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RESPONSABILIDAD CIVIL

* El acto médico, ha de tener las siguientes
caracteristicas: profesionalidad, ejecucion
tipica, finalidad sanitaria y, por ultimo, licitud,
todo ello envuelto en la observancia de la lex
artis ad hoc.



* La proyeccion de la actividad médica es
amplisima: curacion, ayuda al parto,
tratamientos profilacticos, diagnosticos,
mitigacion del dolor, mejora del aspecto fisico.

* Y todo ello o parte de ello realizado por un
equipo de profesionales que a veces actuan
de manera vertical (con subordinaciony
dependencia jerarquica médica o quirurgica) u
horizontal.



* Se refiere a la obligacion de reparar el dano
causado a otro; cuando surgen de un obrar
ilicito o contrario a las buenas costumbres se
le denomina responsabilidad subjetiva o por
hecho ilicito; cuando el dano resulta del uso
permitido por la ley de mecanismos,
instrumentos, aparatos o substancias
peligrosas por si mismas, se denomina
responsabilidad objetiva o de riesgo creado.



* Responsabilidad civil del médico se hace
referencia a la obligacion legal de Ia
reparacion econoémica del dano causada por
una “mal praxis” médica.



Responsabilidad subjetiva.

e Articulo 1910.- El que obrando ilicitamente o
contra las buenas costumbres cause dano a
otro, esta obligado a repararlo, a menos que
demuestre que el dano se produjo como
consecuencia de culpa o negligencia
inexcusable de la victima.



* Los danos que puede causar una mal praxis
meédica son:

— Dano causado a la integridad fisica de los paciente
(dafo fisico)
— Dano patrimonial (Danos y perjuicios econdmicos)

— El dano extrapatrimonial (dano moral)



* La relacion de causalidad exige que los danos
causados sean consecuencia inmediata y
directa de una mal praxis, si no existe la
relacion causa efecto entre el acto médico vy el
dano reclamado no procedera la accién
resarcitoria de tal dano.



Responsabilidad objetiva

* Cuando la responsabilidad civil proviene del
dano que resulta del uso permitido por la ley
de mecanismos, instrumentos, aparatos o
substancias peligrosas por si mismas, se
denomina responsabilidad objetiva o de riesgo
creado.



e Articulo 1913.- Cuando una persona hace uso de
mecanismos, instrumentos, aparatos o
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no ser que demuestre que ese dafo se produjo
por culpa o negligencia inexcusable de la victima.



* Elementos de la responsabilidad objetiva son:

— El uso o empleo de mecanismos, instrumentos,
aparatos o substancias peligrosas.

— La existencia o actualizacion de un dano

— La relacion de causa-efecto entre los dos
elementos anteriores;

— Que no exista culpa de la victima.



* Cuando se demuetra que el dano reclamado
se produjo como consecuencia de culpa o
negligencia inexcusable de la victima
(paciente), no existe responsabilidad civil v,
por tanto no procede la reparacion del dano.



* La responsabilidad civil unicamente da
derecho a exigir al afectado la reparacion
econdmica de los dafo causados, bajo uno o
mas de los siguientes conceptos:

— Reparacion econdmica del dano econdmico o
patrimonial

— Indemnizacion econdmica del dano fisico o
muerte;

— Indemnizacion econdmica del dano moral.



* Articulo 2108.- Se entiende por dano la
perdida o menoscabo sufrido en el patrimonio
por la falta de cumplimiento de una
obligacion.

* Articulo 2109.- Se reputa perjuicio la privacion
de cualquiera ganancia licita, que debiera
haberse obtenido con el cumplimiento de Ia
obligacion.



e Articulo 2110.- Los danos y perjuicios deben
ser consecuencia inmediata y directa de |a
falta de cumplimiento de la obligacién, ya sea

gue se hayan causado o que necesariamente
deban causarse.




