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ResumeN: En nuestra legislacién se percibe cada dia mds que
¢l derecho civil, y en especial la responsabilidad del médico, ha
recibido una creciente influencia de la teoria de los derechos hu-
manos y de ciertos aspectos del derecho administrativo. Ello ex-
plica que el derecho a la salud sea considerado ahora un derecho
humano y que las obligaciones impuestas al médico provengan
en primer término de la legislacién sanitario-administrativa. Por
ello es que los deberes del galeno tienen primordialmente una
fuente legal. En consecuencia para la prictica judicial resulta
irrelevante que se haya celebrado o no un contrato de presta-
cién de servicios profesionales, pues el médico de todos modos
resultard responsable ante el incumplimiento de una obligacién
legal de diligencia y cuidado hacia el enfermo. En consecuencia,
una visién contractualista o iusprivatista en general no alcanza
a explicar de manera integral el fenémeno de la responsabilidad
civil del médico y todas sus vertientes. En esa tonica se desarrolla
¢l presente articulo, acentuando la prictica judicial, precedentes
jurisprudenciales y la doctrina que se juzga mds pertinente para
nuestra realidad juridica que tiende a crear un nuevo concepto
pasando del dafo moral al dafo a la persona ocasionado por la
negligencia médica.

PALABRAS CLAVE: responsabilidad civil médica, derecho a la salud,
derecho humano, dafio moral y daio a la persona.

* Catedritico de Clinica de Derecho Procesal Civil y Mercantil de la Es-
cuela Libre de Derecho.
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ABSTRACT: Nella nostra legislazione si Pué percepire ogni gior-
no che nell diritto civile, ed specialmente nella responsability
dil medico, si sono accresciute I'influenza della teoria dej dirittj
umani e di qualche aspetti del diritto amministrativo. Questo
spiega che il diritto alla salute sia capito adesso come diritto
umano e che gli obblighi imposte al medico provengano, in pri-
mo luogo, della legislazione sanitario-amministrativa. Per cid
1 doveri dil galeno hanno primariamente una fonte legale. In
conseguenza per la prattica judiciaria non ha importanza che si
sia accordato o no un contratto di prestazione di servizi pro-
fesionali, perche il medico di qualche modo sarg risponsabile
per incumplire un dbbligo legale di diligenza ed cura dil malato.
In conseguenza, una visione contrattualistica oppure iuspriva-
tistica in generale non ¢ sufficente per spiegare integramente il
fenomeno della responsabilita civile dil medico ed tutte le sue
sfumature. In questo senso si sviluppa questo articolo, mette a
fuoco la prattica judiciaria, i precedentti e la dottrina pertinen-
te per la nostra realitd giuridica che cerca di creare un nuovo
concetto che arriva dil danno morale al dano alla persona per
negligenza medica

PAROLE CHIAVE: responsabilita civile dil medico, diritto alla salu-
te, diritti umani, danno morale, e dano alla persona.

SUMARIO: 1. La responsabilidad civil del médico constituye el paradig-
ma mdximo de toda responsabilidad civil. 2. El marco juridico del dere-
cho a la salud. 3. Obligaciones legales impuestas al profesional de la me-
dicina. 3.1. Etapa preoperatoria. 3.2. Etapa posoperatoria. Panorama.
4. La negligencia médica por falta de diagnéstico temprano y tratamiento
oportuno genera la responsabilidad del médico. 5. La causacién del daio

moral por negligencia médica. 6. Prueba de la culpa. 7. Responsabilidad
solidaria de hospitales. 8. Conclusiones.

1. LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL MEDICO CONSTITUYE
EL PARADIGMA MAXIMO DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL

Al estar encomendada al médico la vida y la salud de los
pacientes es indiscutible que su actuacién profesional de!ae
estar enmarcada en los mis altos estindares de diligencia,
prudencia y conocimiento técnico. Por ser entonces aque-
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llos bienes juridicamente tutel?d'os los de mayor jerarquiai
la responsabilidad civil del médico se constituye como e
diema mdximo de toda responsabilidad civil.

e e i i6n de la salud es el
Si el derecho a lavida y la proteccién de la by
objeto primordial del desempeiio del profesmnz} e la
medicina, su prictica serd evz.lluafla de manera rigurosa,
imponiéndose al médico c?bllgaaones hacia el paciente
tanto en la etapa preoperatoria como en la etapa posoperato-
ria ante la presencia de nuevos sintomas p complicaciones
derivadas del tratamiento sugerido. En igual f.'orma,'se le
impondri la obligacién de no dar de alta al paciente sin un
diagnéstico secundario antes del egreso que asegure una

rehabilitacién fisica y mental. . .

