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RESUMEN

Introduccion: El error en medicina se conoce como
negligencia, impericia o imprudencia, para conocer
su presencia en la Comision de Arbitraje Médico,
se lleva a cabo el presente estudio.

Material y Métodos: Estudio de casos, cuantita-
tivo, retrospectivo, correlacional, transversal, de
los afos 2010- 2014. Variables analizadas negli-
gencia, impericia e imprudencia. Sexo, edad, insti-
tucion, especialidad, localidad.

Resultados: La negligencia fue la causa principal
del error médico, en el sexo femenino, en la 42 dé-
cada de lavida, enlos servicios de urgencias médicas.
Conclusiones: La negligencia, la impericia y la im-
prudencia estan presentes, por lo tanto es nece-
sario la actualizacion del conocimiento y habili-
dades del médico.

Palabras clave: negligencia, impericia, impruden-
cia, comision, arbitraje.
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ABSTRACT

Introduction: The error in medicine, known as ne-
gligence, incompetence or recklessness, to know
its presence in the Medical Arbitration Commis-
sion carried, out this study.

Material and Methods: Analysis of cases, quanti-
tative, retrospective, correlational, cross the years
2010-2014. Variables analized: negligence, incom-
petence and recklessness, sex, age, institution,
specialty, location.

Results: The negligence was the main cause on
medical mistake, in females, in the 4th decade of
life, in emergency medical.

Conclusions: negligence, incompetence and reck-
lessness are present. Need to update knowledge
and skills in physician.

Keywords: negligence, incompetence, unskillful-
ness, commission, arbitration.
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INTRODUCCION

La Comision de Arbitraje Médico del Estado de
Campeche, tiene como principal objeto contribuir
aresolver las controversias entre los usuarios y los
prestadores de servicios, ademas de coadyuvar
a la calidad de la atencién médica.

Las acciones de la Comision tienen un valor
estratégico para mejorar la seguridad de los pa-
cientes, la efectividad de los servicios y el trato
digno hacia los usuarios y sus familiares.?

En la atencién médica diaria se da la relacion
médico-paciente, la mayor parte de las veces sa-
tisfactoria, aunque en ocasiones no es asi, rompién-
dose esa relacion ya sea por negligencia, imperi-
cia o imprudencia.

El médico es depositario de una confianza, es
un consejero, alguien a quien acudir en cualquier
circunstancia, en cualquier acontecimiento, y no
sélo en las relacionadas con las dolencias fisicas.
El médico participa para acompafar, para acon-
sejar, para ayudar.?

Decia el Dr. Ignacio Chavez*, el gran humanista,
que en la vida diaria pocos actos son tan trascen-
dentales como el acto médico, la relacion entre
dos seres, uno que necesita ayuda y otro que la
brinda. Medicina no es una ciencia exacta, ya lo
decia el Dr. Pellegrino®, la medicina es la mas hu-
mana de las artes, la mas artistica de las ciencias
y la mas cientifica de las humanidades. Todo acto
médico tiene riesgos desde una aspirina (sangrado)
hasta una cirugia compleja como los trasplantes
(huésped contra injerto). El deber del médico es
minimizar los riesgos, hasta donde sea posible con-
trolarlos y sobre todo establecer una comuni-
cacion directa con el paciente, que comprenda y
consienta lo que se va a realizar en su persona. El
acto médico debe ser practicado por el profe-
sional médico, sujeto a las normas de excelencia
profesional vigentes (Lex Artis Ad Hoc), teniendo
en cuenta el desarrollo cientifico, la complejidad
del acto médico, la disponibilidad de equipo y me-
dios de trabajo, y las circunstancias especificas
de la enfermedad del paciente. Considerando los
principios bioéticos del acto médico como son: la
Autonomia que es el respeto por las decisiones del
paciente informado, quien tiene derecho a decidir
sobre si mismo, de acuerdo a sus planes de vida; la
Beneficencia que privilegia el bien del paciente; la
No Maleficencia (primum non nocere), aforismo
hipocratico en donde se sefala hace ya mas de
2000 anos la obligacion de no producir dano; la
Justicia anhelo deseado por todos en donde
todos sean tratados por igual, sin importar la
raza, la edad, religion, posicién social.