* Tanto si se trata de una relacion contractual
como extracontractual, se esta en presencia
de una obligacion de medios, no de
resultados. No se garantiza el resultado del
tratamiento o de la intervencion, sino de
medios: poner al servicio de la curacion o del
no empeoramiento cuanto sea posible.



Para que haya responsabilidad es necesario:

1. Un acto médico imprudente (y no se olvide que el
diagnostico y la terapia, salvo excepciones, es siempre
un dato aleatorio).

2. Un dano consistente en |la pérdida de la vida o en |la
pérdida o alteraciones anatémicas o funcionales de
una parte del cuerpo (en la actualidad se habla
también de las lesiones psicologicas: el stress, la in-
quietud, el insomnio, etc.) y

3. Una relacion de causalidad: el resultado danoso ha
de ser consecuencia eficiente del comportamiento
médico imprudente.



e Si el acto médico fue conforme a la lex artis ad
hoc no hay responsabilidad de ningun género



* OBLIGACIONES DEL PERSONAL DE SALUD

1. Obligacion de medios
2. Obligacién de seguridad

3. Obligacion de resultados



 OBLIGACION DE RESULTADOS DEL PERSONAL
DE SALUD

1. tratandose de servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento.

2. Tratandose de insumos de salud.
3. Tratandose de cirugia de resultados



 ERROR MEDICO

1. Puede estar dado por:

2. Simple ignorancia.

3. lgnorancia atrevida.

4. Negligencia (descuido u omision).
5. Impericia

6. Imprudencia



CODIGO CIVIL FEDERAL

* ElLprofesional de la salud puede incurrir en diversos
tipos de responsabilidad y la de caracter civil se
encuentra regulada por el Codigo Federal de |a
materia, en el que se alberga lo correspondiente a la
reparacion del dano, para lo cual contempla diversos

supuestos.



* En ese sentido el articulo 1910 senala de
manera genérica que el que obrando
ilicitamente o contra las buenas costumbres
cause dano a otro, esta obligado a repararlo, a
menos que demuestre que el dafno se produjo
como consecuencia de culpa o negligencia
inexcusable de la victima.



* Sobre el dano el articulo 1915 indica que dicha
reparacion consiste en el restablecimiento de la
situacion anterior (cuando sea posible) o en el
pago de danos y perjuicios, lo cual se dara a
eleccion del ofendido, seffalando como excepcidn
gue, cuando el dano se cause a las personas y
produzca la muerte, incapacidad total
permanente, parcial permanente, total temporal
o parcial temporal la reparacion se determinara
atendiendo a lo dispuesto por la Ley Federal del
Trabajo.



* La reparacion del dafo no solamente se da de
manera material, sino también se ubica el
dano moral, al cual este ordenamiento a

través del articulo 1916 se define:

e “Articulo 1916.- Por dano moral se entiende la afectacion que
una persona sufre en sus sentimientos, afectos, creencias,
decoro, honor, reputacion, vida privada, configuracion y
aspecto fisicos, o bien en la consideracion que de si misma
tienen los demas.”



e Establece dos supuestos bajo los cuales se
puede presumir que hubo dafio moral:

* Cuando se vulnere o menoscabe ilegitimamente la libertad
de las personas, o

* Cuando se vulnere o menoscabe ilegitimamente la
integridad fisica o psiquica  de las personas.



* Con relacion al dano fisico se encuentra que el articulo
1913 senala que:

 “Articulo 1913.- Cuando una persona hace uso de
mecanismos, instrumentos, aparatos o substancias
peligrosas por si mismos, por la velocidad que
desarrollen, por su naturaleza explosiva o inflamable,
por la energia de |la corriente eléctrica que conduzcan
o por otras causas analogas, esta obligada a responder
del dano que cause, aunque no obre ilicitamente, a no
ser que demuestre que ese dano se produjo por culpa
o negligencia inexcusable de la victima”.