Es asi que al médico, segiin doc‘tr_ma de Luis Pascual
Estevill:' “... en la toma de las decisiones que la conve-
niencia y gravedad de la situacién lo. requieran deberi
comportarse con la prudencia, diligencia y pericia que las
circunstancias demanden en el momento oportuno”. E‘n
igual forma Carlos Ignacio Jaramillo j..z al hacer referencx'a
al célebre fallo de la Corte de Casacién Francesa de m’ll
novecientos treinta y seis se estableci6 que el debitum galé-
nico es un: “... compromiso, ... no de curar al enfermo,
sino ... de suministrarle los cuidados debidos..., pero no
de cualquier manera, sino en forma concienzuda y‘sollc1-
ta... como corresponde.” Es por ello que la doctrina es-
panola también entiende que la obligacién’ d.el ga!eno es
de medio y no de resultado; pues el médico solp estd
obligado a proporcionar al enfermo todos los tratamientos
necesarios y aconsejables que cientificamente sean perti-

" Pascual Estevill, Luis, La responsabilidad exlm(omm(mal,‘ aquiliana o delictual,
Barcelona, Bosch, 1992, Tomo II, Volumen 2° Parte e§pec13!, p- 411 . !

* Jaramillo J., Carlos Ignacio, La responsabilidad civil médica-La relfméni:inaé
(lifn-j)d[ic;:tﬁ: andlisis doctrinal y jurisprudencial-, Bogota, Pontificia Univers
Javeriana, p. 255.
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nentes, mas no asegurar su sanacién o comprometerse 3
ella. Asua Gonzailez® afirma: |

...el punto de vista tradicional y asentado en nuestra Jurispru-
d.enaa en torno a la responsabilidad de los profesionales sanita-
rios es el siguiente: ...la obligacién contractual o extracontrac-
tual del médicoy, en general, del profesional sanitario no es la de
obtener en todo caso la recuperacién o sanidad del enfermo, o lo
que es lo mismo, no es la suya una obligacién de resultado 'sino
proporcionarle todos los cuidados que requiera... ‘

En’nu§stro medio tales deberes de cuidado y obligacio-
nes técnicas se encuentran también previstos en la legis-
lacion nacional como lo es la Ley General de Salud y su
reglamento, en las diversas Normas Oficiales Mexicanas,
Tratados Internacionales, en diversas ejecutorias emitidas
por el Poder Judicial de la Federacién y en el propio contra-
to de prestacién de servicios profesionales, en caso de exis-
tir, lo que da ocasién a la configuracién de un marco legal
al que debe de cenirse la actuacién profesional del médico
tratante, sus auxiliares e incluso el mismo hospital en don-
de se atiende al paciente, como se da cuenta enseguida.

2. EL MARCO JURIDICO DEL DERECHO A LA SALUD

Dcsde luego el derecho a la salud no es sélo una garantia
!ndividual consagrada en el articulo 4° constitucional, sino
incluso es ahora considerado como un derecho humano
conforme diversos tratados internacional de los que Méxi-

co es parte, destacando la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en sus articulos:

T o
Asua anzalcz. Clara I, Tratado de Responsabilidad Civil, Navarra, Thom-
son-Aranzadi, 2006, 3" ed., pp. 1154 y ss. :
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Articulo 4. Derecho a la Vida. 1. Toda persona tiene derecho a
que se respete su vida.

Articulo 5. Derecho a la Integridad Personal. 1. Toda persona
tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y

moral.

En igual forma en la Ley General de Salud en sus ar-
ticulos 32, 33, 47 dltimo pérrafo y 51 primer pdrrafo y en
los articulos 8°, 18, 19, 48 y 73 de su reglamento en Mate-
ria de Prestacion de Servicios de Atencién Médica respec-

tivamente preven:

Ley General de Salud:

ArTicULO 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de
servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de prote-
ger, promover y restaurar su salud.

ArticuLo 33. Las actividades de atencién médica son: I. Preven-
tivas, que incluyen las de promoci6n general y las de proteccién
especifica; I1. Curativas, que tienen como fin efectuar un diag-
néstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno; III. De
rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a corregir las
“invalideces” fisicas o mentales, y IV. Paliativas, que incluyen el
cuidado integral para preservar la calidad de vida del paciente, a
través de la prevencién, tratamiento y control del dolor, y otros
sintomas fisicos y emocionales por parte de un equipo profesio-
nal multidisciplinario.

ArticuLo 47. En la operacién y funcionamiento de los estable-
cimientos de servicios de salud se deberin satisfacer los requisi-
tos que establezcan los reglamentos y normas oficiales medianas
correspondientes.