En el acto médico puede haber mala praxis, y esta
es considerada omision por parte del médico, que

no presta apropiadamente los servicios a que esta
obligado en su relacion profesional con su paciente;
omision que da como resultado cierto perjuicio a
éste; o también cuando el médico a través de un
acto propio de su actividad, y con relacion causal
y con culpa produce un dano determinado en la
salud de un individuo. El accionar del médico puede
producir dafo no justificable.
Entre los tipos de mala practica médica:

1. Negligencia Médica: incumplimiento de los prin-
cipios de la profesion. Lo que se debe hacer no se
hace o, sabiendo que no se debe aln lo hace.

2. Impericia: falta total o parcial de conocimientos
técnicos, experiencia o habilidad. Ineptitud para
el desempeno profesional. Ej. Cirujano que hace
una cirugia compleja que no es de su especialidad.

3. Imprudencia: el daifo causado se produjo porque
el acto médico se realizo sin las debidas pre-
cauciones ni medir las consecuencias. Ej. El jefe
de cirugia permite que los anestesiélogos salgan
del quiréfano en una operacién para atender
otros quiréfanos; la enfermera que lesiona el ner-
vio ciatico con una inyeccioén por no seguir lo
indicado en la buena practica en enfermeria; o el
abandono de la guardia, la urgencia.®

El ejercicio profesional en el area de la salud se con-
virtié en una de las actividades del ser humano mas
vigilada, por lo que en los estados de la Republica
Mexicana, y Campeche no es la excepcion, se han
creado organismos que se encargan de dar solu-
cion a las controversias que puedan surgir entre
los usuarios de los servicios de salud y las institu-
ciones publicas o privadas que brindan este servicio.

Es por esto que en el Estado de Campeche se cred
el 27 de mayo del 2000 la Comision de Arbitraje
Médico (CAMECAM), como érgano desconcentra-
do del Gobierno del Estado de Campeche, cuyo
objetivo es contribuir a resolver de buena fe los
conflictos entre los servicios médicos y los pacien-
tes, asi como mejorar la calidad en los servicios.
La CAMECAM cuenta con autonomia técnica y
tiene atribuciones para recibir quejas, investigar
y emitir opiniones, acuerdos y laudos. Dentro de
los asuntos que se llevan a cabo enla CAMECAM
resaltan los relacionados con actos u omisiones
derivadas de la prestacion de los servicios de salud,
actos de posible mala practica y la negativa a la
prestacion de servicios.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de casos, cuantitativo, retrospectivo, corre-
lacional, transversal, de la Subcomision Médica,
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en la Comision de Arbitraje Médico del Estado de
Campeche, de los ahos 2010-2014. Las variables
de estudio fueron, negligencia, impericia e impru-
dencia; como variables intervinientes, sexo, grupo
etario, localidad, Institucion, especialidad médica.
Los datos fueron analizados estadisticamente con
el programa Excel 2010.

RESULTADOS

Del total de expedientes revisados se encontro que
delos 95 casos, 59 corresponden al sexo femenino
(62.1%) y 36 al sexo masculino (41%).

En lo referente al grupo etario se encontro que
el mayor nimero de casos se presentaron en los
grupos de edad de 19 a 40 afios y de 41 a 60 anos
con 32 casos cada uno (33.6%). Figura 1.
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De acuerdo a la Institucion de Salud, el IMSS pre-
sentd 49 (51.5%) casos de inconformidad, la Se-
cretaria de Salud 19 (20%) casos, la Asistencia
Privada 17 (17.8) y el ISSSTE 10 (10.5%). Figura 3.
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Figura 1. Casos por grupo etario

En cuanto al lugar de procedencia, el municipio de
Campeche presento el mayor nimero de casos
con 66 (69.4), seguido del municipio de Ciudad
del Carmen con 15 casos (15.7%). Figura 2.
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Campeche 15
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Figura 3. Casos por Institucion de Salud

