
cuando se sacrifica el bien inferior como el patri-
monio, en aras del bien superior como la vida; y
la no exigibilidad de otra conducta, cuando por
las circunstancias que concurren en una conducta
ilicita, no permiten actuar conforme a derecho®.

Derechos humanos
Los derechos humanos (DDHH) pueden entender-
se como los derechos inherentes a todos los seres hu-
manos, sin distincién alguna de nacionalidad, lugar
de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color,
religién, lengua, o cualquier otra condicién. Todos
tenemos los mismos derechos, sin discriminacién
alguna. Estos derechos son universales e inaliena-
bles, interdependientes e indivisibles, iguales y no
discriminatorios®°.

De acuerdo con la Comisién Nacional de De-
rechos Humanos, los DDHH son “el conjunto de
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prerrogativas sustentadas en la dignidad humana,
cuya realizacién efectiva resulta indispensable para
el desarrollo integral de la persona”?'.

En nuestra Carta Magna se establece que “en
el Estado de México todas las personas gozardn de
los derechos humanos reconocidos en la Consti-
tucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
en los tratados internacionales en los que el Estado
mexicano sea parte, en esta Constitucién y en las
leyes que de ésta emanen...”. Asimismo, determi-
na el “principio pro persona’, que tienen como fin
favorecer a las personas, en todo tiempo, de la pro-
teccién mds amplia. La “cldusula de interpretacién
conforme”, que permite la materializacién efectiva
y expansiva de los derechos fundamentales, ademds
de la armonizacidn entre las normas de DDHH con
el bloque de constitucionalidad y de convenciona-
lidad atendiendo siempre al principio pro persona.
La observancia de los DDHH debera ser de con-
formidad con el “principio de universalidad”, que
especifica porqué los DDHH son inherentes a todas
las personas sin distincién, y que todas tienen los
mismos derechos. El “principio de interdependencia
e indivisibilidad”, cada uno de los DDHH depende
de los otros, la violacién de uno afecta a los otros
y no se pueden dividir. El “principio de progresivi-
dad”, relativo al sentido continuo, progresivo y no

regresivo de los DDHH.
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En complemento, los principales instrumentos
internacionales sobre DDHH, vinculantes para
México son la Declaracién Universal de Derechos
Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Ci-
viles y Politicos, el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales (1948-1966);
la Convencidn sobre la Eliminacién de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer (1979),
la Convencidn sobre los Derechos del Nifio (1989),
la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (1984),
la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (2006), entre otros. Ademds de
los documentos mencionados, existen instrumentos
vinculantes y no vinculantes del Sistema Interame-
ricano de Derechos Humanos.

Los DDHH son un elemento importante tanto
para la atencién médica como para la salud pabli-
ca. En donde el Estado estd obligado a mediar en
funcién de la jerarquizacién de los derechos indi-
viduales y sociales, la priorizacién de los problemas
y las necesidades de salud, y la distribucién de los
recursos disponibles, en vinculacién con los princi-
pios éticos que rigen la medicina actual®’.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Para el médico es irrenunciable la exigencia del de-
ber de cuidado, esa exigencia se concreta en una
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relacién especifica frente a una persona, el paciente;
en donde el médico con sus conocimientos cienti-
ficos, su experiencia técnica, su conducta ética, su
cumplimiento del marco juridico de la profesién
médica y del respeto de los DDHH; debe poder
garantizar una atencién médica de calidad y de ex-
celencia, de acuerdo a las circunstancias de modo,
tiempo y lugar de cada situacién.

Para el ideal cumplimiento del deber de cuidado,
es indispensable que el profesional médico cumpla
con algunos requisitos bdsicos en dos vertientes:

La primera, relativa a la pericia o el conocimiento,
que incluye el contar con los documentos oficiales
para ejercer la medicina (titulo y cédula profesio-
nales), conocer y considerar los factores de riesgo,
conocer las pautas clinicas en el campo, obtener el
consentimiento informado del paciente o, en caso
de menores de edad, del familiar, antes de reali-
zar ciertos procedimientos clinicos o quirtrgicos;
proponer alternativas diagndsticas y terapéuticas
acordes a la ciencia médica actual, solicitar inter-
consulta en casos complicados o ajenos a su drea de
competencia, elaborar cuidadosamente la historia
y el expediente clinicos, mantenerse actualizado
considerando temas como la ética y los derechos
humanos, conocer y aplicar las normas juridicas vi-
gentes y evitar practicar una medicina defensiva, en
cambio practicar la medicina basada en evidencias.

La segunda, de la personalidad que comprende,
contar con una visién en valores para no discri-
minar ni abandonar al paciente y para establecer
una comunicacion respetuosa con €él; mostrar una
conducta ética integra para hacer lo procedente,
considerar los riesgos para evitar garantizar o pro-
meter un resultado, el estar predispuesto a escuchar
y al atender al paciente. @
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