ArTicULO 51. Los usuarios tendrin derecho a obtener prestacio-
nes de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencion
profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso
y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

Por su parte el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica
establece:
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ArticuLo 8. Las actividades de atencién médica son: ... i) cura-
tivas: que tienen por objeto efectuar un diagnostico temprang
de los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno
para resolucién de los mismos, y ii) de rehabilitacion: que incly-
yen acciones tendientes a limitar el dafo y corregir la invalidez
fisica o mental.

ArticuLo 18. Los establecimientos en los que se presten servi-
cios de atencién médica, deberdn contar con un responsable,
mismo que deberd tener titulo, certificado o diploma, que segiin
el caso, haga constar los conocimientos respectivos en el 4rea de
que se trate. Los documentos a que se refiere el parrafo anterior,
deberdn encontrarse registrados por las autoridades educativas
competentes.

ArTticuro 48. Los usuarios tendrin derecho a ... recibir atencién
profesional y éticamente responsable, asf como trato respetuoso
y digno de los profesionales, técnico y auxiliares.

ArticuLo 73. El responsable del servicio de urgencias del esta-
blecimiento, estd obligado a tomar las medidas necesarias que
aseguren la valoraciéon médica del usuario y el tratamiento com-
pleto de la urgencia o la estabilizacién de sus condiciones gene-
rales para que pueda ser transferido.

En consecuencia se impone al médico y sus auxiliares,
entre otras, las obligaciones legales de elaborar un (i)
diagnostico temprano y (ii) tratamiento oportuno al
padecimiento que aqueja al enfermo, segiin es ordenado
en la normatividad antes mencionada, incluso de orden
internacional tal y como es establecido en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, en el Pacto Interna-
cional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales y
del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, en
que todos consagran del derecho a la salud fisica y mental
de todo individuo, algo que corrobora la siguiente ejecuto-
ria para efectos de nuestro sistema juridico nacional:
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el derecho a la salud debe entenderse como una garantfa
ﬁmdamenml ¢ indispensable para el ejercicio de los demds
derechos humanos... de ahi que el derecho a la salud debe
entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para al-
canzar el mis alto nivel posible de salud. (DERECHO A LA
SALUD. SU REGULACION EN EL ARTICULO 4o0. DE
LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS Y SU COMPLEMENTARIEDAD
CON LOS TRATADOS INTERNACIONALES EN MA-
TERIA DE DERECHOS HUMANOS. Amparo en revision
173/2008. Yaritza Lissete Reséndiz Estrada. 30 de abril de 2008.
Cinco votos. Ponente: José Ramén Cossio Dfaz. Secretaria:
Dolores Rueda Aguilar).

Este es el marco legal primigenio que regula el derecho
a la salud y que su violacién generari la responsabilidad
civil del médico.

3. OBLIGACIONES LEGALES IMPUESTAS AL PROFESIONAL
DE LA MEDICINA

Pueden resumirse todas las obligaciones impuestas al mé-
dico en una sola expresién: diligencia maxima en el
diagnéstico temprano y tratamiento sugerido, sea preven-
tivo, curativo o de rehabilitacion.

Aquella diligencia tiene como fuente la ley misma, haya
0 no contrato, siendo entonces la relacién médico-paciente
un binomio de fuente legal. Incluso resultaria irrelevante
la existencia de un contrato de prestacién de servicios pro-
fesionales pues la verdadera fuente de las obligaciones es
la negligencia médica, exista o no contrato. El médico re-
sultaria igualmente obligado en ambas circunstancias, sin
diferencia alguna, por lo que la existencia del contrato pasa
aun segundo plano.
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3.1. Etapa preoperatoria

Es asi que la mdxima diligencia impone al médico en |
etapa preoperatoria: i) la elaboracién de un historial ¢lipj.
co; ii) la prictica de toda clase de estudios de laboratorio
radiolégicos o de 1imagenologia que conduzcan a deter:
minar el padecimiento; iv) un diagnéstico oportuno; v) la
obligacién de pedir la intervencién de otros profesionales
(interconsultas) que coadyuven a determinar la certeza de
tal diagnostico; vi) el deber de informar al paciente el re-
sultado del mismo, vii) el tratamiento sugerido y viii) la
conservacion bajo sigilo profesional del expediente clinico.

3.2. Etapa posoperatoria

Mismas obligaciones que igualmente se exigen al médi-
co en la etapa posoperatoria ante la presencia de nuevos
sintomas lo que impone de manera adicional ix) la obli-
gacion de cuidado y evolucién satisfactoria del paciente;
x) la practica de andlisis posoperatorios de toda clase; xi)
mayor tiempo de observacion; xii) la realizacién de junta
de médicos o interconsulta ante nuevas complicaciones y
xiii) abstenerse de dar de alta al paciente sin un diagndstico
secundario antes del egreso.

