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Resumen

Se aborda la compleja interaccion entre la iatrogenia y la responsabilidad penal del
médico en la practica médica, destacan los diferentes tipos de iatrogenia que
pueden surgir y sus efectos potenciales en la salud del paciente. Se exploran las
causas y consecuencias de la iatrogenia, desde errores diagnosticos vy
terapéuticos hasta las complicaciones derivadas de procedimientos médicos y la
administracion de medicamentos. La discusidon se enriquece con un examen
detallado del marco legal que rige la responsabilidad penal del médico, subraya
los requisitos juridicos necesarios para establecer dicha responsabilidad y cémo la
ley costarricense, a través de sus diversas normativas y el Coédigo Penal,
estructura y sanciona la mala praxis médica.

El analisis profundiza en la responsabilidad penal del médico, resalta la
importancia de los deberes médicos, la evaluacion de la culpabilidad y la distincidn
entre negligencia, impericia, imprudencia y dolo. Se examina cémo estos
elementos influyen en la determinacién de la responsabilidad penal en casos de
iatrogenia y se contempla el uso de la iatrogenia como factor eximente de
responsabilidad bajo ciertas circunstancias, evalua tanto las limitaciones como las
ventajas de este enfoque. La discusion se enmarca en el contexto de las leyes y
regulaciones especificas de Costa Rica, proporciona ejemplos de cdmo el sistema
legal aborda estos complejos temas.

Las conclusiones y recomendaciones ofrecidas buscan mejorar la practica médica
y la seguridad del paciente, enfatizan la importancia de la formacion continua, la
adopcion de protocolos basados en evidencia y una comunicacion efectiva con los
pacientes. Se sugiere clarificar el marco legal relativo a la iatrogenia y la
responsabilidad penal del médico, promover el uso de seguros de responsabilidad
profesional y fomentar la investigacion para minimizar los riesgos asociados con la
atencion médica. Este trabajo no solo destaca los retos legales y éticos en la
medicina moderna, sino que también propone vias para una practica médica mas

segura y justa.

Palabras clave: iatrogenia, responsabilidad penal, practica médica, mala praxis, legislacion.
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Abstract

The complex interaction between iatrogenics and the doctor's criminal
liability in medical practice is addressed, highlighting the different types of
iatrogenics that can arise and their potential effects on the patient's health. The
causes and consequences of iatrogenesis are explored, from diagnostic and
therapeutic errors to complications resulting from medical procedures and
medication administration. The discussion is enriched with a detailed examination
of the legal framework that governs the criminal liability of the doctor, highlighting
the legal requirements necessary to establish said liability and how Costa Rican
law, through its various regulations and the Penal Code, structures and sanctions
wrongdoing. medical praxis.

The analysis delves into the criminal responsibility of the doctor, highlighting
the importance of medical duties, the evaluation of guilt and the distinction between
negligence, incompetence, imprudence and fraud. It examines how these elements
influence the determination of criminal liability in cases of iatrogenicity, and
contemplates the use of iatrogenicity as a factor exempting liability under certain
circumstances, evaluating both the limitations and advantages of this approach.
The discussion is framed in the context of Costa Rica's specific laws and
regulations, providing examples of how the legal system addresses these complex
issues.

The conclusions and recommendations offered seek to improve medical
practice and patient safety, emphasizing the importance of continuous training, the
adoption of evidence-based protocols and effective communication with patients. It
is suggested to clarify the legal framework related to iatrogenicity and the criminal
liability of doctors, promote the use of professional liability insurance, and
encourage research to minimize the risks associated with medical care. This work
not only highlights legal and ethical challenges in modern medicine, but also
proposes pathways to safer and fairer medical practice.

Keywords: iatrogenesis, criminal liability, medical practice, malpractice,
legislation.



CAPITULO |
INTRODUCCION



En el contexto de la medicina moderna en Costa Rica, el estudio de la
iatrogenia, entendida como los efectos adversos derivados de intervenciones
médicas, se ha vuelto esencial para comprender las implicaciones legales y
penales en la practica médica.

Este anadlisis se hace aun mas pertinente en vista del aumento de
denuncias por presunta mal praxis en el pais, un fendbmeno que no solo afecta la
relacion médico-paciente, sino que también plantea serias preguntas sobre la
responsabilidad legal de los profesionales de la salud. Frente a este panorama,
surge la necesidad de examinar detalladamente la iatrogenia y su potencial rol
como eximente en casos de responsabilidad penal médica.

La relacion entre la iatrogenia y la mal praxis en el ambito médico es
compleja. Mientras la mal praxis se asocia con negligencia o falta de competencia
profesional, la iatrogenia se refiere a los dafios no intencionados que pueden
ocurrir incluso bajo cuidado y pericia adecuados.

En Costa Rica, el entendimiento de estos términos y su interpretacion legal
son cruciales para determinar la responsabilidad penal de los médicos. El aumento
de casos reportados de mal praxis ha llevado a una mayor atencion mediatica y
social, genera un clima de cautela y preocupacion entre los profesionales de la

salud.



Valverde (citada por Fernandez, 1994), destaca que la mal praxis, en
cualquier profesion, se divide en profesiones de resultados y de medios. En la
medicina, que pertenece a esta ultima categoria, los médicos se comprometen a
aplicar sus conocimientos y experiencia sin garantizar un resultado especifico.
Esta distincion es fundamental para evaluar la responsabilidad penal en casos de
supuesta mal praxis.

En este estudio, se pretende profundizar en el entendimiento de la
iatrogenia dentro de la practica médica en Costa Rica, analiza como esta se
relaciona con la responsabilidad penal del médico. Se examinara si la iatrogenia,
como resultado adverso no intencionado de una intervencion médica, puede ser
considerada un eximente de responsabilidad penal. Esta investigacion se enfocara
en casos documentados y opiniones de expertos para explorar las diferencias
entre iatrogenia y mal praxis, cdmo estas categorizaciones influyen en los juicios y
decisiones legales respecto a la responsabilidad penal de los médicos.

La meta es proporcionar una comprension clara de como la iatrogenia se
maneja dentro del sistema legal costarricense y su impacto en la practica médica.
Al analizar casos, legislaciones y opiniones de expertos en medicina y derecho,
este estudio buscara ofrecer una perspectiva integral sobre las complejidades de
la responsabilidad penal en la medicina; contribuye asi a un debate mas informado

y equilibrado sobre este tema critico.



Planteamiento del Problema

En el ambito de la medicina en Costa Rica, la iatrogenia, definida como los
efectos adversos originados por acciones médicas, presenta un dilema complejo.
Aunque las interacciones médico-paciente estan regidas por protocolos que
buscan salvaguardar la salud, existen riesgos inherentes.

Estos riesgos, encarnados en la iatrogenia, pueden variar desde reacciones
menores hasta complicaciones severas, afectan significativamente la salud del
paciente.

Este fendmeno se vuelve particularmente problematico cuando trasciende
el contexto clinico y se entrelaza con cuestiones legales, especialmente en lo que
concierne a la responsabilidad penal del médico. Surge, por lo tanto, la
interrogante crucial: ;Es posible que la iatrogenia actue como un eximente en
casos de responsabilidad penal médica?

Sobre el tema los estudios son limitados, sin embargo, existe una serie de
estudios que deben ser mencionados:

El articulo "La latrogenia y su perniciosa persistencia en los servicios de
salud", de Pineta et al. (2019) publicado en la "Revista Cientifica Mundo de la
Investigacion y el Conocimiento”, ofrece una mirada exhaustiva sobre el fenomeno
de la iatrogenia en el ambito de la salud. Se analiza desde su etimologia hasta su
impacto en la practica médica actual, resalta su naturaleza involuntaria y a

menudo inevitable.



El estudio destaca cémo la iatrogenia puede manifestarse en diversas
formas, desde efectos fisicos hasta psicolégicos y subraya la importancia de
identificar sus causas para prevenir incidentes futuros y mejorar la calidad del
cuidado médico. Ademas, se enfoca en la responsabilidad tanto de los
profesionales de la salud como de los pacientes en el manejo de la iatrogenia,
surge la necesidad de una mayor conciencia y capacitacion sobre este tema
critico.

El articulo de Domecg et al. (2021) aborda la iatrogenia desde un enfoque
multidimensional. Utiliza una metodologia de revisién bibliografica para examinar
la iatrogenia en términos de definicion, diferenciacion de la mala praxis y enfoque
en la modalidad psicologica. El objetivo es ofrecer una comprension profunda para
mejorar la practica médica y elevar la calidad de vida. Se subraya la importancia
de la formacién ética y moral en la medicina y se enfoca en cémo la Medicina
Basada en Evidencia y la prevencion cuaternaria pueden contrarrestar la
iatrogenia. El analisis es integral, combina aspectos tedricos y practicos para un
entendimiento completo de la iatrogenia en la medicina contemporanea.

Maria José Cuba (2021) en la tesis de medicina titulada “Percepciones de
los médicos de atencion primaria en la seguridad social hacia la prevencion
cuaternaria en Lima Peru” por la Universidad Peruana Cayetano Heredia dice que
la iatrogenia se refiere a los efectos secundarios y riesgos asociados con
intervenciones médicas. La Medicina Basada en Evidencia (MBE) surge como una
practica contraria a la iatrogenia, integra la mejor evidencia disponible, la

experiencia clinica y las preferencias del paciente.



Se observa, sin embargo, que los médicos a menudo recomiendan
intervenciones terapéuticas de beneficio limitado o potencialmente dafinas. La
MBE es crucial para la prevencién cuaternaria, se enfoca en evitar practicas
innecesarias y promueve decisiones compartidas entre médico y paciente. Este
enfoque es especialmente relevante en el primer nivel de atencion, donde las
practicas difieren significativamente de los entornos hospitalarios y especializados.

El articulo latrogenia pandémica: la exclusidon y el rezago en la atencidn
médica, no COVID, en la Ciudad de México de Munoz y Cortez (2021) en la
Revista ARTIGO profundiza en cémo la pandemia de COVID-19 afecto la atencion
médica a pacientes no relacionados con el virus en la Ciudad de México. Se
centra en los retos que enfrentaron los médicos y como las estrategias de
mitigacion del COVID-19 llevaron a una atencién reducida y en ocasiones
deficiente para otros pacientes, especialmente los crénicos. Ademas, aborda el
concepto de ‘“iatrogenia pandémica", destaca como las decisiones de salud
publica y las limitaciones del sistema de salud contribuyeron a este problema. El
estudio resalta la importancia de estrategias efectivas para manejar tales crisis de

salud, se consideran todas las necesidades médicas de la poblacion.



El articulo "La iatrogenia en la practica médica actual" de Romero y Pérez
(2023) se enfoca en la iatrogenia como fendmeno en la medicina, destaca su
relacion con aspectos legales. Se aborda cémo la iatrogenia, es un dafo
involuntario en tratamientos médicos o quirurgicos por lo que plantea desafios
legales significativos. Se subraya la importancia de una practica médica
responsable para minimizar la iatrogenia y evitar consecuencias legales. El
articulo sugiere que una mayor comprension legal y ética en la medicina puede

reducir la incidencia de errores iatrogénicos y mejorar la seguridad del paciente.

Sintesis

Los articulos y la tesis proporcionados abordan la iatrogenia en la practica
meédica desde diversas perspectivas.