* El articulo 1913 da fundamento a la
reparacion del dano tanto fisico como moral y
encuadra con el segundo supuesto senalado
por el articulo 1916 respecto a vulnerar o
menoscabar la integridad fisica o psiquica de
las personas.



* Silareparacion del dano moral se desprende
de un hecho u omisidn ilicitos, el responsable
del mismo tendra la obligaciéon de repararlo
mediante una indemnizacion en dinero, con
independencia de que se haya causado dano
material.



* En cuanto al articulo 1917 se observa lo
siguiente:

e “Articulo 1917.- Las personas que han causado en comun un
dano, son responsables solidariamente hacia la victima por la

reparacion a que estan obligadas de acuerdo con las
disposiciones de este Capitulo.”



e Respecto a esta disposicion se puede advertir
gue existe la responsabilidad civil solidaria en
el sentido de que si el dano fue causado por
un medico cirujano al momento de la
intervencion quirurgica, el equipo de personal
gue intervienen en ese momento también
resulta responsable de ello.



* Destaca el articulo 2025 por senalar cuando se
considera que hay culpa o negligencia:

* “Articulo 2025.- Hay culpa o negligencia cuando el
obligado ejecuta actos contrarios a la conservacion
de la cosa o deja de ejecutar los que son necesarios

para ella.”



* En el Capitulo VI denominado de las Obligaciones de
Hacer o de no Hacer, en el articulo 2027 dispone que
si el obligado a prestar un hecho, no lo hiciere, el
acreedor tiene derecho de pedir que a costa de
aqguél se ejecute por otro, cuando la substitucion sea
posible.

* Esto mismo se observara si no lo hiciere de la
manera convenida. En este caso el acreedor podra
pedir que se deshaga lo mal hecho.



e E|articulo 2028 contempla el supuesto en el que
puede incurrir un profesional de la salud cuando éste
en el ejercicio de su profesion debiendo no efectuar
un procedimiento, protocolo, etc. médico lo hace,
por lo que ante tal escenario éste quedara sujeto al
pago de danos y perjuicios por haber contravenido lo
establecido.



El articulo 2615 prevé la responsabilidad expresa del que
presta servicios profesionales cuando éste lo hace con
negligencia, impericia o dolo. Establece que sera responsable
solo ante quien presto el servicio, pero también contempla
gue ésta responsabilidad sera independiente a las penas que
merezca en caso de que su actuacion se tipifigue como un
delito.

“Articulo 2615.- El que preste servicios profesionales, soélo es
responsable, hacia las personas a quienes sirve, por
negligencia, impericia o dolo, sin perjuicio de las penas que
merezca en caso de delito.”



* Los danosy perjuicios causados, deben ser
consecuencia directa e inmediata de la falta de
cumplimiento de la obligacion o del deber juridico
del profesional de la salud, lo que implica actuar o
ejercer la profesion con responsabilidad, periciay

prudencia.
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RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS HOSPITALES PRIVADOS DERIVADA DE LA NEGLIGENCIA DE SUS
MEDICOS. CARGA DE LA PRUEBA.

En los casos de responsabilidad civil de los hospitales privados, derivada de |la negligencia de sus
médicos, resulta excesivo establecer que el usuario del servicio de salud debe demostrar la relacién
laboral o profesional entre aquéllos vy el hospltal para que proceda la responsabilidad civil de
ambos, pues no sdlo llevaria la carga de ser victima de la mala praxis o del acto que motivé el daiio,
sino que judicialmente seria revictimizado, al obligarsele a probar una cuestion fuera de su alcance.
En esas condiciones, los usuarios de los servicios de atencidon médica, asi como sus familiares, estan
en una condicidn de desventaja por el desconocimiento del personal del hospital que tiene la
calidad de empleado y la de independiente, pues no estan enterados de las complejidades técnicas
de los acuerdos contractuales y de empleo entre el hospital y el personal que opera ahi, al
contrario del hospital, que si tiene conocimiento y, ademas, decide cdmo organizarse y
representarse. De ahi que el usuario de los servicios de salud privada, al estar en una posicion de
desventaja frente a la institucion médica, no tiene la carga de la prueba.