En consecuencia, ¢l no cumplimiento de tales obliga-
ciones dard nacimiento a la responsabilidad civil deri-
vada del dano corporal y moral ocasionado al paciente,
entrando al dmbito de la culpa o negligencia médica.
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4. LA NEGLIGENCIA MEDICA POR FALTA DE DIAGNOSTICO
TEMPRANO Y TRATAMIENTO OPORTUNO GENERA
LA RESPONSABILIDAD DEL MEDICO

La responsabilidad civil en general consiste en la obliga-
cion de reparar un dafo ilegitimamente causado. Para el
caso especifico, la fuente de la responsabilidad es la negli-
gencia médica por falta de un diagnéstico temprano vy tra-
tamiento oportuno que produce directa o necesariamente
un dano al paciente.

Es precisamente la falta del diagnéstico y tratamiento
adecuado lo que da ocasién a la culpa del profesional de la
medicina. Debe entonces entenderse al diagnéstico como:
“aquélla etapa encaminada a establecer el cuadro clinico del
enfermo, ..o la razén de la problemitica que lo aqueja™.*
En otras palabras, tiene la finalidad de determinar qué tipo
de enfermedad se padece, sus causas y consecuencias.

En igual forma acorde a la opinién de Pedro Lain’ el
diagnéstico consiste en identificar y designar la afeccion
que sufre un paciente, siendo el elemento del acto médico,
porque del mismo depende el correspondiente tratamien-
to o terapéutica a seguir.

Por su parte a José Alsina,® considera al diagnéstico
como el conjunto de actuaciones médicas destinadas a la
curacién del paciente, a la proteccién de su salud o aliviar
las consecuencias de una enfermedad.

En concordancia Carolina Correa Escobar y Javier Val-
divia Arria’ establecen:

fjar.mnllu_].. Carlos Ignacio, op. dt., p. 250.

* Lain, Pedro, El diagndstico médico. Historia y Teoria, Barcelona, Salvat Edi-
tores, 1982 pp. 187 y ss.

® Alsina, José, Medicina e Historia, Editorial Hespérides, Volumen IV, p. 119
y SS.

" 7 Correa Escobar Carolina y Javier Valdivia Arrfa, El contrato de servicios mé-
dicos, Santiago de Chile, Editorial Juridica Cono Sur, pp. 134 y ss.
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...Error en el diagnéstico: “Comprometerin la responsabilidad
del médico los errores de diagnéstico derivados de su ignoran-
cia; de fallos groseros de apreciacién, de examen insuficiente de|
enfermo; de equivocacién inexcusable. ... La doctrina ha distin-
guido tres tipos de error de diagnéstico: i) Error por insuficien-
cia de conocimientos o ignorancia, en el que el médico elabora
un diagnéstico errado como consecuencia de la falta de cono-
cimientos que debia saber; ii) Error por negligencia en el diag-
nostico, en el cual el médico, por inexcusable falta de cuidado,
no recabo la informacién usual y necesaria para la elaboracién
acertada del diagnéstico, y iii) Error cientifico, donde el médico
frente a un cuadro clinico complejo y confuso que supone sin-

tomas asimilables a mis de una patologia, emite un diagnéstico
incorrecto. ..

Asimismo, Jorge Bustamante Alsina,® afirma:

1395. ¢) Diagnéstico. El error en el diagnéstico responsabiliza al
médico por los danos que sufre el paciente como consecuencia
de haber seguido por ello un tratamiento inadecuado, o haberse
sometido a una intervencién quirtrgica innecesaria, o no ha-
berse atendido debidamente. Desde luego que el error debe ser
grave e inexcusable. 1397. d) Tratamiento, igualmente el médico
¢s responsable en el caso de haber aconsejado un tratamiento
equivocado por error grave o inexcusable.

Mis atin, el diagnéstico no es s6lo una actividad aisla-
da sino se subsume en la que la doctrina contemporanea
considera como un “acto médico” en el que se engloban
las obligaciones de diagnéstico oportuno, tratamiento ade-
cuado, interconsultas, deber de informacién, entre otras
referidas en la etapa preoperatoria y posoperatoria.

Se cita de nueva cuenta la obra de Carlos Ignacio Jara-
millo” quien afirma:

* Bustamante Alsina, Jorge, Teoria General de la Responsabilidad Civil, Buenos
Aires, Abeledo-Perrot, pp. 523 y ss.