El contenido enfatiza la importancia de reconocer y reducir la iatrogenia, un
fendbmeno donde intervenciones médicas correctas pueden causar dafos no
intencionados a los pacientes. Los textos discuten como la iatrogenia afecta a
diferentes grupos, como ancianos, nifios y pacientes quirurgicos, resalta la
necesidad de un enfoque cuidadoso y personalizado en el tratamiento médico. Se
menciona, ademas, la iatrogenia en el contexto de enfermedades infecciosas
como la tuberculosis, VIH/SIDA y COVID-19, subraya los desafios y la importancia
de la comunicacion efectiva y la ética en la atencion médica. La informacion
recalca la relevancia de la educacion continua y el analisis critico en la practica

meédica para minimizar los riesgos iatrogénicos.



Problematizacion

El ndcleo de la investigacion radica en desentrafiar como la iatrogenia, a
menudo una consecuencia no intencionada de la atencion médica, puede ser
considerada como un factor mitigante en la responsabilidad penal del médico.
Este analisis requiere una exploracién detallada de las diferentes manifestaciones
de la iatrogenia en la practica médica, desde reacciones adversas a farmacos
hasta errores en procedimientos quirurgicos y su impacto en la salud del
paciente. Se aborda, ademas, el analisis del Marco Juridico en Costa Rica, se
enfoca en los requisitos legales que definen la responsabilidad penal del médico.
Esto incluye distinguir entre mal praxis, caracterizada por la negligencia o falta de
habilidad profesional y la iatrogenia, donde los dafos ocurren a pesar de la

diligencia y competencia médica.

El estudio también evaluara las implicaciones de considerar la iatrogenia
como un eximente de responsabilidad penal. Se examinara cémo esta
consideracion podria influir en la practica médica, afecta la toma de decisiones
clinicas y la dinamica de la relaciéon médico-paciente. Se busca comprender si
eximir a los médicos de responsabilidad penal en tales casos podria incentivar
una medicina defensiva y cdmo esto afectaria la calidad general del cuidado

médico.



Este enfoque integral tiene como objetivo no solo arrojar luz sobre la
complejidad de la iatrogenia en el contexto médico y legal de Costa Rica, sino
también contribuir al debate mas amplio sobre cdémo la medicina, la ética y la ley
se intersectan en la practica meédica contemporanea. Todo esto conlleva la

siguiente pregunta:

¢(En qué medida puede considerarse la iatrogenia en la practica meédica
como un factor eximente de la responsabilidad penal del médico y cuales son sus

implicaciones en el analisis de causas y efectos sobre la salud del paciente?"

Justificacion del tema

La justificacion para este estudio sobre la iatrogenia en la practica médica
y su relacion con la responsabilidad penal del médico en Costa Rica se sustenta
en varios puntos clave que se alinean con los objetivos especificos planteados:

Examen de la latrogenia en la Practica Médica: La medicina, dada su
naturaleza inexacta y la variabilidad fisiolégica entre individuos, conlleva un riesgo
inherente de resultados impredecibles. Este estudio se propone examinar como
estos resultados, clasificados como iatrogenia, impactan en la responsabilidad
penal del médico, se considera la posibilidad de que sean vistos como eximentes

en ciertas circunstancias.
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Identificacion de Tipos de latrogenia y Analisis de Causas y Efectos:
Se exploraran los diversos tipos de iatrogenia, desde reacciones a medicamentos
hasta complicaciones quirurgicas y se analizaran sus causas y efectos en la salud
del paciente. Este analisis es crucial para entender el alcance de la iatrogenia y su
posible interpretacion en el contexto legal.

Analisis del Concepto de Responsabilidad Penal del Médico: El estudio
profundizara en el Marco Juridico que rodea la responsabilidad penal del médico
en Costa Rica, identifica los criterios legales necesarios para establecer dicha
responsabilidad. Esto permitira discernir entre casos de mal praxis y situaciones
donde la iatrogenia podria influir en la determinacion de la responsabilidad penal.

Evaluaciéon de las Limitaciones y Ventajas de la latrogenia como
Eximente: Finalmente, se evaluaran los pros y contras de considerar la iatrogenia
como un factor eximente de responsabilidad penal (Bellanero, 2021). Este enfoque
ayudara a comprender las implicaciones de tal consideracién, tanto para la
practica médica como para el sistema legal.

Este estudio busca no solo aportar a la comprension académica y practica
de la iatrogenia en el contexto de la medicina y la ley en Costa Rica, sino también
contribuir a la formulacion de politicas y practicas que equilibren la proteccion de

los pacientes con los derechos y responsabilidades de los médicos.
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Objetivo General
Examinar la iatrogenia en la practica médica y su relaciéon con la
responsabilidad penal del médico, con el fin de determinar si puede ser

considerada un eximente de dicha responsabilidad.

Objetivos Especificos
e Identificar los diferentes tipos de iatrogenia que pueden surgir en la
practica médica y analizar su causa y efecto en la salud del paciente.
e Analizar el concepto de responsabilidad penal del médico y los requisitos
juridicos necesarios para que se produzca dicha responsabilidad.
e Evaluar las limitaciones y ventajas de usar la iatrogenia como factor

eximente de la responsabilidad penal del médico.

Alcances

Los alcances de la investigacion sobre la iatrogenia y su relacion con la
responsabilidad penal del médico en Costa Rica podrian ser ajustados de la
siguiente manera:

Analisis Juridico de la latrogenia en la Practica Médica:

Realizar un analisis juridico detallado de las diferentes formas de iatrogenia
que ocurren en la medicina, enfocandose en sus implicaciones legales. Esto
incluira examinar casos Yy legislaciones relevantes para comprender las

responsabilidades legales asociadas con distintos tipos de iatrogenia.
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Contribuciéon al Entendimiento Legal de la Responsabilidad Médica:
Utilizar los hallazgos para enriquecer el entendimiento legal sobre las obligaciones
y responsabilidades del profesional médico frente a los pacientes, especialmente
en casos de iatrogenia. Este aspecto buscara informar y mejorar la practica legal
en el ambito de la salud.

Influencia en Politicas Publicas y Reformas Legislativas: Apuntar a
influir en la formulacion de politicas de salud y en la legislacion, con un enfoque en
cémo la ley aborda y puede mejorar el manejo de la iatrogenia en la practica
meédica.

Establecimiento de Directrices Legales para Casos de latrogenia:
Proponer directrices o recomendaciones legales basadas en la investigacién para
manejar casos de iatrogenia, lo que podria incluir sugerencias para la revision de

leyes existentes o la creacion de nuevas normativas.

Limitaciones

En esta investigacion sobre la iatrogenia y su impacto en la responsabilidad
penal del médico en Costa Rica, es crucial reconocer ciertas limitaciones
inherentes al estudio que se mencionan a continuacion:

Limitaciones de Tiempo en la Investigacion: Aunque el periodo de investigacion
es relativamente corto, se enfocara en abordar los aspectos mas significativos y

representativos de la iatrogenia y su relacion con la responsabilidad penal. Esto incluye
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un analisis concentrado en las areas mas relevantes y actuales dentro del marco legal y

médico.

Disponibilidad y Fiabilidad de la Informacién: Se reconocera que cierta
informacion clave puede no estar disponible en fuentes completamente verificables. Por
tanto, la investigacion buscara corroborar los datos a través de una variedad de fuentes
autorizadas, incluye literatura académica, legislacién vigente y opiniones expertas, para
asegurar la validez y fiabilidad de los hallazgos.

Especificidad de la Informacién Analizada: Aunque la investigacion incluira el
analisis de reglamentos, conceptos y caracteristicas relacionados con la iatrogenia, se
realizara un esfuerzo consciente para centrarse en aquellos elementos directamente
pertinentes a la relacién entre iatrogenia y responsabilidad penal. Esto ayudara a
mantener la relevancia y enfocar el estudio en su objetivo principal.

Hipotesis

Médicos: Se hipotetiza que puede existir una percepcion errénea o un uso
indebido del concepto de iatrogenia por parte de algunos profesionales médicos.

Esta situacion podria manifestarse en una tendencia a invocar la iatrogenia

excesivamente como justificacion para resultados adversos en la atencion médica,

con el objetivo de eludir posibles repercusiones legales o penales.
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Hipoétesis sobre la latrogenia y la Calidad de la Atencién Médica: Se
plantea la hipotesis de que la iatrogenia podria estar correlacionada
significativamente con deficiencias en la calidad de la atencion médica
proporcionada en los centros de salud. Esto podria indicar que la iatrogenia no
solo es consecuencia de la variabilidad natural en la respuesta del paciente, sino
también un reflejo de la falta de adhesion a las practicas médicas 6ptimas y los

estandares legalmente establecidos.

Marco metodolégico

Este capitulo detalla el enfoque metodolégico adoptado, incluye la
identificacion y analisis de fuentes juridicas y médicas, la metodologia de
recopilacion de datos y los criterios para la seleccion y analisis de casos
relevantes. Se destaca cdmo las entrevistas con expertos y el estudio de
jurisprudencia y legislacion contribuiran a una comprension integral del tema, se
asegura que la investigacion sea exhaustiva, fidedigna y relevante en el ambito del

derecho.

Tipo de investigacion
La investigacion se clasifica como descriptiva y explicativa. Como estudio
descriptivo, se enfocara en detallar y caracterizar los diferentes tipos de iatrogenia

en la practica médica y su relacién con la responsabilidad penal (Herandez et al
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2014). Como investigacion explicativa buscara entender las causas y efectos de la
iatrogenia en el ambito legal y como esto puede influir en las decisiones judiciales
relacionadas con la responsabilidad penal del médico.

Sujetos y fuentes de informacion (Hernandez et al., 2021)

Literatura Académica y Juridica: Revisién de estudios juridicos, articulos
académicos y publicaciones relacionadas con la iatrogenia y la responsabilidad
penal en el ambito de la salud.

Legislacion y Reglamentacion: Analisis de las leyes y regulaciones vigentes
en Costa Rica que afectan la practica médica, especialmente aquellas
relacionadas con la responsabilidad penal y la iatrogenia.

Jurisprudencia: Examen detallado de decisiones judiciales relevantes en
casos de iatrogenia, para entender como los tribunales han interpretado y aplicado
la ley en estas situaciones.

Entrevistas semiestructuradas con Expertos: Dialogar con profesionales del
derecho y la medicina para obtener una perspectiva profunda sobre la aplicacion e
implicaciones legales de la iatrogenia en la practica médica.

Explicaciéon por capitulos de la tesis

Introduccion: Presentacion del tema, justificacion de la investigacion,
objetivos y relevancia del estudio.

Marco Tedrico: Revision detallada de la literatura sobre iatrogenia,
responsabilidad penal médica, y el contexto legal y médico en Costa Rica.

Marco Metodologico: Descripcion de la metodologia utilizada, incluye tipos

de investigacion, fuentes de datos, y métodos de analisis.
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Analisis de Casos y Legislacién: Estudio de casos relevantes y analisis de
la legislacion y jurisprudencia pertinentes a la iatrogenia y la responsabilidad penal

del médico.

Resultados: Presentacién y discusion de los hallazgos obtenidos a partir del
analisis de casos, legislacion y entrevistas.

Conclusiones y Recomendaciones: Resumen de los hallazgos principales,
conclusiones derivadas de la investigacion y recomendaciones para la practica
médica y legal.

Bibliografia y Referencias: Listado de todas las fuentes consultadas y

citadas en la investigacion.
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El Marco Tedrico de cualquier investigacidén proporciona el contexto
intelectual y conceptual en el que se basa el estudio. Sirve como fundamento
sélido que ayuda a los investigadores a comprender y abordar su tema de estudio.
En el caso de este estudio sobre iatrogenia en la practica médica y su relacion con
la responsabilidad penal del médico en Costa Rica, el Marco Tedrico desempefia
un papel crucial.

En este Marco Teorico se exploraran diversas dimensiones que contribuyen
a la comprension de la iatrogenia y su relacion con el ambito legal y ético de la
practica médica. Se abordaran conceptos clave, como el acto médico, la
responsabilidad profesional, la Lex Artis Médica y otros aspectos relevantes.