Amparo en revision 584/2013. 5 de noviembre de 2014. Cinco votos de los Ministros Arturo
Zaldivar Lelo de Larrea, José Ramodn Cossio Diaz, Jorge Mario Pardo Rebolledo, quienes reservaron
su derecho para formular voto concurrente, Olga Sanchez Cordero de Garcia Villegas y Alfredo
Gutiérrez Ortiz Mena, quien reservo su derecho para formular voto concurrente. Ponente: Olga
Sanchez Cordero de Garcia Villegas. Secretario: Ignacio Valdés Barreiro.
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PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS. RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL EN RELACION A LA OBLIGACION DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE.

El error en el diagndstico compromete la responsabilidad del médico derivado de su ignorancia, de examen
insuficiente del enfermo y de equivocacién inexcusable. Existen tres tipos de error de diagnéstico: a) Por
insuficiencia de conocimientos o ignorancia, en el que el médico elabora un diagndstico errado como consecuencia
de la falta de conocimientos; b) Por negligencia, en el que el médico, por inexcusable falta de cuidado, no recabd
la informacidén usual y necesaria para la elaboracién acertada del diagnéstico; y, c) Cientifico, donde el médico
frente a un cuadro clinico complejo y confuso que supone sintomas asimilables a mas de una patologia, emite un
diagndstico incorrecto. El incumplimiento en la obligacion de tratamiento propuesto al paciente se actualiza
cuando emana de un diagndstico erréneo, pues ello genera un tratamiento inadecuado o desacertado. Sin
embargo, cuando el diagndstico es certero y se ha calificado la enfermedad en forma correcta, es posible distinguir
una serie de circunstancias que dan lugar a tratamientos culpables o negligentes, entre los que, a modo de
ejemplo, se puede citar: 1. Empleo de tratamientos no debidamente comprobados o experimentales; 2.
Prolongacidn excesiva de un tratamiento sin resultados; 3. Persistir en un tratamiento que empeora la salud del
paciente o le provoca resultados adversos; 4. Abandono del paciente durante el tratamiento; 5. Prescripciéon de
medicamentos previamente contraindicados al paciente, o que puede resultar nocivos a ciertos grupos de
individuos, sin que se haya recabado la informacidon oportuna; 6. Omisiones o errores en la receta médica,
entregada al paciente como soporte material del tratamiento prescrito; y, 7. Prescripcion, por parte del médico, de
tratamientos que son propios de una especialidad que no posee.

SEPTIMO TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo directo 96/2006. Ricardo Olea Rodriguez y otros. 27 de abril de 2006. Unanimidad de votos. Ponente: Sara
Judith Montalvo Trejo. Secretario: Guillermo Bravo Bustamante.
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RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA ELEMENTOS QUE DEBEN ACREDITARSE, SEGUN SE TRATE DE OBLIGACION DE MEDIOS O DE
RESULTADOS.