? Op. cit. p. 250.
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El acto médico... suele pues desdobla.rsc en tres fase's. ... el diag-
néstico, el tratamiento y la intervencién preparatoria... y como
recientemente lo entendié la Corte SuPrema deJus:ncna, en sen-
tencia de 13 de septiembre de 2002, ;%l mdlgar.quc: En !a forma
en que lo tiene establecido Ia_ c.loctrma y Jun.sprudcncm, en el
campo de la responsabilidad Fwyl, el ac_to rr}édlco puede generar
para el profesional que lo ¢jercita obhgacnonc§ de caricter in-
demnizatorio por perjuicios ocasionados al paciente, como c:m-
secuencia de incurrir en yerros de diagnéstico y tratamiento”.

En consecuencia, las opiniones doctri.nales expuesfas
permiten concluir que la omisién de realizar un dlagnos-
tico certero, oportuno y de proporcionar el tratamlel'.lto
debido, actualiza la pretensién legitima de recla.mar la in-
demnizacion por dafo moral ocasionado al paciente deri-
vado de un comportamiento culposo.

5. LA CAUSACION DEL DANO MORAL
POR NEGLIGENCIA MEDICA

Tratindose de una afectacién a la integridad fisica o psi-
quica derivada de una negligente atencién n_1édica se pre-
sume que se causé dafio moral sin necesidad dc? probar
la dimensién o intensidad del dolor fisico o sufnrrpeqto
psicolégico ocasionado. Entonces, probado el hecho ilicito
entendido como aquella afectacién fisica o psiquica opera
en consecuencia la presuncién de dafo moral

Dicho criterio ha sido establecido en tesis aislgda 505-
tenida por ¢l Tercer Tribunal Colegiado en Materia Civil
del Primer Circuito, pdgina mil seiscientos sesenta y uno,
Tomo XXV, marzo del dos mil siete, de la Novena Epoca
del Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta'y que esta-
blece en su parte relativa:



322 LA CAUSALIDAD Y LA CULPA EN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL MEDICO

DANO MORAL, PRESUNCION DE EXISTENCIA POR
LA ILEGITIMA AFECTACION A LA LIBERTAD, IN-
TEGRIDAD FISICA O PSIQUICA DE UNA PERSONA,
CONFORME A LA PARTE FINAL DEL ARTICULO 1916
DEL CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL. De|
articulo 1916 y del diverso 1916 bis, vigente hasta el 19 de mayo
de 2006, que lo complementa, ambos del Cédigo Civil para el
Distrito Federal, se advierte que en caso de la llamada respon-
sabilidad subjetiva, por la realizacién de un hecho ilicito, tendri
lugar la reparacion del dano moral. Ademis, el sentido literal
de la parte final del citado articulo 1916 lleva a establecer que
el dano moral se presume cuando estd acreditada la afectacién
ilegitima de los atributos de la personalidad como la libertad y la
integridad fisica o psiquica, de modo que demostrado el hecho
ilicito consistente en la afectacién a la integridad fisica, se pre-
sume que se produjo el dano moral. Por tanto, si se demuestra
que se sufrieron lesiones como consecuencia de un ilicito y, por
ende, la afectacion a la integridad fisica o psiquica, opera la pre-
suncion de existencia del dano moral causado, sin que pueda
exigirse la determinacion exacta del detrimento sufrido o de la
intensidad de la afectacion.

-
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el genérico deber neminem laeder, es decir, el de abstenerse de
un comportamiento lesivo para los demds. Esta tiltima, a su vez
puede ser subjetiva si se funda exclusivamente en la culpa, y
objetiva, cuando se produce con independencia de toda culpa,
de manera que, en el primer caso, el sujeto activo realiza un he-
cho ilicito que causa un dafo al sujeto pasivo, y en el segundo,
obra licitamente pero el dafio se produce por el ejercicio de una
actividad peligrosa o por el empleo de cosas peligrosas, razén
por la cual también se conoce a la responsabilidad objetiva como
responsabilidad por el riesgo creado, misma que legalmente esta
prevista en el articulo 913 del Cédigo Civil para el Distrito Fe-
deral. Un comtin denominador de ambos tipos de responsabili-
dad, segin se deriva de las ideas y del texto legal anteriores, es el
dafio, entendido éste como toda lesién de un interés legitimo, y
puede ser de cardcter patrimonial, cuando implica el menoscabo
sufrido en el patrimonio por virtud de un hecho ilicito, asi como
la privacion de cualquier ganancia que legitimamente la victima
debié haber obtenido y no obtuvo como consecuencia de ese
hecho, o moral, en ¢l supuesto de que se afecten los bienes y
derechos de la persona de caricter inmaterial, es decir, cuando
se trate de una lesién sufrida por la victima en sus valores espiri-
tuales, como el honor, los sentimientos y afecciones diversas. En

consecuencia, la interpretacién teleol6gica, literal y sistematica
de los articulos 1916 y 1916 Bis del mismo ordenamiento sus-
tantivo civil, lleva a colegir que tratindose de la accién de repa-
racion de dafio moral en contra de quien haya incurrido en res-
ponsabilidad objetiva, basta acreditar la existencia de esta altima,