Se analizaran, ademas, las implicaciones legales de la iatrogenia, se
centra en como se interpreta y aplica la ley en Costa Rica en casos de
responsabilidad penal médica. Esto incluird una revision de la jurisprudencia
relevante y las leyes vigentes que afectan a los profesionales de la salud en el
pais. El Marco Tedrico también permitira explorar las posibles conexiones entre la
iatrogenia y la calidad de la atencibn médica, asi como la relacidon
médico-paciente. Se discutira cdmo el conocimiento de la iatrogenia puede influir
en la toma de decisiones clinicas y cdmo se puede mejorar la atencidn al paciente
a través de la comprension y prevencion de estos eventos adversos.

En resumen, el Marco Tedrico proporcionara un contexto soélido sobre
iatrogenia en la practica médica en Costa Rica, explora las dimensiones legales,
éticas y clinicas de este fendmeno. Sentara las bases para comprender como la

iatrogenia puede influir en la responsabilidad penal y en la calidad médica.
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Latrogenia en la Practica Médica
La iatrogenia, un término derivado del griego "iatros" (médico) y "génesis"
(origen), se refiere a cualquier dafio o efecto adverso que resulta como
consecuencia directa o indirecta de una intervencion médica, incluso cuando esta
se lleva a cabo siguiendo los estandares aceptados de atencion. A lo largo de la
historia de la medicina, la iatrogenia ha sido un tema de preocupacion y estudio
porque cualquier error, fallo en el diagndstico, efecto secundario no deseado de un
tratamiento o complicacion en un procedimiento médico puede tener un profundo
impacto en la salud de los pacientes. Sobre esto Garcia, Garcia y Garcia (2005)
expresan que:
Por dyspraxis médica o mala practica, entendemos un dafio que el médico
ocasiona como consecuencia de su accion equivocada, mal empleo de su
técnica, impericia o desconocimiento. En tanto que, la iatrogenia esta
referida a "la accion adversa o perjudicial que resulta directa o
indirectamente de la actividad diagnostica o terapéutica del equipo de
salud. Sin duda, en la mal praxis, hay actuaciones incorrectas que pueden
provocar efectos iatrogénicos. En este caso, es preferible hablar de dafo
estableciéndose asi una diferencia: La iatrogenia como consecuencia o
efecto negativo de una accion correcta, adecuada, incluso, la indicada y el
dafio como la consecuencia negativa de un acto incorrecto, erratico,
negligente, imperito o impropio. La iatrogenia se identifica en el paciente, a

través de algun tipo de alteracion.
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La mal praxis, se identifica en el médico o el equipo de salud. Es su
actuacién capaz de producir un dafio en el paciente. Esto es, puede haber
iatrogenia sin mal praxis y mal praxis sin iatrogenia (parr.5-6).

Como indican Romero y Pérez (2023) la nocidon de iatrogenia no es un
fendmeno moderno; sus raices se remontan a la antigua Grecia, donde el padre
de la medicina, Hipocrates, ya advertia sobre los posibles dafos que podrian
surgir de las intervenciones meédicas. Con el avance de la medicina y la
complejidad creciente de los tratamientos, la iatrogenia se ha convertido en un
area de estudio crucial para la atencion médica contemporanea. Igualmente,
Romero y Pérez (2023) dicen que:

Es el dafio producido por un medicamento, procedimiento médico o
quirurgico, pero que el médico administra o realiza con una indicacion
correcta y un criterio justo. Es un problema de salud relevante. Este trabajo
tiene como objetivo exponer los elementos esenciales sobre la iatrogenia
en la practica médica diaria. Las poblaciones que pueden ser mas
susceptibles a padecer bajo los efectos de la iatrogenia son: ancianos,
nifios, pacientes sometidos a tratamientos quirdrgicos y pacientes con
enfermedades infectocontagiosas (p.2).

En esta exploracion detallada de la iatrogenia en la practica médica, se
examinan sus diferentes tipos y las implicaciones que cada uno conlleva. También
se analizan exhaustivamente los factores causales que contribuyen a la iatrogenia,
desde errores humanos hasta problemas sistémicos en la atencion meédica, y

coémo estos elementos interactuan en un sistema complejo.
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Destaca, ademas, el impacto en la salud de los pacientes, que varia desde
efectos a corto plazo hasta consecuencias graves y duraderas.

Para Romero y Pérez (2023) la iatrogenia es un tema crucial en el campo
de la medicina y la atencion médica; su comprensidn y prevencion son esenciales
para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes en todo el mundo. A
medida que se avanza en esta exploracion detallada, se descubriran las
complejidades y desafios que rodean este concepto y como los profesionales de la
salud trabajan incansablemente para minimizar sus efectos adversos en la
busqueda de un cuidado médico de calidad.

e Conceptos y Tipos

La iatrogenia en la practica médica es un término amplio que abarca una
gran gama de situaciones en las que los pacientes pueden sufrir dafios, efectos
adversos 0 consecuencias negativas como resultado directo o indirecto de
cualquier intervencion médica o atencién médica que reciben. Esto incluye no
solamente los aspectos fisicos de la atencion médica, como procedimientos
quirurgicos, diagnosticos o tratamientos farmacolégicos, sino también los aspectos
psicolégicos, sociales y éticos. Con respecto a lo comentado Tole y Cadavid
(2018) mencionan:

Es pertinente establecer la relacion que existe entre iatrogenia y

responsabilidad para los trabajadores de la salud, teniendo en cuenta que

es un problema de salud publica e incluir la seguridad clinica en beneficio a

los pacientes. El término iatrogenia se contextualiza cuando el paciente
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resulta afectado, aunque sin intencién por parte del cirujano.

Este dafo tiene responsabilidades en los actores, sin embargo, si se siguen
los lineamientos establecidos y se cumplen a cabalidad los protocolos, un
mal resultado incluyendo la muerte no es lo que se espera de una atencion;
estos dafnos no generan consecuencias cuando se realiza la lex artis o el
deber ser de la profesion. A la conducta, posiblemente negligente, sin

cuidado y que genera un dafio, se le conoce como iatropatogenia (p.18).

Para Tole y Cadavid (2018) la iatrogenia se refiere a cualquier evento no
deseado o resultado negativo que pueda surgir en el contexto de la atencion
médica, incluso cuando se siguen los protocolos y estandares aceptados de
atencion. Puede involucrar errores médicos, complicaciones imprevistas, falta de
comunicacion efectiva entre médicos y pacientes, problemas sistémicos en la
atencion médica y mas. Lo que distingue a la iatrogenia es que los dafos estan
relacionados de alguna manera con la atencion médica, ya sea debido a una
accién (comision) o una omision (por no hacer algo necesario).

La iatrogenia no se limita unicamente a dafos fisicos. También puede
abordar dafos psicoldgicos, como la ansiedad, la depresion o el trauma emocional
relacionados con la atencion médica. Ademas, puede tener implicaciones éticas,
como la falta de consentimiento informado, la toma de decisiones médicas

cuestionables o la omision de tratamientos necesarios.
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Rojas (2021) explica claramente lo anterior:

latrogenia de tipo no psicologico

En esta modalidad toman protagonismo dos subtipos. El primero, es la
iatrogenia de tipo fisico, la cual se relaciona con la falta de atencion del
profesional de salud o una escasa preparacion del mismo. Como
consecuencia, esto puede impedir llevar a cabo una conducta adecuada
que genere algunos efectos en el paciente. Aqui, se pueden incluir desde
procedimientos quirurgicos hasta odontolégicos.

Por otro lado, encontramos la iatrogenia farmacolégica, relacionada con el
consumo de medicamentos para mejorar o curar padecimientos. En este
caso, el médico puede dar un mal diagndstico, por ende, un tratamiento
farmacoldgico inadecuado. De igual manera, puede suceder cuando es un
diagndstico correcto, pero que no toma en cuenta las caracteristicas
individuales de la persona, alterando o siendo poco efectivo el uso de
medicamentos (Avila et al., 2019).

latrogenia psicoldgica

Esta modalidad de iatrogenia es aquella que deriva del proceso de
comunicacion y actua sobre la subjetividad del paciente, generando una
afectacion personal (parr. 11-13).

Es importante destacar que la iatrogenia no implica necesariamente

negligencia o incompetencia por parte de los profesionales de la salud.
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Como manifiesta Rojas (2021) a menudo, incluso en situaciones en las que
se siguen las mejores practicas meédicas, pueden surgir complicaciones
inesperadas debido a la variabilidad en la respuesta de los pacientes, la
complejidad de las condiciones médicas y otros factores. Gonzalez y Campillo
(2020) puntualizan:

Dos factores adicionales propulsan las intervenciones innecesarias y

potencialmente iatrogénicas: la medicalizaciéon de la sociedad, que genera

expectativas irreales y maximalistas sobre la medicina y los incentivos a la
actividad y no a los resultados en salud, vinculados con las formas de pago

a los profesionales, que fomentan y refuerzan los intereses de los lobbies

industriales. Ademas de la iatrogenia clinica, se definen la iatrogenia social,

que resulta de la medicalizacion de la vida diaria y la iatrogenia cultural o

politica, debida a la alienacion de la responsabilidad de las personas sobre

su salud. En la parte sumergida del iceberg estan los dafos dificiimente
valorables de la sobreutilizacion sanitaria provocada por la iatrogenia social

y cultural, que no por oculta merece menos atencion (parr.12).

La conciencia de la iatrogenia y la mejora constante de la seguridad del
paciente son fundamentales en la atencion médica moderna. Los profesionales de
la salud trabajan en equipo, siguen protocolos de seguridad, fomentan la
comunicacion abierta con los pacientes y se esfuerzan por minimizar los riesgos

asociados con la atencion médica. La iatrogenia es un recordatorio constante de
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que la atencién médica es una disciplina compleja y que siempre hay margen para
mejorar la calidad y la seguridad de la atencidén que se brinda a los pacientes.
e Factores Causales

La iatrogenia en la practica médica, que se refiere a dafos o efectos
adversos causados por la atencién médica, es una consecuencia de una serie de
factores interrelacionados. Estos factores pueden agruparse en categorias que
abarcan desde errores humanos hasta problemas sistémicos en la atencion
médica. A continuacién, se presenta una vision integrada de estos factores
causales: Errores Humanos: Los profesionales de la salud, como médicos,
enfermeras y personal de apoyo pueden cometer errores en diversas etapas de la
atencion médica, desde el diagndstico hasta la prescripcion de medicamentos y la
realizacion de procedimientos. Estos errores pueden ser resultado de la fatiga, la
falta de atencion, la ausencia de familiaridad con procedimientos especificos o
simplemente la falibilidad humana. Este aspecto es fundamental, como dicen
Alvarado y Flores (2009):

Error médico es cualquier falla ocurrida durante la atencion de salud que

haya causado algun tipo de dano al paciente, que puede involucrar a otros

profesionales implicados en la atencién, en el que no existe mala fe, ni

necesariamente se pone de manifiesto una impericia, imprudencia o

negligencia que implique responsabilidad moral y legal. El error médico

como tal constituye un problema de creciente preocupacion en los sistemas

de salud, debido al incremento de las demandas por parte de los pacientes,

atribuibles a este tipo de eventos.6 Varios estudios realizados en la Unién
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Europea y Estados Unidos sugieren que en torno a un 10% de los ingresos

hospitalarios implican algun tipo dafio causado al paciente (parr.1-2).