Por especialidad médica se encontré6 que la medi-
cina de urgencias obtuvo el mayor nimero de incon-
formidades con 17 (17.8%) casos, seguido de las
especialidades de traumatologia y ginecologia con
13 (13.6%) casos cada una, urologia con 9 (9.4%)
y cirugia general con 7 (7.3%) casos. Figura 4.
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Figura 2. Casos por municipios de procedencia

Figura 4. Casos por especialidad médica

Del total de los 95 casos estudiados, de acuerdo a
la naturaleza de la inconformidad, se presentaron
79 (83.1%) casos de negligencia, 22 (23.1%) casos
de impericia, 9 (9.4%) casos por imprudenciay 8
(8.4%) casos por responsabilidad institucional.

Cabe mencionar que existen casos en donde
se puede observar que presenta una combinacion
en cuanto a la naturaleza del error médico: 12
casos de negligencia e impericia; uno de negligen-
cia e imprudencia; tres de negligencia y respon-
sabilidad institucional; uno de negligencia, impru-
dencia y responsabilidad institucional; tres de
impericia e imprudencia y dos de impericia y res-
ponsabilidad institucional.
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Se observa que la negligencia se present6 con mayor
frecuencia en el grupo etario comprendido entre
los 41 a 60 anos con 29 (36.7%) casos, la impe-
ricia en el grupo de 19 a 40 afos con 11 (50%)
casos, laimprudencia en el grupo de 19 a 40 anos
con 5 (55.5%) casos y por ultimo la responsabili-
dad institucional en los grupos de O a 1 afios, 13 a
18 anos y 61 a 80 afnos con 2 (25%) casos cada
grupo etario respectivamente. Cuadro 1.

Edad
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No. de casos

Cuadro 1. Naturaleza de la Inconformidad por Grupo Etario

De acuerdo al sexo, el femenino predominé en 59
(62%) de los casos, encontrandose la negligencia
en 49 (83%) casos, laimpericiaen 14 (23.7) casos,
la imprudencia en 5 (8.4%) casos y la responsabi-
lidad institucional en 5 (8.4%) casos. Figura 5.
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Figura 5. Naturaleza de la Inconformidad por Sexo

Por Institucion de salud y de acuerdo a la natura-
leza de la inconformidad se encontro6 que el IMSS
presentd 43 (54.4%) casos de negligencia, 7 (31.8%)
casos de impericia, 2 (22.2%) casos de impruden-
ciay 3 (37.5%) casos de responsabilidad institu-
cional. En el ISSSTE 9 (11.3%) casos de negligencia,
1(4.5%) caso de impericia y 1(12.5%) caso de
responsabilidad institucional. En la Secretaria de
Salud 16 (20.2%) casos de negligencia, 5 (22.7)
casos de impericia, 3 (33.3%) casos de impruden-
ciay 3(37.5%) casos de responsabilidad institucional.
Y en la Atencion Privada se encontraron 11
(13.9%) casos de negligencia, 9 (40.9%) de
impericiay 5 (55.5%) de imprudencia. Cuadro 2.
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Cuadro 2 Naturaleza de la Inconformidad por Institucién