En igual forma el citado tribunal establecié en tesis vi-
sible en el Tomo XXIII de febrero del dos mil seis de la
Novena Epoca del Semanario Judicial de la Federacion y su
Gaceta lo siguiente:

DANO MORAL. LO CONSTITUYE EL DOLOR FISICO
PRODUCIDO POR UNA LESION ORGANICA DERI-
VADA DE RESPONSABILIDAD OBJETIVA, BASTANDO
ACREDITAR LA EXISTENCIA DE AMBAS PARA QUE
PROCEEDA LA ACCION DE REPARACION. El Cédigo
Civil para el Distrito Federal contempla un sistema de respon-
sabilidad civil que abarca la responsabilidad contractual y la res-
ponsabilidad extracontractual. La primera de ellas supone la
transgresion de un deber de conducta impuesto en un contrato;
la segunda, también llamada aquiliana, responde a la idea de la
produccién de un dafio a otra persona por haber transgredido

prescindiendo de la ilicitud del hecho u omisién generadoras
del dano, aunada a la demostracién de que esa responsabilidad
objetiva se tradujo en la afectacién de cualquiera de los bienes y
derechos de la persona tutelados y seialados de manera enuncia-
tiva, ergo, no limitada, en el primero de los dispositivos legales
invocados. Esto tltimo, es necesario porque el hecho de que se
establezca la obligacién de reparar el daiio moral supone que éste
se ha causado, y ello requiere ser acreditado puntualmente, lo
cual tocard apreciar en cada caso al juzgador con vista a la causa
eficiente del dafio y al bien juridico involucrado. Asi, en el caso
en que resulta lesionado el sujeto pasivo u ofendido por el sujeto
activo, tratindose de las actividades o mecanismos a que se refie-
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re el articulo 1913 del Cédigo Civil, o sea, de la responsabilidad
objetiva, y esa lesién consiste en una fractura de una pierna, por
¢jemplo, resulta evidente que el individuo que la sufre resiente
un dolor fisico o pretium doloris que es un indudable dafio moral
en tanto implica una afectacién a los aspectos fisicos o a la inte-
gridad fisica de la persona, mixime cuando se requiere de una o
varias intervenciones quirtirgicas que, per se, son susceptibles de
infringir nuevas molestias corporales o de incrementar el dolor
o cuando siendo necesaria una primera operacién de esa natu-
raleza no se practica inmediatamente con la consiguiente pro-
longacién del sufrimiento orgénico, por lo que, en tal supuesto,
serd suficiente comprobar la existencia de la lesién como resul-
tado de la conducta del agente. Ese dolor orginico producido
por lalesion referida también puede implicar un daio psicolégi-
co, asi sea temporal, toda vez que quien lo resiente experimenta
un sufrimiento intimo susceptible de provocar angustia, temor,
ansiedad, de manera que también es factible la observacién de

otra vertiente del dano moral, al conculcarse los sentimientos
del individuo.

La presuncién de existencia de dafio moral se justifica
si se tiene en consideracién que la lesién sufrida por la
victima en su honor, sentimientos, configuracién, aspec-
tos corporales o la consideracién que de si mismo tienen
los demids que conducen a un dolor fisico o sufrimiento
psicol6gico no puede acreditarse por prueba directa, de ahi
la acertada consideracién de que se tenga por acreditado el
dano moral por s6lo mediante prueba indirecta o pre-
suntiva.

En consecuencia, haciendo acordes las ejecutorias exis-
tentes sobre el tema debe decirse que la legislacion ci-
vil mexicana son tres los elementos a justiﬁcar para que
proceda la demanda de indemnizacién por dafio moral, a
saber: i) El dano o afectacién corporal o psiquica (hecho
ilicito), ii) La negligencia o culpa atribuida al médico que
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ocasiondé tal afectacién vy iii) La relacién de causalidad
que vincula a la conducta culposa y al dafio.

Ahora bien, por regla general la relacién causal une
a dichos fenémenos de manera inmediata; pero puede
suceder que también nazca la responsabilidad civil médica
cuando s6lo exista entre el dano y el hecho ilicito una rela-
cién de causa mediata; esto es, de causa indirecta, eficiente
o necesaria, en la cual el dano se produzca con toda ne-
cesidad aun cuando no de manera directa. El articulo del
2110 del Codigo Civil establece ambos tipos de relaciones:
“ .. Los danos y perjuicios deben ser consecuencia inme-
diata y directa de la falta de cumplimiento de la obligacién,
ya sea que se hayan causado o que necesariamente deban
causarse”.