Limitaciones del Conocimiento Médico: Para la Editorial de la Revista
Archivos Argentinos (2018) a pesar de los avances en la medicina, existen limites
en el conocimiento médico. Esto puede manifestarse en la falta de informacién
sobre efectos secundarios poco comunes de medicamentos, dificultades en el
diagnodstico de enfermedades raras o la falta de conocimiento sobre
investigaciones médicas mas recientes.

Problemas Sistémicos en la Atencion Médica: De acuerdo con el
Editorial de la Revista Archivos Argentinos (2018), las fallas en el sistema de
atencion médica también pueden contribuir a la iatrogenia. Esto incluye la falta de
coordinacion entre diferentes proveedores de atenciéon médica, la sobrecarga de
trabajo que lleva a una atencion apresurada y la falta de recursos necesarios para
brindar atencion de calidad.

Complejidad de las Intervenciones Médicas: Se sigue al Editorial de la
Revista Archivos Argentinos (2018), y los procedimientos médicos altamente
complejos o el uso de tecnologia avanzada pueden aumentar la probabilidad de
complicaciones o errores. La realizacion de cirugias complejas o el manejo de
equipos médicos avanzados pueden ser particularmente riesgosos.

Comunicacion Ineficaz: También la Revista Archivos Argentinos (2018)
dice que la comunicacién deficiente entre médicos y pacientes, asi como entre los
profesionales de la salud, puede dar lugar a malentendidos y a la falta de

informacion critica sobre diagnosticos, tratamientos y riesgos asociados.
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Falta de Experiencia: De acuerdo con Fernandez (1994) la inexperiencia
en profesionales de la salud puede influir en la iatrogenia. Los médicos o personal
de atencion médica con poca experiencia pueden sentirse menos preparados para
manejar situaciones médicas complejas, lo que puede resultar en errores.

Factores del Paciente: Indica Fernandez (1994) que los pacientes también
pueden desempenar un rol en la iatrogenia al no seguir las recomendaciones
médicas, omitir informacién relevante sobre su historial médico o no comunicar
sintomas importantes que puedan influir en la toma de decisiones médicas.

Cuestiones Eticas y Legales: Para Fernandez (1994) Decisiones médicas
éticamente cuestionables, asi como la falta de consentimiento informado, pueden
dar lugar a dilemas éticos y problemas legales, ademas de contribuir a la
iatrogenia.

Factores Econémicos y de Presion Externa: Para Fernandez (1994) la
presion para reducir costos en sistemas de atencion médica puede influir en
decisiones médicas y practicas que ponen en riesgo la seguridad del paciente.

Problemas de Infraestructura: De acuerdo con Mufioz y Cortez (2022)
Problemas en la infraestructura hospitalaria, como la esterilizacién inadecuada o el
mantenimiento deficiente de equipos meédicos, pueden aumentar el riesgo de
iatrogenia.

Sobreutilizacion de Intervenciones Médicas: También Munoz y Cortez

(2022) comentan que la realizacion de procedimientos médicos innecesarios
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debido a razones financieras, temor a demandas o una cultura médica que

favorece la intervencidén puede incrementar el riesgo de iatrogenia.

Falta de Educacion y Entrenamiento Continuo: Para Herrera et al.
(2005) la falta de actualizacién y capacitacion continua en los avances médicos y
las mejores practicas puede contribuir a errores meédicos.

Presiones de Tiempo y Volumen de Pacientes: Continuan Herrera et al.
(2005) y dicen que en entornos de atencion meédica con altas cargas de trabajo y
horarios ajustados, los profesionales de la salud pueden sentirse presionados, lo
que puede influir en la toma de decisiones precipitadas.

Dificultades en la Gestiéon de Datos Médicos: También para Herrera et al.
(2005) hay problemas en la gestion de registros médicos electronicos, falta de
acceso a la informacion del paciente o fallos en la transmision de datos pueden
llevar a errores y a la falta de informacién esencial.

Estos factores, al interactuar en un sistema de atencion médica complejo,
pueden aumentar el riesgo de iatrogenia. Para prevenir y mitigar la iatrogenia, es
fundamental abordar estos factores desde multiples perspectivas, incluye la
mejora de la seguridad del paciente, la educacién médica continua y la promocion
de practicas basadas en la evidencia.

e Impacto en la Salud del Paciente

La iatrogenia es la practica médica, que abarca cualquier dafio o efecto

adverso que se produce como resultado directo o indirecto de una intervencién

médica, puede tener un impacto significativo y variado en la salud de los
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pacientes. A continuacion, se profundiza en cémo la iatrogenia puede afectar la
salud de los pacientes, se tienen en cuenta todos los aspectos previamente

mencionados:

Para Reinaldo et al. (2023) la iatrogenia puede manifestarse de diversas
maneras y su impacto en la salud del paciente puede variar en gravedad y
duracién. A corto plazo, los pacientes pueden experimentar efectos adversos que
van desde reacciones alérgicas a medicamentos hasta infecciones adquiridas
durante la hospitalizacibn o complicaciones inmediatas después de
procedimientos médicos. Estos efectos a corto plazo pueden dar como resultado
malestar, dolor y discapacidad temporal.

Indican Reinaldo et al. (2023) que, sin embargo, en situaciones mas graves,
la iatrogenia puede ocasionar dafo fisico severo o incluso la pérdida de vidas. Por
ejemplo, errores quirdrgicos, administracion incorrecta de medicamentos o
complicaciones durante procedimientos invasivos pueden tener consecuencias
devastadoras. El dano fisico grave puede requerir tratamientos prolongados,
cirugias adicionales y dejar secuelas permanentes en la salud del paciente. Para
Reinaldo et al. (2023): “Las poblaciones que pueden ser mas susceptibles a
padecer bajo los efectos de la iatrogenia son: ancianos, nifios, pacientes
sometidos a tratamientos quirdrgicos y pacientes con enfermedades
infectocontagiosas” (parr.1).

La iatrogenia, ademas del impacto fisico, también puede tener graves

implicaciones para la salud mental de los pacientes. La experiencia de sufrir dafio
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o complicaciones debido a un error médico puede provocar ansiedad, depresion y
estrés postraumatico. Los pacientes pueden experimentar sentimientos de
desconfianza hacia el sistema de atencion médica y hacia los profesionales de la
salud, lo que afecta su bienestar psicoldgico a largo plazo.

Ortiz e Ibafiez (2011) indican que

El perjuicio que se puede infligir a los pacientes abarca todo el episodio de

atencion, desde la prevencion hasta el tratamiento pasando por el proceso

diagnostico. Se revisan los perjuicios que causan las actividades
preventivas como el abordaje del duelo o el debriefing (parr.1).

El aumento de los costos médicos es otra consecuencia de la iatrogenia.
Los pacientes pueden enfrentar gastos adicionales relacionados con tratamientos
posteriores, hospitalizaciones prolongadas, medicamentos adicionales y terapias
de rehabilitacion. Estos costos pueden generar dificultades financieras para el
paciente y su familia, lo que afiade una carga adicional a la situacion.

Para Ortiz e Ibafiez (2001) el deterioro de la calidad de vida es una
preocupacion importante en casos graves de iatrogenia. Las discapacidades
permanentes, la pérdida de la independencia y la necesidad de asistencia
continua pueden afectar profundamente la capacidad del paciente para llevar una
vida plena y activa. La dependencia de cuidadores y la pérdida de autonomia
pueden ser especialmente angustiantes.

La iatrogenia también puede erosionar la confianza del paciente en el
sistema de atencién médica y en los profesionales de la salud. Los pacientes

pueden sentirse traicionados y preocupados por futuros tratamientos meédicos, lo
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que puede llevar a que eviten la atencion médica necesaria por temor a nuevos

errores.

Como expresan Lobo e |Ibafiez (2011):

Esto se produce en un contexto relacional usuario-profesional cargado de

confianza, en el que el primero elige al segundo como fuente autorizada y

veridica sobre si mismo y a su vez el profesional realiza intervenciones que

para el usuario significan que hay en él una tendencia a alterar y

distorsionar la propia percepcion de si y del mundo (por autoatribucion o

conclusion razonada) (parr.34).

Las familias de los pacientes afectados también experimentan un impacto
significativo. Ademas de la preocupacion por la salud del ser querido, las familias
pueden enfrentar una carga emocional y econdmica considerable al cuidar a un
paciente que ha sufrido iatrogenia. Esto puede generar sentimientos de enojo,
culpa o frustracién por lo sucedido.

En algunos casos, dicen Reinado et al. (2023) la iatrogenia puede
desencadenar acciones legales y dilemas éticos. Los pacientes pueden buscar
compensacion por dafnos y perjuicios, o que puede dar lugar a litigios prolongados
y costosos. Ademas, los profesionales de la salud pueden enfrentar

consecuencias profesionales y éticas; se puede incluir la pérdida de licencia
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médica y dafio a su reputacion.
La iatrogenia, de acuerdo con lo expuesto, puede tener un impacto
devastador en la salud de los pacientes, afecta tanto su bienestar mental como

fisico.

Es fundamental que los sistemas de atencion médica se esfuercen
continuamente en prevenir y minimizar la iatrogenia a través de la mejora de la
seguridad del paciente, la educacion médica continua y la promocion de practicas
basadas en la evidencia. Ademas, brindar apoyo tanto a los pacientes como a sus
familias afectadas por la iatrogenia es esencial para ayudarles a sobrellevar las

consecuencias de estos eventos adversos en su salud y en sus vidas.

El Acto Médico
El acto médico es un componente fundamental en la practica médica, que
abarca una serie de acciones realizadas por un profesional de la salud,
principalmente un meédico, con el propdsito de diagnosticar, tratar y cuidar la salud
de un paciente. Este concepto se caracteriza por una serie de elementos clave
que definen su naturaleza y alcance. Para Vera (2013):
El acto médico se refiere a lo que realiza el profesional de la medicina en el
desempefio de su profesion frente al paciente (Etica Médica Individual) y a
la sociedad (Etica Médica Social). Los actos que lleve a cabo en funcién de

su vida privada, no profesional, caeran en el campo de la Etica General, la
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misma que permite juzgar los actos de cualquier persona. Es toda accion o
disposicion que el médico realiza en el ejercicio de su profesion en el
proceso de diagnostico, tratamiento y prondstico asi como los que se

deriven directamente de éstos.

Las caracteristicas del acto meédico son: a) la Profesionalidad, solo
ejecutable por el profesional médico, sujeto a las normas de excelencia
profesional vigentes (lex artis ad hoc), teniendo en cuenta el desarrollo
cientifico, complejidad del acto médico, disponibilidad de equipo y medios
de trabajo y las circunstancias especificas de la enfermedad del paciente;
b) Beneficencia: busqueda del bien del paciente. No maleficencia (primum
non nocere), obligacion de No producir dafio, Prevenir el dafo, Eliminar lo
que esta haciendo dafio y Promover lo que hace bien al paciente (parr.2-3).
El proceso del acto médico se inicia con el diagndstico, donde el médico
recopila informacién relevante sobre el paciente, que incluye la historia clinica, la
identificacion de sintomas, la realizacion de examenes de laboratorio y
radiografias, asi como la evaluacion de signos fisicos. El diagndstico es esencial
para identificar la enfermedad o afeccion que afecta al paciente. De hecho, Vera
(2013) destaca los errores de diagnodstico:” Errores de diagndstico debido a:
Ignorancia Errores groseros de apreciacion. Examen insuficiente del enfermo.
Equivocaciones inexcusables. Dosis o vias inadecuadas o indebidas. (parr.35).

Dice Vera (2013l) que una vez que se ha realizado un diagndstico preciso,
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el médico determina y ejecuta el tratamiento adecuado. Esto puede involucrar la
prescripcion de medicamentos, la aplicacion de terapias fisicas, la realizacion de
intervenciones quirurgicas u otras acciones terapéuticas destinadas a aliviar o

curar la enfermedad.