Por especialidad médica y de acuerdo a la natu-
raleza de la inconformidad se encontré que las
especialidades con mayor nimero de casos fueron
Medicina de urgencias con 13 (16.4%) casos de
negligencia, 1 (4.5%) caso de impericia, 2 (2.5%)
casos de negligencia con responsabilidad institu-
cional, 1 (4.5%) caso de impericia e imprudencia;
traumatologia con 8 (10.1%) casos por negligen-
cia, 1(4.5%) caso por impericia, 2 ( 2.5%) casos por
negligencia e impericia, 1 (1.2%) caso por negli-
gencia y responsabilidad institucional y 1 (11.1%)
caso por imprudencia y responsabilidad institu-
cional; ginecologia con 6 (7.5%) casos por negli-
gencia, 2 (9%) casos por impericia, 1 (11.1%) caso
por imprudencia, 1 (12.5%) caso por responsabi-
lidad institucional, 1 (11.1%) caso por impruden-
ciay responsabilidad institucional, 1 (1.2%) caso
por negligencia e imprudencia y responsabilidad
institucional y 1 (1.2%) caso por negligencia e impe-
ricia; urologia con 9 (11.3%) casos de negligencia;
cirugia con 5 (6.3%) casos por negligencia, 1 (1.2%)
caso por negligencia e impericiay 1 (1.2%) caso
por negligencia e imprudencia; odontologia con
2 (2.5%) casos por negligenciay 3 (3.7%) casos
por negligencia e impericia; oftalmologia con 3
(3.7%) casos por negligencia, 1 (4.5%) caso por
impericiay 1 (1.2%) caso por negligencia e imperi-
cia; anestesiologia con 2 (2.5%) casos por negli-
gencia e impericiay 1 (4.5%) caso por impericia.
Cuadro 3.

DISCUSION

La inconformidad del paciente hacia un servicio
proporcionado por el médico, se manifiesta como
negligencia, impericia, imprudencia, o cuando existe
responsabilidad institucional. El médico en la
mayoria de los casos actla de buena fe, buscando
siempre el bienestar del paciente.

En el presente estudio se observa que del total
de inconformidades, predomino el sexo femenino
con 59 casos corresponde a 62%. La mayor par-
te de las inconformidades se presentan en usua-
rias mujeres y en el servicio de gineco obstetricia.
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Negligencia Negligencia Impericia / Negligencia / Negligencia / Imprudencia /

/ Impericia /R Imprudencia  Imprudencia  Imprudencia R. 1.
/R

URGENCIAS 0 0 2 0 0 1
TRAUMATOLOGIA 2 0 1 0 0 1
GINECOLOGIA 1 0 0 1 0 1
UROLOGIA 0 0 0 0 0 o
CIRUGIA 1 1 0 0 0 0
ODONTOLOGIA 3 0 0 0 0 o
OFTALMOLOGIA 1 0 0 0 0 0
ANESTESIOLOGIA 2 0 0 0 0 0

Cuadro 3. Naturaleza de la Inconformidad por Especialidad Médica

Referente a la edad, el grupo etario de 19 a 40 anos
es el que presentd la mayor frecuencia, etapa de la
vida de mayor productividad.

De acuerdo a la naturaleza de la inconformidad,
la negligencia se observo con mayor frecuencia,
dado que el no cumplimiento por lo establecido en
la Lex Artis, Normas Oficiales Mexicanas y Guias de
Practica Clinica, es la principal causa de negligencia.

También se presentaron casos en donde exis-
tié una combinacion del error médico como es la
negligencia con impericia, negligencia con impru-
dencia y negligencia con responsabilidad institu-
cional, lo que sefala la coexistencia de uno o mas
factores que contribuyen al error médico.

Por institucion, la negligencia se observo con
mayor frecuencia en el IMSS debido a que es la
institucion que atiende el mayor nimero de po-
blacion en el Estado.

Las inconformidades se presentaron con mayor
frecuencia en Urgencias Médicas, probablemente
debido a la naturaleza per se dé la urgencia.

En el Estado de Campeche, los municipios de San
Francisco de Campeche y Cuidad del Carmen, se
presentaron la mayor parte de las inconformi-
dades, esto se debe a que son los municipios con
mayor poblacion.

Es importante sefalar que dentro de las incon-
formidades presentadas, la negligencia es la mas
frecuente, seguido de impericia e imprudencia. La
negligencia en ocasiones por ser omisos, ya sea no
siguiendo lo recomendado por una Norma Oficial
Mexicana, Guia de Practica Clinica, en si lo que
dicta la Lex Artis. La impericia cuando no se es
habil en una técnica quirlrgica, o la imprudencia
al utilizar tratamientos no establecidos como
eficientes y eficaces. Cabe sefalar que la respon-
sabilidad institucional esta presente. Por lo que
es importante que las instituciones de salud cuen-
ten con los recursos humanos y materiales impres-
cindibles para realizar la atencion médica de cali-
dad. Que el médico no efectle acciones médicas
si no cuenta con lo necesario para ello.