Asi las cosas, reunidos los tres elementos senalados se
acredita la realidad del ataque, lo que da ocasién a presu-
mir la causacién de dafio moral derivada de una negligen-
cia médica.

Resulta aplicable al caso la tesis sustentada por la extinta
Tercera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién,
visible en la pigina noventa y ocho, del Tomo doscientos
diecisiete a doscientos veintiocho, Cuarta Parte, del Sema-
nario Judicial de la Federacion:

DANO MORAL. PRUEBA DEL MISMO. Siendo el dafio
moral algo subjetivo, no puede probarse en forma objetiva como
lo alegan los quejosos, al sefalar que el dafio moral no fue pro-
bado, puesto que existe dificultad para demostrar la existencia
del dolor, del sentimiento herido por atender a las afecciones
intimas, al honor y a la reputacién, por eso la victima debe acre-
ditar inicamente la realidad del ataque.

Ahora bien, atin cuando la presuncién de dano moral
representa un avance doctrinal y jurisprudencial loable, es
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de mencionar que se encuentra en formacién una nueva
tendencia que propugna por superar la cldsica divisién de
dano subjetivo y objetivo a una sola categoria denomina-
da: “danos a la persona”. Entre nosotros Flores Alvare!0
afirma que:

La doctrina clisica del dafio moral lo divide para su reparacién
en subjetivo y objetivo; el primero se conforma por los sufri-
mientos; es decir, dafio moral es igual a sufrimiento, y tiene que
vincularse a dano patrimonial para que proceda. Y el dafio mo-
ral objetivo se conforma por perjuicios econémicos derivados
del sufrimiento; es decir, por las ganancias econémicas deriva-
das del sufrimiento... En cambio el dafo a la persona es tinico,
tiene independencia del dano econémico cuantificable... pues
pone en primer lugar al sujeto afectado, que tiene la facultad
de solicitar la reparacién del dano, que puede ser a cambio de
conductas de hacer, de dar o de no hacer por parte del sujeto que
lo agravié, de tal forma que ahora no sélo se traduzca la repara-
ci6én en una suma de dinero, sino que pueda redundar en una
conducta por parte del infractor, como una disculpa piblica...
por ello, se propone el término de “danos a la persona”, que es
abierto y casuistico.

Para el caso especifico de la responsabilidad civil médica
la anterior posicién doctrinal, bajo mi criterio, encontrarfa
cabida sin mayor dificultad por ser una aplicacién concreta
del principio de progresividad de los derechos humanos,
dentro de los cuales esti precisamente el derecho a la sa-
lud. Asi, ) a la par de una reparacién econémica a la que la
victima tendria derecho por los sufrimientos ocasionados
por la negligencia médica y ii) de tenerse por acreditado el
dafio moral de manera presunta, iii) pudiera exigirse tam-
bién al responsable la realizacién de alguna conducta de
desagravio hacia la victima, segtin se dijo, pero también

10 Flores Alvarez, Elvia Lucia, Responsabilidad civil derivada de prétricasgmé“"
cas, México, 2012, Porrua, pp. 217 y ss.
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imponérsele algtin tipo de trabajo social o comunitario.
Con ello se estarfa ampliando la obligacién de reparar el
dafio no s6lo hacia la victima sino también hacia la sociedad
misma en la que se desenvuelven las relaciones sociales.

Se propugna asi por la evolucion de la doctrina del
dafio moral hacia la teoria del dafio a la persona, que es
un término mas adecuado a nuestra actual realidad juridi-
ca imbuida e impactada por la expansién de los derechos
humanos.

6. PRUEBA DE LA CULPA

Nuestro sistema legal sigue adoptando el sistema de prue-
ba establecido en el articulo 281 del Cédigo de Procedi-
mientos Civiles para el Distrito Federal que establece que:
“..las partes asumirdn la carga de la prueba de los hechos
constitutivos de sus pretensiones”; siendo entonces a cargo
de la victima reclamante la carga probatoria para acreditar
la culpa y negligencia médica en las obligaciones de medio
impuestas al demandado, esto es, la ausencia de diagnésti-
co temprano y tratamiento debido.