El acto médico, sin embargo, no se limita al diagnéstico y tratamiento
inicial. Implica un seguimiento continuo del paciente para evaluar la efectividad del
tratamiento y realizar ajustes si es necesario. Esto puede requerir examenes de
seguimiento, cambios en la medicacién o la realizacién de pruebas adicionales
para garantizar el bienestar del paciente.

El médico tiene la responsabilidad de proporcionar cuidados generales de
salud y promover la prevencion de enfermedades, ademas de tratar la enfermedad
actual. Esto puede incluir asesoramiento sobre habitos de vida saludables,
recomendaciones de vacunacion y deteccion temprana de condiciones de riesgo.
El acto médico esta intrinsecamente vinculado a principios éticos y al deber de
cuidado del médico hacia el paciente. Esto implica la obligacion de actuar en el
mejor interés del paciente, mantener la confidencialidad de la informacion médica
y respetar los derechos y deseos del paciente en todas las etapas del tratamiento.

Cada accion dentro del acto médico conlleva riesgos y beneficios. Es
responsabilidad del médico informar al paciente sobre estos aspectos para permitir
que el paciente tome decisiones informadas sobre su atencion médica. Esto

implica explicar los posibles efectos secundarios de los tratamientos y los riesgos
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asociados a procedimientos médicos.

En el contexto de la iatrogenia, es fundamental que el médico esté
consciente de los posibles efectos adversos de las intervenciones médicas. La
iatrogenia puede ocurrir incluso cuando el médico sigue los estandares aceptados

de atencién y actua con diligencia.

Parte integral del acto médico, por lo tanto, es tomar medidas para prevenir,
detectar y gestionar la iatrogenia de manera efectiva.

Para llevar a cabo el acto médico de manera adecuada, el médico debe
poseer la formacion y competencia necesarias. Esto implica mantenerse
actualizado en los avances médicos, seguir las pautas clinicas y buscar la
consulta de otros profesionales cuando sea necesario para garantizar la atencion
de alta calidad y segura.

En resumen, el acto médico abarca una serie de acciones que un meédico
realiza para evaluar, diagnosticar, tratar y cuidar la salud de un paciente. Este acto
estad arraigado en principios éticos, el deber de cuidado y la consideracién de
riesgos y beneficios. La iatrogenia, como resultado adverso no intencionado,
puede ser parte inherente del acto médico, lo que hace que su comprension y
gestion sean cruciales en la practica médica contemporanea para garantizar la
seguridad y el bienestar de los pacientes.

e Caracteristicas
El acto médico es una practica fundamental en el campo de la medicina que

abarca una serie de caracteristicas esenciales que garantizan una atencion de
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calidad y un enfoque integral en la atencién de los pacientes.

Para Pefa (2011) el acto médico implica una evaluacion exhaustiva y
completa del paciente. Esta evaluacion no se limita solo a los sintomas evidentes
de la enfermedad, sino que abarca una comprension holistica de la salud del

individuo.

Los médicos recopilan historias clinicas detalladas, realizan examenes
fisicos minuciosos y también prestan atencion a los aspectos emocionales y
psicolégicos del paciente. La relacion médico-paciente se basa en la confianza y la
comunicacion abierta, lo que permite una evaluacion precisa.

El acto médico implica la habilidad y el conocimiento para realizar
diagndsticos precisos. EI médico interpreta la informacion recopilada durante la
evaluacion y utiliza su experiencia y conocimiento médico para identificar la
enfermedad o afeccion médica que afecta al paciente. Un diagndstico preciso es
crucial porque sienta las bases para un tratamiento efectivo. Para Pena (2011):

La identidad del acto médico integra un conocimiento serio y profundo,

compromiso consciente e inconsciente, valores genuinos en la relacion

médico paciente, responsabilidad y una actitud preventiva orientada a la
persona, al individuo, la familia y la sociedad, considerando los aspectos
culturales. Los participantes no pueden desprenderse de su condicion

individual de existencia) (p.12).

Cada paciente es unico y el acto médico reconoce esta singularidad. Los

meédicos desarrollan planes de tratamiento personalizados que tienen en cuenta la
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edad, el historial médico, las condiciones preexistentes y las preferencias del
paciente. Esto garantiza que el tratamiento sea efectivo y adecuado para el
individuo, lo que contribuye a una atencién médica mas precisa y satisfactoria.

El acto médico no se limita a un diagndstico y tratamiento iniciales. Implica

un seguimiento continuo y a largo plazo del paciente.

Los meédicos evaluan regularmente como evoluciona la condicién del
paciente y realizan ajustes en el tratamiento si es necesario. Este seguimiento es
esencial para garantizar que el paciente mejore y mantenga su salud a lo largo del
tiempo. Dice Bazan (2011) que:

La relacion médico-paciente también es un proceso conjunto de toma de

decisiones, a veces algo conflictivo, el enfermo aporta su sistema de

valores y el conocimiento de su enfermedad y el médico su propio sistema
de valores y su competencia técnica. La resolucién de estos conflictos
depende de lo acertado del proceso psicolégico de toma de decisiones, lo
que implica prestar atencion a los aspectos psicolégicos, sociales vy
culturales concernientes a la salud, la enfermedad y el tratamiento en cada

caso (p.20).

El acto médico tiene un componente preventivo importante, ademas de
tratar las enfermedades. Los médicos tienen la responsabilidad de promover la
salud y prevenir enfermedades futuras. Esto puede incluir proporcionar educacion
sobre habitos de vida saludables, fomentar la vacunacion y realizar deteccion

temprana de condiciones de riesgo.
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Indica Bazan (2011) que el acto médico se rige por principios éticos solidos.
Los médicos deben respetar la autonomia del paciente, garantizar la
confidencialidad de la informacién médica y obtener el consentimiento informado
del paciente antes de realizar cualquier procedimiento. Esto asegura que el
paciente esté plenamente informado y tome decisiones voluntarias sobre su
atencion médica.

Los médicos deben ser conscientes de los posibles riesgos asociados con
las intervenciones médicas y tomar medidas para prevenir, detectar y gestionar la
iatrogenia de manera efectiva. Esto incluye la evaluacién de riesgos y beneficios
antes de cualquier procedimiento y la implementacion de medidas de seguridad
para minimizar los riesgos.

Para llevar a cabo el acto médico de manera efectiva, el médico debe
poseer la formacién, competencia y capacitacion necesarias. Esto implica
mantenerse actualizado en los avances médicos, seguir pautas clinicas y buscar
la consulta de otros profesionales cuando sea necesario para garantizar la
atencion segura y de alta calidad.

El acto médico conlleva una responsabilidad legal y ética. El médico tiene la
responsabilidad de actuar en el mejor interés del paciente y proporcionar atencion
de alta calidad. Esto incluye un deber de cuidado hacia el paciente, lo que significa
que el médico debe tomar medidas razonables para prevenir dafios y proporcionar
atencion competente.

El acto médico adopta un enfoque holistico de la salud del paciente.

Reconoce que la salud es un estado complejo que involucra no solo el cuerpo
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fisico, sino también los aspectos emocionales, psicolégicos y sociales. El médico
considera el impacto de la enfermedad en la calidad de vida del paciente y aborda
no solo los sintomas, sino también las preocupaciones emocionales y
psicolégicas.

Estas caracteristicas definen la esencia del acto médico y guian a los
profesionales de la salud en la atencion integral y ética de los pacientes.

El acto médico es una combinacion de conocimientos cientificos,
habilidades técnicas y un enfoque humano que busca mejorar la salud y el
bienestar de los individuos a través de una atencién médica de calidad.

e El acto médico y el derecho

La relacion entre el acto médico y el Derecho es fundamental para
garantizar que la atenciéon médica se brinde de manera ética, segura y dentro de
los limites establecidos por la sociedad. Para Vega (2009):

El ordenamiento juridico ha puesto en manos del personal de salud, la
custodia del mas preciado bien del ser humano, la vida, es por ello, que no
puede regularse de mejor manera el acto médico, sino como aquel, que se
realiza en condiciones 6ptimas de actitud hacia la persona enferma que
requiere de las cuidados y atenciones debidas por parte de quien ostenta la
atribucion general de competencia otorgada por el Estado, a manera de
licencia para ejecutar actos médicos (parr.28).

Aqui se detallan algunos aspectos clave de esta relacion:

Consentimiento Informado: Indica Vega (2009) que el consentimiento

informado es un pilar fundamental en la relacidén entre el acto médico y el derecho.
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Los pacientes tienen el derecho de recibir informacion completa y comprensible
sobre su diagnostico, tratamiento y cualquier procedimiento médico propuesto.
Este consentimiento informado implica que el paciente debe estar plenamente
informado de los riesgos, beneficios y alternativas antes de aprobar cualquier
intervencidon médica. La ley respalda este derecho y exige que los médicos

obtengan el consentimiento adecuado antes de cualquier procedimiento médico.

Responsabilidad Médica: Para Vega (2009) los médicos tienen una
responsabilidad legal y ética en la atencion a sus pacientes. Esto incluye la
obligacion de brindar atencion competente y ética, seguir los estandares de
atencion médica aceptados. Si un médico actua de manera negligente, comete
errores 0 no cumple con los estandares de atencion, puede enfrentar
consecuencias legales en forma de demandas por mal praxis médica. El derecho
establece los estandares de atenciéon y los procedimientos legales para abordar
casos de negligencia médica.

Historia Clinica y Confidencialidad: La informacion médica y la historia
clinica de los pacientes estan protegidas por leyes de confidencialidad y
privacidad. Los médicos tienen la obligacidon legal de mantener la confidencialidad
de la informacion médica de sus pacientes y solamente pueden divulgarla con el
consentimiento del paciente o en situaciones excepcionales permitidas por la ley.

El acceso no autorizado a la informacidn médica puede tener graves
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consecuencias legales y éticas.

Etica Médica y Cddigos Profesionales: Sefiala Vega (2009) que ademas de
las leyes, existen cddigos de ética médica y normas profesionales que guian la
practica médica. Estos codigos establecen los principios éticos y las pautas para la
conducta de los médicos. Los médicos estan obligados a seguir estos codigos,
normas y su violacién puede tener implicaciones legales y profesionales, incluida

la revocacion de la licencia médica.

Proteccion de los Derechos del Paciente: Manifiesta Vega (2005) que el
derecho también protege los derechos de los pacientes en el contexto del acto
médico. Los pacientes tienen el derecho legal de recibir atencion médica de
calidad, ser tratados con dignidad y respeto, acceder a su informacion médica,
obtener una segunda opinibn meédica y en ultima instancia, tomar decisiones
informadas sobre su atencién médica. Estos derechos estan respaldados por la
ley y deben ser respetados por los médicos.

Regulacion de la Practica Médica: La practica médica esta sujeta a una
regulacion legal que abarca aspectos como la autorizacion para ejercer la
medicina, la regulacion de los procedimientos médicos, la supervision de la calidad
de la atencion médica y la gestidon de reclamaciones de mal praxis. Las juntas
médicas y las agencias de salud desempeinan un papel crucial en la aplicacion de

estas regulaciones y garantizan que los médicos cumplan con las normativas
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establecidas.

En resumen, el derecho y el acto médico estan intrinsecamente vinculados
para garantizar que la atencion médica se brinde de manera justa, ética y en
beneficio de los pacientes. Los pacientes tienen derechos legales que deben ser
protegidos, mientras que los médicos tienen responsabilidades legales y éticas
que deben cumplir en su practica. Esta relacién equilibrada y regulada por la ley
garantiza que la atencion médica se lleve a cabo de manera responsable y que se

respeten los derechos de todos los involucrados.