El médico por antonomasia, procura siempre la
salud del enfermo aunque, en ocasiones puede
haber errores. La posibilidad del error existe ya
gue un médico al realizar un diagnoéstico emplea
sus conocimientos, experiencia y algo que se ha
denominado “ojo clinico”. La practica de la medi-
cina conlleva una gran responsabilidad, ya que no
hay enfermedades sino enfermos. Esto trae en si
el riesgo de un error que cause dano, ya sea este
producido por negligencia, impericia o impruden-
cia, siempre sin dolo, a excepcion de algunos por
fortna, escasos por dolo, en donde existe una pa-
tologia del comportamiento del médico. La medi-
cina es una ciencia en constante evolucion y, sobre
todo, porque aun cuando se conozcan las causas
de la enfermedad, siempre existira el factor de reac-
cion individual de cada enfermo, variable e imposi-
ble de ajustar a normas homogéneas de atencion.’

El error humano puede ser enfocado de dos ma-
neras: como un problema de las personas o como
uno de los sistemas. En el primer planteamiento,
se atribuye el error como responsabilidad solo del
médico, dejando a un lado en ocasiones la respon-
sabilidad institucional, cuando el médico en su afan
de resolver una situacion critica, realiza procedi-
mientos médicos sin la infraestructura y equipos
necesarios.® Hay que tener presente que parte
importante de la ética médica se refiere a las con-
diciones del cuidado de los pacientes y a su cali-
dad, contra lo cual atentan los errores médicos.
Asimismo, que un alto porcentaje de ellos son evi-
tables o sus consecuencias pueden ser atenuadas
si se previenen adecuadamente. La capacidad de
actuar o no éticamente se basa entonces en la po-
sibilidad de inducir estas modificaciones favora-
bles en los cuidados de los enfermos o susceptibles,
para impedirlos efectivamente.’

En la actualidad, la buena calidad de la atencion
médica ha sido puesta en tela de juicio. El aumento
de las demandas derivadas de la atencién médica,
el impacto negativo de los efectos adversos de los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos
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inherentes a la tecnologia moderna y la creciente
preocupacion en adoptar medidas que garanticen
la seguridad de los pacientes, parecen constituir in-
dicadores de esta condicion.°

Aun admitiendo la frecuencia de los errores mé-
dicos, lo menos apropiado parece ser satanizar a
los profesionales. La visibn moderna de la causa
del error médico considera la atencién a la salud
como un sistema altamente complejo, donde inter-
actlan muchos elementos y factores, y donde la
responsabilidad no esta en uno solo de ellos. Por
lo tanto, el castigo de un solo individuo o su estig-
matizacion no cambia los demas factores, y la
probabilidad de que el error vuelva a ocurrir sigue
siendo alta. Los errores médicos suelen ser mas
consecuencia de las condiciones de trabajo que
de una actitud deliberada y malintencionada por
parte del médico.**

Es por ello que el médico debe siempre estar
actualizado en la ciencia médica, asi como en sus
habilidades, con ello el error que se pudiese pre-
sentar disminuiria significativamente. El no seguir
las recomendaciones de las Normas Oficiales Mexi-
canas, las Guias de Practica Clinica, y sobre todo
la Lex Artis, hace que se presenten negligencias,
impericias o imprudencias.

Los derechos del médico deben de ser garantiza-
dos por lo que es necesario contar con lo necesa-
rio para su actuar.

Conclusiones. La negligencia, impericia e impru-
dencia, se presentan en el quehacer médico coti-
diano, principalmente en el sexo femenino y en
la 42 década de la vida, siendo la negligencia la
principal causa del error médico, principalmente
en las areas de alto impacto como son los servi-
cios de urgencias. La actualizacion constante y el
cumplimiento de la Lex Artis es imprescindible para
disminuir la negligencia, la impericia y la impruden-
cia en medicina.
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