El dafio puede ser patrimonial o moral, aunque ambas clases pueden concurrir al producirse por un mismo evento, por ejemplo, en
caso de lesiones fisicas, y su acreditacion requiere, tratandose de responsabilidad civil médica, la comprobacién de que se produjeron
las lesiones y fue el comportamiento lesivo del profesional de la medicina el causante de la vulneracién a la integridad fisica, es decir, la
existencia de un nexo causal entre unas y otro. Se aplica asi la regla general que rige en la materia, enunciada por la doctrina y la
primera parte del articulo 1910 del Cédigo Civil para el Distrito Federal, de cuyo texto se advierte el comportamiento, al referirse al
obrar ilicito, el dafio y la relacion de causalidad, al apuntar al responsable del dafio y a la conducta de éste como causante de esa
afectacién. Si no se reldnen esos tres elementos, en modo alguno podra prosperar la pretensién de responsabilidad civil, sea contractual
o extracontractual, por dafio proveniente del ejercicio de la actividad médica. La demostracidén de esos elementos no escapa a las
reglas probatorias generales, previstas en los articulos 281 y 282 del Cddigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal. De esa
manera, el actor que afirma que se generd el daio por el médico, debe acreditar la afectacidon y la culpa del profesional, asi como el
nexo causal entre ambas. Sin embargo, las particularidades del ejercicio de la medicina y de la responsabilidad civil derivada de ello
exigen precisiones en materia probatoria. Por regla general, la obligacién del profesional de la medicina es de medios, y no de
resultados. La primera clase de obligaciones supone que el profesionista no se obliga al logro de un concreto resultado, sino al
despliegue de una conducta diligente, cuya apreciacidn estd en funcién de la denominada lex artis ad hoc, entendida como el criterio
valorativo de la correccién del concreto acto médico ejecutado por el profesional de la medicina que tiene en cuenta las especiales
caracteristicas de su autor, de la profesion, de la complejidad y trascendencia vital del paciente y, en su caso, de la influencia de otros
factores enddgenos -estado e intervencién del enfermo, de sus familiares, o de la misma organizacion sanitaria-, para calificar dicho
acto de conforme o no con la técnica normal requerida, segin informa la doctrina. En tal caso, la falta de diligencia y la negligencia del
profesional médico, son las que habran de probarse. Distinto sucede cuando la obligacidn es de resultado, que en el caso de la
medicina puede presentarse, entre otros casos, en el ejercicio de la odontologia, supuesto en el que el paciente actor debe acreditar
solamente que ese resultado no se obtuvo.

CUARTO TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo directo 812/2010. Alfredo Soto Rodriguez. 11 de febrero de 2011. Unanimidad de votos. Ponente: Francisco J. Sandoval Lépez.
Secretario: Raul Alfaro Telpalo.
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ACTO MEDICO. DISTINTAS ETAPAS O FASES QUE LO CONFORMAN PARA
EFECTOS DE DETERMINAR LA EXISTENCIA DE UNA POSIBLE MALA
PRACTICA MEDICA.

El acto médico se divide en distintas etapas o fases. La fase diagndstica, la
fase terapéutica y la fase recuperatoria. Sin embargo, cada una de estas
fases constituye la totalidad del acto médico. Por tanto, para determinar
la existencia de mala practica médica, el acto médico no debe ser
analizado de manera separada, sino que debe hacerse de manera
conjunta, pues cada una de las fases que lo componen se encuentran
estrechamente vinculadas. Asi las cosas, segmentar el acto médico sin
tomar en consideracion todas las etapas que forman el acto médico, como
un conjunto inseparable para la determinacidon en un caso concreto sobre
la existencia de mala practica médica, seria incongruente e iloégico, pues
las fases siguen una secuencia en el tiempo.

Amparo en revision 117/2012. Agustin Pérez Garcia y otros. 28 de
noviembre de 2012. Cinco votos. Ponente: Arturo Zaldivar Lelo de Larrea.
Secretario: Javier Mijangos y Gonzalez.
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MALA PRACTICA MEDICA. DIAGNOSTICO ERRONEO COMO ELEMENTO PARA
DETERMINAR SU EXISTENCIA.

Para la exigencia de responsabilidad en contra de un médico por un diagndstico
equivocado, ha de partirse de si dicho profesional ha realizado o no todas las
comprobaciones necesarias, atendiendo al estado de la ciencia médica, para emitir
el diagnostico. La actividad diagndstica comporta riesgos de error que pueden
mantenerse en ciertos casos dentro de los limites de lo tolerable, sin embargo,
existe responsabilidad si para la emision del diagndéstico el médico no se sirvid, en
el momento oportuno, de todos los medios que suelen ser utilizados en la practica
de la medicina. De lo anterior se colige que el hecho de realizar un diagndstico sin
la diligencia debida por parte del personal médico, constituye un riesgo
innecesario para el derecho a la vida y a la salud de los pacientes, riesgo que no
encuentra justificacion dentro del riesgo implicito que conlleva el ejercicio de la
medicina.