Opera entonces, para la responsabilidad médica, el
mismo sistema probatorio que se adopta tratindose de
la responsabilidad civil en general; cito en ¢onsecuencia
una obra publicada por este autor'' en donde al contrastar
las diferencias entre la responsabilidad civil contractual y
extracontractual se establecié que uno de los criterios di-
ferenciadores entre ellas serfa: “Por la prueba de la culpa,
pues tratindose de la extracontractual, la victima asume la
carga de probar la causacién del dafo, asi como la culpa,
negligencia o dolo imputable al autor. Asf, la prueba de la

" Martinez Garcefa de Leén, Fernando, Los actos ultravires y la proteccidn de la
apariencia juridica, México, Porria, 2007, pp. 54 y ss.
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culpa corresponde al perjudicado con sobrada razon, y,
que si incumbiera al Causante, éste por razén natural tep.
deria a minimizar la responsabilidad que se le imputa, Sg,
le queda acreditar una excluyente de responsabilidad por
la cual demuestre: “.. .que el dafio se produjo como conge.
cuencia de culpa o negligencia inexcusable de la victima”,
(1910 y 1913). En conclusién, la victima acredita dafio
culpa, y el agente la excluyente de la responsabilidad que
se le reclama (reversién probatoria).

En cambio, el incumplimiento de obligaciones contrac-
tuales de principio se presume culposo, por lo que el
deudor al ser demandado deber4 acreditar que aqué| se
debié a caso fortuito o fuerza mayor. Al incumplido co-
rresponde acreditar la existencia de la causa imprevisible,
o siendo previsible inevitable; o en todo caso irresis-
tible que o libere de la responsabilidad y que destruya la
presuncién de culpabilidad establecida en su contra, Este
mismo criterio lo establece el articulo 2018 del Codigo
Civil: “...La pérdida de la cosa en poder del deudor se pre-
sume por culpa suya, mientras no se pruebe lo contrario”.

7. RESPONSABILIDAD SOLIDARIA DE HOSPITALES

Ahora bien, basta recordar, como ya fue citado, que la pro-

pia legislacién de salud impone al establecimiento hospi-
talario obligaciones ante el paciente:

ARTICULO 47. .. .En la operacién y funcionamiento de los es-
tablecimientos de servicios de salud se deberin satisfacer los
requisitos que establezcan los reglamentos y normas oficiales
medianas correspondientes.

ARTICULO 51. Los usuarios tendrin derecho a obtener prestacio-
nes de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién
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rofesional y éticamente responsable, asf como trato respetuoso
sdigno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

Por su parte el Reglamento de la Ley Gencr_al de Salpd
en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica

establece:

ArticuLo 18. Los establecimientos en los que se presten ser-
vicios de atencién médica, dcberéq contar con un responsable,
mismo que deberd tener tl’tulo,' cc_mﬁcado 0 dlp]oma, que segt(’lin
el caso, haga constar los conocimientos respectivos en el érea. e
que se trate. Los documentos a que se refiere e! parrafo anterior,
deberin encontrarse registrados por las autoridades educativas

competentes. Iy .
Articuro 73. El responsable del servicio de urgencias del esta-

blecimiento, estd obligado a tomar las mcdidas necesarias que
aseguren la valoracién médica c_lel usuario y el tratamiento com-
pleto de la urgencia o la estabilizacién de sus condiciones gene-
rales para que pueda ser transferido.

Asi las cosas, de principio debe quedar asentado que los
establecimientos mercantiles y sus responsables quedan
vinculados a realizar todo aquello que asegure una valo-
racion médica y tratamiento adecuado. Por tanto nace por
ley una respor{sabilidad solidaria de los .h(.>spltales' y de
los médicos que en ellos prestan sus servicios, deb.lendo
actuar éstos con diligencia, prudencia y debido cuidado,
estindares que ademds se encuadran en el concepto de
buenas costumbres, por lo que su incumplimiento d-a
ocasion al nacimiento de un hecho ilicito por ser contraria
la negligencia a normas de orden pﬁblic‘o,.como loes la
legislacion sanitaria referida, dando nacimiento a la res-
ponsabilidad civil tanto de los propietarios de l_os NnoOsoCco-
mios como del personal médico responsable e incluso sus
auxiliares.
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8. CONCLUSIONES

1. El derecho a la salud es ahora considerado un dere.
cho humano conforme al principio de progresividad que
impone la expansion de los derechos humanos en nuestro
derecho interno.

2. Aun asi, la carga de la prueba del daio sigue re-
cayendo en el reclamante, quien asumiri la obligacién
procesal de probar los hechos constitutivos de sus preten-
siones, y probado este elemento objetivo, se presume
enseguida la causacién de dano moral.

3. Sin embargo es loable el avance de nuestra jurispru-
dencia la cual acepta ya la prueba presuntiva o indirecta
del dafio moral ocasionado por una deficiente atencién
médica.

4. Ademis, debemos expandir el concepto de dafio mo-
ral a dafio a la persona, por ser un concepto més amplio.

5. Es entonces claro que la responsabilidad civil médica
y sus alcances se encuentran en la actualidad en pleno de-
sarrollo académico, doctrinal y jurisprudencial.
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