El acto médico en Costa Rica

En Costa Rica la legislacion vigente, especialmente la Ley N.° 8239
(Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y
privados 2 de abril de 2002), establece un marco legal integral destinado a
salvaguardar los derechos de los usuarios de servicios de salud en el contexto del
acto médico. Esta legislacion, junto con su reglamento correspondiente, no solo
define los derechos y deberes de los pacientes, sino que también establece
procedimientos claros para la presentacion de quejas y reclamos en caso de que
se sientan agraviados durante la atencién médica.

Derechos del Paciente: El acto médico implica una relacion especial entre
el paciente y el profesional de la salud y la Legislacién Costarricense reconoce

este hecho al garantizar una serie de derechos fundamentales para los usuarios
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de servicios de salud. Estos derechos incluyen el derecho a recibir informacién
clara y oportuna sobre su salud y tratamiento (Articulo 2, Ley N.° 8239), el derecho
a ser tratados con dignidad y respeto durante la atencion médica (Articulo 2, Ley
N.° 8239) y el derecho a participar en decisiones relacionadas con su cuidado y
tratamiento (Articulo 2, Ley N.° 8239).

Procedimientos de Denuncia y Reclamo: En el caso de que un paciente
se sienta agraviado o insatisfecho, la Legislacion establece procedimientos
especificos para la presentacién de denuncias o reclamos. Tanto la Ley N.° 8239
como su reglamento asociado detallan los pasos que deben seguir para presentar
una queja, ya sea verbalmente o por escrito y garantizan la confidencialidad de la
identidad del denunciante si asi lo solicita (Articulo 27, Reglamento).

Rol de la Auditoria General de Servicios de Salud: La creacion de la
Auditoria General de Servicios de Salud, como érgano de desconcentracion
maxima del Ministerio de Salud, es fundamental para garantizar el cumplimiento
de las disposiciones legales y promover la mejora continua en la prestacion de
servicios de salud (Articulo 5, Ley N.° 8239). Esta entidad desempefa un papel
crucial en la supervision y evaluacion de los servicios de salud, identifica
deficiencias y areas de mejora en el sistema.

Coordinacion entre Instituciones: El Reglamento 32612 (Reglamento de
la Ley de derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud
publicos y privados, 14 de setiembre de 2005) también destaca la importancia de
la coordinacion entre las contralorias de servicios de salud, la Superintendencia de

Servicios de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social y la Auditoria
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General de Servicios de Salud (Articulo 18, Reglamento). Esta colaboracion
garantiza una supervision integral del sistema de salud y facilita la implementacion
efectiva de politicas y medidas correctivas cuando sea necesario.

Analisis Final: En resumen, la legislacion costarricense relativa a los
derechos y deberes de los usuarios de servicios de salud establece un marco legal
sélido que protege los intereses de los pacientes y promueve una atencion meédica
de calidad. Estas disposiciones estan estrechamente relacionadas con el acto
médico porque definen las responsabilidades y obligaciones tanto del profesional
de la salud como del paciente. Es fundamental, sin embargo, que estas leyes se
apliquen de manera efectiva para garantizar que los pacientes reciban la atencién
digna y respetuosa que merecen en el contexto del acto médico.

e Responsabilidad y Profesionalidad

La responsabilidad en el acto médico se relaciona con el conjunto de
obligaciones éticas y legales que recaen sobre los profesionales de la salud al
brindar atencién médica a los pacientes. La practica médica implica una serie de
acciones y decisiones que pueden tener un impacto significativo en la salud y el
bienestar de los individuos, por lo que es esencial que los médicos asuman la
responsabilidad de su labor de manera integral y ética. De acuerdo con Ospino
(2018):

Para hablar inicialmente de la responsabilidad civil del profesional de la

salud, es necesario analizarla desde una perspectiva global. En el

profesional contemporaneo recaen unos compromisos ligados a su practica

habitual, dentro de las obligaciones que se le exigen a nivel laboral, ético y
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por supuesto, juridico. Este ultimo aspecto es recurrente en discusiones

sobre la responsabilidad (p.23).

Las caracteristicas fundamentales de la responsabilidad en el acto médico
incluyen:

La evaluacién integral de la salud de los pacientes, tener en cuenta su
historial médico, sintomas, pruebas de diagnostico y cualquier otra informacién
relevante. Esta evaluacion minuciosa es crucial para la toma de decisiones
médicas adecuadas.

Indica Ospino (2018) que un aspecto critico es lograr un diagndstico preciso
porque los errores en el diagndstico pueden tener consecuencias graves para el
paciente.

Es fundamental que los médicos utilicen sus conocimientos, experiencia y
evidencia cientifica para determinar la condicion de manera correcta.

Una vez realizado el diagnostico, el médico debe elaborar un plan de
tratamiento apropiado. Esto implica seleccionar las terapias y tratamientos que
sean efectivos y adecuados para la condicion del paciente, considerar sus
necesidades y preferencias individuales.

Los pacientes tienen el derecho de estar informados sobre su tratamiento y
dar su consentimiento antes de cualquier procedimiento meédico. Los médicos
deben explicar claramente los riesgos, beneficios y alternativas para que los
pacientes puedan tomar decisiones informadas sobre su atencion.

Sefiala Ospina (2018) que la responsabilidad meédica incluye el seguimiento

continuo de la evolucion del paciente durante el tratamiento. Si se producen
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cambios en la condicién del paciente o si el tratamiento no esta funcionando segun
lo previsto, es responsabilidad del médico realizar ajustes y tomar medidas
adecuadas.

La comunicacion efectiva es esencial en la relacion médico-paciente. Los
médicos deben escuchar activamente a sus pacientes, responder a sus preguntas
y preocupaciones, proporcionar apoyo emocional cuando sea necesario. La falta
de comunicacion adecuada puede dar lugar a malentendidos y afectar
negativamente la relacion meédico-paciente.

La profesionalidad en el acto médico se refiere al conjunto de valores, ética
y conducta que caracteriza a los médicos como profesionales de la salud. Algunos
aspectos clave de la profesionalidad médica incluyen (Ospino, 2018):

Etica Médica: Los médicos deben adherirse a principios éticos solidos,
como la beneficencia (hacer el bien al paciente), la no maleficencia (evitar causar
dafo), la autonomia del paciente y la justicia en la distribuciéon de recursos de
salud.

Confidencialidad: Los médicos deben respetar la confidencialidad de la
informacion médica de los pacientes y no divulgarla sin su consentimiento, a
menos que existan excepciones legales.

No Discriminacion: Los médicos deben tratar a todos los pacientes con
igualdad y sin discriminacion por motivos de género, raza, religion u orientacion
sexual. La atencién médica debe ser imparcial y sin prejuicios.

Actualizacién Continua: La medicina es una disciplina en constante

evolucion, por lo que los médicos deben mantenerse actualizados en los avances
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médicos y participar en la educacién continua para brindar la mejor atencion
posible.

Respeto y Empatia: La profesionalidad médica implica mostrar respeto y
empatia hacia los pacientes, sus preocupaciones y sus valores. Los médicos
deben reconocer la dignidad de cada paciente y tratarlos con consideracién.

La responsabilidad y la profesionalidad en el acto médico son
fundamentales para garantizar una atencién médica de calidad y mantener la
confianza entre médicos y pacientes. Los médicos asumen la responsabilidad de
cuidar de la salud y el bienestar de sus pacientes, toman decisiones éticas vy

proporcionan una atencion compasiva y basada en la evidencia.

La profesionalidad médica es esencial para mantener los mas altos
estandares éticos en la practica médica y asegurar la integridad de la profesion
médica en su conjunto.

e Legislacion y Lex Artis Médica

La legislacion médica es un componente critico dentro del sistema legal de
cualquier pais. Su alcance es vasto y abarca numerosos aspectos relacionados
con la practica de la medicina, la regulacion de los profesionales de la salud y la
proteccion de los derechos de los pacientes. Como indican Rios y Fuente (2017):

La proteccién de la salud es un derecho que tiene que ser velado por las

instituciones del ramo y de todo su personal con el objetivo de brindar una
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atencion médica de manera profesional y éticamente responsable, en
condiciones de respeto y dignidad; por lo que si en su actuacion omitieren
hacer esto serian sujetos de una responsabilidad juridica.

El vocablo “responsabilidad” proviene del latin respondere, interpretable
como “estar obligado”. La obligacién —obligatio— en el derecho romano
clasico es la institucion concebida como “el vinculo juridico por virtud del
cual una persona —deudor— es constrefiida frente a otra —acreedor— a
realizar una determinada prestacion”. La obligacion consta de dos
elementos el débito y la responsabilidad; el deber de cumplir la prestacion y
la sujecion que se deriva del incumplimiento (pp.19-20).

A continuacién, se profundiza en algunos de los aspectos mas relevantes y

detallados de la Legislacion Médica.

Requisitos para la Practica Médica: Para Rios y Fuente (2017) La
Legislacion Médica establece los requisitos para que un individuo se convierta en
médico. Esto incluye la finalizacion de programas de pregrado y posgrado en
medicina, pasantias y residencias meédicas, asi como la aprobacion de examenes
de licencia médica. Estos requisitos garantizan que los médicos estén
adecuadamente capacitados y calificados para ejercer la medicina de manera
competente y ética.

Etica Médica y Deberes Profesionales: La Legislacién Médica también se
preocupa por establecer pautas éticas y deberes profesionales para los médicos.

Esto incluye la obligacion de proporcionar atencion médica de alta calidad, obtener
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el consentimiento informado de los pacientes antes de realizar procedimientos
médicos y proteger la confidencialidad de la informacion médica del paciente. Los
médicos deben cumplir con estos estandares éticos o enfrentar consecuencias
legales.

Responsabilidad Médica: Comentan Rio y Fuente (2017) que uno de los
aspectos mas importantes de la Legislacion Médica es la regulacion de la
responsabilidad médica. Define los elementos necesarios para probar la
negligencia médica, que incluyen la relacion médico-paciente, el incumplimiento
del estandar de atencién y la relacion causal entre la negligencia y el dano sufrido
por el paciente. La legislacion también establece limites de tiempo para presentar
demandas por negligencia médica y las compensaciones disponibles para los

pacientes afectados.

Consentimiento Informado: La legislacion médica requiere que los médicos
obtengan el consentimiento informado de los pacientes antes de realizar
procedimientos médicos o tratamientos. Esto significa que los pacientes deben ser
plenamente informados sobre los riesgos, beneficios y alternativas disponibles
antes de dar su consentimiento para un procedimiento. El incumplimiento de este
requisito puede dar lugar a problemas legales.

Privacidad y Confidencialidad: La proteccion de la privacidad y la

confidencialidad de la informacion médica del paciente es un aspecto crucial de la
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legislacién médica. Los médicos estan legalmente obligados a salvaguardar la
informacion médica de los pacientes y solamente divulgarla cuando sea necesario
para la atencion médica o cuando esté permitido por la ley.

Regulacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos: Senalan Rios y
Fuente que la Legislacion Médica también se ocupa de la regulacion de
medicamentos y dispositivos médicos. Esto incluye la aprobacion y supervisién de
medicamentos y dispositivos para garantizar su seguridad y eficacia. Los médicos
deben cumplir con las regulaciones relacionadas con la prescripcion y el uso de
medicamentos y dispositivos médicos.

Telemedicina: Con el avance de la tecnologia, la telemedicina se ha
convertido en una parte integral de la atencion médica. La Legislacion Médica
aborda cuestiones relacionadas con la telemedicina, como la autorizacion de
consultas médicas en linea y la proteccion de la informacién de los pacientes en

entornos virtuales.