Amparo en revision 117/2012. Agustin Pérez Garcia y otros. 28 de noviembre de
2012. Cinco votos. Ponente: Arturo Zaldivar Lelo de Larrea. Secretario: Javier

Mijangos y Gonzalez.
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ACTO MEDICO. MEJOR DECISION POSIBLE PARA LA DETERMINACION DE LA MALA PRACTICA
MEDICA.

El médico, en principio, asume una obligacidon de actividad, diligencia y prudencia, conforme al
estado actual de la ciencia médica siendo, por consiguiente, deudor de una obligacién de medios,
por cuanto en su actividad se halla un elemento aleatorio. El médico no garantiza la curacién del
enfermo, pero si el empleo de las técnicas adecuadas conforme al estado actual de la ciencia
médica vy las circunstancias concurrentes en cada caso. Consecuentemente, el médico cumple con
su obligacion cuando desarrolla o despliega el conjunto de curas y atenciones, en la fase
diagndstica, terapéutica y recuperatoria, que son exigibles a un profesional o especialista normal.
En consecuencia, el médico debe adoptar, de forma continuada, decisiones trascendentes para la
vida humana. En el curso del acto médico deben efectuarse una serie de elecciones alternativas,
desde el momento en que se precisa indicar las exploraciones necesarias para llegar a un
diagndstico, hasta el de prescribir una concreta terapia, y todo ello en el ambito de la duda
razonable sobre la mejor decisidon posible. Por lo tanto, después de analizar de manera sistematica
el acto médico, para determinar la existencia de mala practica médica, el juzgador estd llamado a
cuestionar si dentro de toda la gama de posibilidades, dadas las circunstancias del caso y el estado
de la ciencia médica, la decision tomada fue la mejor posible.

Amparo en revisién 117/2012. Agustin Pérez Garcia y otros. 28 de noviembre de 2012. Cinco votos.
Ponente: Arturo Zaldivar Lelo de Larrea. Secretario: Javier Mijangos y Gonzalez.
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MALA PRACTICA MEDICA. AUSENCIA O DEFICIENCIA DE LA HISTORIA CLINICA.

La historia clinica constituye el relato patografico o biografia patoldgica del
paciente, esto es, la transcripcion de la relacion médico-paciente, por lo que
ostenta un valor fundamental, no sélo desde el punto de vista clinico, sino
también a la hora de juzgar la actuacion de un profesional sanitario. Asi, la
ausencia o deficiencia de la historia clinica, genera una presuncion en contra de los
médicos que trataron al paciente, respecto a la existencia de una posible mala
practica médica, pues tal ausencia o deficiencia no puede sino perjudicar a quienes
tienen el deber de confeccionarla y asentar en ella todos los pormenores
necesarios segun la ciencia médica y no al paciente, en atencidon a que son
precisamente los médicos quienes se encuentran obligados a documentar
detalladamente el curso del acto médico. De lo anterior se colige que el hecho de
documentar un historial clinico de forma incompleta o deficiente por parte del
personal médico, constituye un riesgo innecesario para el derechoalavidayala
salud de los pacientes, riesgo que no encuentra justificacion dentro del riesgo
implicito que conlleva el ejercicio de la medicina.

Amparo en revision 117/2012. Agustin Pérez Garcia y otros. 28 de noviembre de
2012. Cinco votos. Ponente: Arturo Zaldivar Lelo de Larrea. Secretario: Javier
Mijangos y Gonzalez.



* La accion para exigir la reparacion de los
danos causados por responsabilidad civil,
prescribe en dos anos contados a partir del dia
en que se haya causado el dafno, o que se haya
tenido conocimiento del dafo