Gestidn de Emergencias Médicas: La Legislacion Médica también establece
protocolos y regulaciones para la gestion de emergencias médicas. Define como
deben responder los profesionales de la salud en situaciones de crisis y como
deben priorizar la atencion a los pacientes en funciéon de la gravedad de sus
condiciones.

En resumen, la Legislacion Médica es fundamental para garantizar que la
atencion meédica se brinde de manera ética, competente y segura. Protege los

derechos de los pacientes, establece estandares para los profesionales de la
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salud y regula numerosos aspectos de la practica médica para garantizar la

integridad y la calidad de la atencion médica en una sociedad.

Responsabilidad y profesionalidad del acto médico en Costa Rica
El Cédigo de Etica Médica del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa
Rica de 2016 establece principios y normativas que guian la conducta ética y
profesional de los médicos. Precisamente sobre el acto médico dice:
Articulo 7.- Definiciones
Para los efectos de aplicar este Codigo, se establecen las siguientes
definiciones:
a) Acto Meédico: Es el acto en el cual se concreta la relacion
médico-paciente. Es un acto complejo, personal, libre y responsable,
efectuado por el profesional médico, con conocimientos, destrezas vy
actitudes Ooptimas, legalmente autorizado y en beneficio del paciente
asumiendo el valor fundamental de la vida desde el momento de la
fecundacion hasta su muerte natural.

Respetar la dignidad de la persona humana, tanto de quien lo ejecuta
como de quien lo recibe. El acto médico comprende la promocion de la
salud, la prevencién de la enfermedad, su diagndstico y tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos hasta el ocaso de la vida. Incluye
también toda accion o disposicion que realice el médico en los campos de
la ensefianza y la investigacion de la medicina y la administracion de

servicios meédicos, ya sea en su condicion de director, asistente, docente,
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especialista, investigador, administrador, consultor, auditor o perito.

Igualmente debe mencionarse el articulo 14, que expresa “El médico puede

rehusarse a realizar actos médicos, que, aun siendo permitidos por ley, sean

contrarios a los dictados de su conciencia siempre y cuando no se ponga en

peligro la salud del enfermo”.

A continuacién, se presentan ejemplos especificos de estos principios y

normativas, se citan articulos relevantes del cédigo:

1.

Respeto por la vida humana: Articulo 1.a establece que "La defensa de la
vida en todas sus manifestaciones constituye la esencia espiritual y
cientifica de la medicina."

Consentimiento informado: Articulo 52 enfatiza la necesidad de obtener
el consentimiento especifico del paciente para procedimientos que entrafien
un riesgo significativo.

Confidencialidad: Articulo 59 define el secreto profesional como un deber
inherente al ejercicio de la medicina, fundamentado en el respeto a la
intimidad del paciente.

Relaciones interpersonales entre médicos: Articulo 92 subraya que
estas relaciones deben basarse en el respeto, deferencia, lealtad y
consideracion reciprocas.

Investigacion cientifica: Articulo 146 indica que todo médico involucrado
en investigaciones debe respetar las normas éticas nacionales e
internacionales ratificadas.

Honorarios profesionales: Articulo 76 sefiala la importancia de informary
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convenir previamente con el paciente sobre los honorarios, buscar

proporcionalidad con lo complejo del acto médico.

7. Relaciéon con otros profesionales en salud: Articulo 112 promueve el
respeto mutuo y la colaboracién entre el médico y otros profesionales del
area de la salud.

8. Faltas y sanciones: Articulo 193 establece que las sanciones seran
impuestas por la Junta de Gobierno del Colegio de Médicos y Cirujanos,
depende de la gravedad de la falta.

Estos articulos reflejan la dedicacion del codigo a promover una practica
médica ética y responsable, centrada en el bienestar del paciente, la integridad
profesional y la colaboracion entre colegas y otros profesionales de la salud.

A continuacién, se presenta un analisis amplio de aspectos clave de este
codigo:

Respeto por la Vida y la Dignidad Humana

El articulo 1 enfatiza el respeto por la vida humana y la dignidad del
paciente como principios fundamentales.

Esto subraya la esencia de la medicina no solo como una ciencia, sino
también como un arte humanistico que busca el bienestar integral de la persona.

Consentimiento Informado

El codigo destaca la importancia del consentimiento informado (articulo 52),
asegura que los pacientes tomen decisiones sobre su tratamiento con pleno
conocimiento de los riesgos y beneficios. Esto refleja el respeto por la autonomia

del paciente y su derecho a participar activamente en su atencion médica.



54

Confidencialidad

La confidencialidad es tratada con suma importancia (articulos 58-60), se
reconoce la privacidad del paciente como un derecho fundamental. El cddigo
establece normas estrictas para proteger la informaciéon personal del paciente,
refleja las preocupaciones contemporaneas sobre la privacidad de los datos en la
era digital.

Interacciones Profesionales

El coédigo aborda las relaciones entre médicos y otros profesionales de la
salud (articulos 112-118), promover un ambiente de respeto mutuo y colaboracion.
Esto es esencial para una atencion médica integrada y eficaz, donde diferentes
especialidades y profesionales trabajan juntos hacia el objetivo comun del
bienestar del paciente.

Investigacion Cientifica

Se establecen directrices éticas para la investigacion cientifica (articulos
146-157), asegurar que los estudios se realicen con respeto por la dignidad y los
derechos de los participantes.

Esto resalta la responsabilidad del médico investigador de proteger a los
sujetos de investigacion y de adherirse a principios éticos internacionales.

Honorarios Profesionales

El manejo de los honorarios profesionales (articulos 76-88) refleja un
equilibrio entre la justa compensacion por los servicios meédicos y el acceso
equitativo a la atencion de salud. Esto subraya la tension entre la medicina como

profesidn y como servicio publico.
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Faltas y Sanciones

Las disposiciones sobre faltas y sanciones (articulos 193-197) aseguran
que haya consecuencias claras para las violaciones éticas, lo que es crucial para
mantener la confianza publica en la profesion médica.

El Cédigo de Etica Médica de 2016 del Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica es un documento integral que aborda los aspectos éticos de la practica
médica en un contexto contemporaneo. Al hacerlo, no solo protege los intereses
de los pacientes, sino que también guia a los médicos en la toma de decisiones
éticas en situaciones complejas. Este codigo refleja la evolucion de la medicina
hacia una practica mas centrada en el paciente, éticamente responsable y
colaborativa, asegura que la medicina cumpla con su misién de servir a la

sociedad con integridad y compasién.

Relaciéon Médico-Paciente

La relacion médico-paciente es un pilar fundamental en la practica de la
medicina.

Esta relacion no solo se basa en el conocimiento técnico y la experiencia
del médico, sino también en una comunicacion efectiva, un entendimiento mutuo y
el respeto por los derechos y la autonomia del paciente.

La comunicacion efectiva es esencial para prevenir la iatrogenia, es decir,
los dafios causados por el tratamiento médico. Por otro lado, los derechos y
deberes tanto del médico como del paciente forman la base para una relacién de

confianza y respeto mutuo. Ademas, la importancia del consentimiento informado
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radica en garantizar que el paciente tome decisiones basadas en una comprension
clara y completa de su tratamiento y cuidado. Este proceso es crucial para el
respeto de la autonomia del paciente y para una atencion médica ética y
legalmente responsable. Para Sanchez y Contreras (2014):
La atencién del médico ha de comenzar de manera verbal, informar al paciente
sobre lo que se le debe hacer. El médico debe ser consciente de que el primer
deber de la beneficencia es la informacion. Vinculado con ello esta el derecho
del enfermo a la decision o consentimiento informado, de ahi que este sea el
nuevo rostro de la relacion médico-paciente.
Los pacientes aprecian que el médico se muestre interesado y empatico, que
transmita confianza al evaluar su estado. De igual forma se predisponen
cuando el médico no los mira durante la entrevista, se comunica poco o
muestra falta de competencias en su desempefio. La comunicacién médica no
es solo informacidén, debe incluir la comprensidon para calmar la ansiedad que

origina una situacion grave o riesgosa.

Para algunos médicos, uno de los aspectos mas dificiles de manejar durante la
entrevista son los cambios emocionales. Sin embargo, las emociones son un
componente presente en los intercambios humanos, por supuesto, en las
enfermedades. Los trastornos emocionales, no deben ser un obstaculo para
comprender la enfermedad porque forman parte de ella y para que la entrevista
tenga un contenido terapéutico deben ser reconocidos y comprendidos.

Aunque la medicina trata de una serie de aspectos técnicos, la relacion con
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el paciente requiere de habilidades de comunicacidn que empiezan con la
empatia. Tener tiempo para oir a la persona, saber usar los gestos adecuados y
ayudarlo a controlar una serie de emociones.

Comunicacion y Prevencién de latrogenia

La comunicacion en el contexto médico es una herramienta poderosa para
la prevencion de la iatrogenia, que se refiere a cualquier dafio causado al paciente
como resultado directo del tratamiento médico. Para Sanchez y Contreras (2014)
es esencial que los médicos establezcan una comunicacion clara y abierta para
entender no solo las necesidades clinicas del paciente, sino también sus
preocupaciones, miedos y expectativas. Esta comprensién puede ayudar a evitar
errores en el tratamiento y reducir el riesgo de efectos adversos.

La escucha activa es un componente vital de una comunicacion efectiva.
Esto implica prestar atencién completa a lo que el paciente dice, responder de
manera apropiada y asegurarse de que el paciente se sienta escuchado y
comprendido. Con la escucha activa, los médicos pueden obtener informacion
crucial que puede ser clave para el éxito del tratamiento y para evitar errores.

La empatia es otro aspecto crucial en la comunicacién médico-paciente. La
capacidad de comprender y compartir los sentimientos del paciente puede mejorar
significativamente la relacion terapéutica y la satisfaccion del paciente con el
tratamiento. Los médicos empaticos pueden crear un entorno mas comodo y
seguro para los pacientes, lo que a su vez puede fomentar una mejor
comunicacion y una mayor adherencia al tratamiento.

Sanchez y Contreras (2014) continuan diciendo que la claridad en la
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transmision de la informacién es esencial para evitar malentendidos y confusiones.
Los meédicos deben esforzarse por explicar los diagndsticos, tratamientos y
procedimientos de manera que el paciente pueda entender facilmente. Esto
incluye evitar jerga médica complicada y verificar que el paciente ha comprendido
la informacién proporcionada.

Derechos y Deberes de Médicos y Paciente

En la relacion médico-paciente, tanto los médicos como los pacientes
tienen derechos y deberes que deben respetarse para garantizar una atencién de
calidad. Los médicos tienen el deber de proporcionar atencién basada en la mejor
evidencia cientifica disponible, respetar la autonomia y la confidencialidad del
paciente y mantener un alto nivel de profesionalismo y ética en todo momento.

Los pacientes tienen derecho a recibir una atencion médica competente,
ser informados sobre su estado de salud y las opciones de tratamiento disponibles
y ser tratados con respeto y dignidad. Ademas, tienen la responsabilidad de
proporcionar informacion precisa sobre su salud, seguir las recomendaciones
médicas y comunicar cualquier inquietud o efecto secundario que experimenten.

A este respecto el Codigo Internacional de Etica Médica de la Asociacion
Médica Mundial (AMM) (1948, actualizado a octubre de 2022) expresa que:

14. El médico debe comprometerse con la primacia de la salud y el
bienestar del paciente y debe ofrecer atencién en el interés superior del
paciente. Al hacerlo, el médico debe esforzarse en prevenir o minimizar
dafios al paciente y buscar un equilibrio positivo entre el beneficio previsto

al paciente y los posibles dafnos.
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15. El médico debe respetar el derecho del paciente a ser informado en
cada fase del proceso de atencion. El médico debe obtener el
consentimiento informado voluntario del paciente antes de cualquier
atencion médica proporcionada, asegurandose de que el paciente reciba y
comprenda la informacion que necesita para tomar una decision
independiente e informada sobre la atencion propuesta. EI médico debe
respetar la decision del paciente de mantener o retirar el consentimiento en
cualquier momento y por cualquier motivo.

Los médicos deben asegurarse de que los pacientes comprendan su
diagnodstico, las opciones de tratamiento y los posibles riesgos y beneficios
asociados. Esto facilita la toma de decisiones informadas por parte del paciente y
mejora la calidad de la atencion médica.

Para el Cdédigo Internacional de Etica Médica de la Asociacién Médica
Mundial (AMM) (1948, actualizado a octubre de 2022) la relacion médico-paciente

se basa en la confianza mutua.

Los médicos deben trabajar para ganarse la confianza de sus pacientes,
mientras que los pacientes deben confiar en la experiencia y el juicio de sus
meédicos. Esta confianza mutua es esencial para una relacién terapéutica exitosa.

Importancia del Consentimiento

El consentimiento informado es un proceso fundamental en la atencion
médica y un pilar de la ética médica. Es a través del cual un paciente da su

permiso para un procedimiento meédico o tratamiento después de haber sido
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informado sobre los riesgos, beneficios y alternativas disponibles.

Para Carvajal (2002) el consentimiento informado no es solo un requisito
legal y ético, sino también una oportunidad para asegurarse de que el paciente
entienda su condicion de salud y las opciones de tratamiento. Esto fomenta una
mayor participacion del paciente en su atencidn médica y fortalece la relacion
meédico-paciente.

El proceso de consentimiento debe ser un didlogo continuo, no solo un
formulario por firmar. Debe incluir una discusion detallada sobre el procedimiento o
tratamiento propuesto, incluye cualquier riesgo y beneficio potencial, asi como las
alternativas disponibles.

Es importante que el médico se asegure de que el paciente comprenda
completamente la informacidén proporcionada y tenga la oportunidad de hacer
preguntas. Esto puede requerir adaptar la informacion al nivel de comprension del

paciente y verificar su entendimiento a lo largo del proceso.

Respetar el proceso de consentimiento informado respeta la autonomia del
paciente y su derecho a tomar decisiones informadas sobre su propio cuerpo y
salud. Ademas, el proceso de consentimiento informado es fundamental en la
relacion médico-paciente porque garantiza que los pacientes tomen decisiones
basadas en una comprension completa y clara de su tratamiento y cuidado. Los
médicos deben proporcionar toda la informacidn necesaria de manera

comprensible, incluye los beneficios, riesgos y alternativas de cualquier
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procedimiento o tratamiento médico. Para Carvajal (2002):

Importa sobremanera establecer la naturaleza del bien total, para indagar
luego la influencia del consentimiento, de tal manera que la eficacia de éste,
debe deducirse de la forma y del motivo de la tutela del Estado sobre
determinado bien juridico. Siempre que esa tutela sea expresiva de un
interés general o publico, aunque simultaneamente coincidente con el
derecho subjetivo privado, el consentimiento no sera eficaz, por cuanto la
aplicacion de la pena no tiene por fin exclusivo la tutela de ese derecho
subjetivo, como lo ensefia Soler.

El valor del consentimiento se cuestiona en delitos como el homicidio. Si no
se incrimina al suicidio, tampoco deberia incriminarse la propia muerte,
dada por otra mano. Este argumento es falaz porque la impunidad del
suicidio no deriva de un pretendido derecho a morir; no obstante, la
tendencia legislativa propende a reconocer ciertos grados de eutanasia,
siguiendo a la zaga de la jurisprudencia benévola, que absuelve en tales

Ccasos.

Respecto de los delitos contra la integridad personal, valen iguales
consideraciones, aunque suele ocurrir que el consentimiento en tales casos
valga como una condicion para que se opere otras causas de justificacion.
Situaciones de esta categoria se plantean a proposito de la actividad
curativa y de las lesiones deportivas, (Art. 129 C.P. lesiones consentidas)

segun algunas interpretaciones. En los delitos contra la libertad, el
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consentimiento hace desaparecer el delito, aunque con la salvedad de que

algunas situaciones persisten bajo la tutela, como en el caso de la

esclavitud o la libertad politica. El consentimiento tiene plena eficacia en el
ambito de los derechos patrimoniales. Si el interesado consiente en que se
le quite, no hay hurto (parr.32-34).

Respetar la autonomia del paciente es esencial. Esto implica reconocer y
respetar el derecho del paciente a tomar decisiones informadas sobre su atencion
médica. El consentimiento informado no solo cumple con un mandato ético y legal,
sino que también fomenta la confianza y el respeto en la relacion médico-paciente.

Es crucial que los médicos dediquen tiempo a discutir con el paciente todos
los aspectos relevantes de su atencion y tratamiento, asegurarse de que el
paciente entienda completamente y tenga la oportunidad de hacer preguntas. Esto
puede requerir la adaptacion del lenguaje y el enfoque a las necesidades
individuales y el nivel de comprension de cada paciente.

En resumen, el consentimiento informado es un proceso dinamico y
continuo que refuerza la relacion médico-paciente, promueve la autonomia del

paciente y asegura una atencion médica ética y legalmente responsable.

Relaciéon médico paciente en Costa Rica

La relacion médico-paciente en Costa Rica esta profundamente
influenciada por un marco legal y ético disefiado para proteger los derechos de los
pacientes y garantizar una atencién médica de calidad basada en el respeto, la

confidencialidad y la integridad profesional. Este marco se sustenta en varias leyes
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y regulaciones, asi como en el Cédigo de Etica Médica mencionado anteriormente.
A continuacién, se destacan algunos aspectos legales relevantes que impactan en
la relacion médico-paciente en Costa Rica:

Ley General de Salud (Ley N° 5395)

Promulgada el 24 de febrero de 1974, la Ley General de Salud establece
las bases para la organizacion y funcionamiento de los servicios de salud en Costa
Rica. Esta ley subraya el derecho de todos los ciudadanos a recibir atencion
médica adecuada y establece las obligaciones de los profesionales de la salud y
las instituciones para garantizar este derecho. La ley también aborda temas como
la regulacion sanitaria, el control de medicamentos y la proteccion de la salud
publica, lo que indirectamente afecta la relacibn meédico-paciente al asegurar
estandares de calidad y seguridad en la atencion médica.

Derechos Fundamentales y Obligaciones del Estado
Articulo 1° declara la salud de la poblacibn como un bien de interés publico
tutelado por el Estado, subraya la importancia de la salud como un derecho

fundamental y la responsabilidad del Estado en su proteccién.

Articulo 2° detalla la funcidén esencial del Estado en velar por la salud de la
poblacién y especifica las competencias del Ministerio de Salud en la definicion de
politicas nacionales de salud, asi como en la coordinacidn y ejecucion de
actividades relacionadas con la salud.

Derechos y Deberes de los Ciudadanos
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Articulo 3° afirma el derecho de todo habitante a las prestaciones de salud y
establece un deber correlativo de cuidado de la propia salud y contribucion al
bienestar comunitario.
Articulo 4° extiende la sujecion a la ley y sus reglamentos a todas las personas,
asegura el derecho a ser informado adecuadamente sobre las normativas de salud
vigentes.

Promocion y Conservacion de la Salud Personal y Familiar
Articulo 9° destaca el derecho de todas las personas a la promocion de la salud
fisica y mental, subraya la importancia de la atencidén primaria y la prevencién
como fundamentos de un sistema de salud orientado al bienestar integral.
Articulo 10° establece el derecho a recibir informacién y orientacion adecuadas
sobre practicas saludables, marcando la importancia de la educacién en salud
como herramienta esencial en la relacién médico-paciente.

Atencion Médica y Recuperacién de la Salud
Articulo 22° protege el derecho del paciente a no ser sometido a tratamientos
médicos o0 quirurgicos de grave riesgo sin su consentimiento previo, excepto en
casos de urgencia, lo cual es fundamental en el marco del consentimiento
informado.
Articulo 23° regula los trasplantes de drganos, asegura que se realicen en
establecimientos autorizados y bajo condiciones que garanticen la seguridad y la
ética meédica.

Estos articulos ilustran como la Ley General de Salud en Costa Rica no

solo establece un marco para la proteccion de la salud publica y la regulacion de
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los servicios de salud, sino que también profundiza en los derechos y deberes de
los individuos en relacion con su propia salud y la de los demas. Esto refuerza la
importancia de una relacidon médico-paciente basada en el respeto mutuo, la
informacion y el consentimiento informado, subraya el papel del Estado y los
profesionales de la salud en garantizar el acceso a una atencion de calidad para
todos los ciudadanos.

Ley Reguladora de Investigacion Biomédica (Ley N° 9234, 24 de abril
de 2014)

La Ley Reguladora de Investigacion Biomédica N° 9234 de Costa Rica
establece un marco normativo especifico para la realizacion de investigaciones
biomédicas que involucran seres humanos, enfatiza la importancia de los
principios éticos y legales en este tipo de investigaciones.

Esta legislacion es fundamental para comprender la relacion
médico-paciente en el contexto de la investigacién biomédica porque se centra en

proteger los derechos, la seguridad, el bienestar y la dignidad de los participantes.

Proteccion del Participante

La ley subraya que la vida y el bienestar del participante tienen prioridad
sobre los intereses de la ciencia o de cualquier naturaleza econémica o comercial
(Articulo 3). Esto refleja un compromiso con la proteccion de los individuos y

asegura que los intereses personales no sean subordinados a los objetivos de la
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investigacion.

Consentimiento Informado

Uno de los pilares de esta ley es el consentimiento informado (Capitulo 1),
que es un proceso mediante el cual una persona confirma voluntariamente su
deseo de participar en una investigacion biomédica, tras haber sido informada de
todos los aspectos relevantes de la investigacion que pueden afectar su decision.
Este proceso garantiza la autonomia del participante y asegura que su
participacion sea voluntaria y basada en una comprension adecuada de la
investigacion, sus riesgos, beneficios y cualquier otra alternativa relevante
(Articulos 9-18).

Obligaciones del Estado

El Estado tiene la obligacion de garantizar los derechos y la seguridad de
los participantes en investigaciones biomédicas, promover la investigacion
cientifica dirigida a resolver problemas de salud de la poblacién y fomentar la
formacion en principios éticos relacionados con la investigacion (Articulo 6).

Esto indica un rol activo del Estado en el establecimiento de un entorno de

investigacion seguro y ético.

Investigacion en Salud Publica
La ley también contempla investigaciones especificas en el ambito de la
salud publica, establece criterios para su realizacidn y supervision, lo que refleja la

importancia de la investigacion para la prevencion y control de enfermedades, asi
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como para la evaluacion de intervenciones en salud publica (Articulo 7).

Principios Eticos

Los principios éticos fundamentales que deben regir toda investigacion
biomédica incluyen el respeto a la dignidad de las personas, beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia distributiva (Articulo 4). Estos principios
refuerzan la importancia de una conducta ética en la investigacion biomédica y la
necesidad de equilibrar cuidadosamente los beneficios potenciales de la
investigacion con la proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes.

En resumen, la Ley Reguladora de Investigacion Biomeédica N° 9234 refleja
un enfoque integral y ético hacia la investigacion biomédica, centra la atencion en
la proteccion de los participantes y la promocidén de practicas de investigacion
responsables y éticas. Esta legislacion es fundamental para fortalecer la relacion
médico-paciente en el contexto de la investigacién biomédica, asegurar que los

derechos y el bienestar de los pacientes sean siempre la prioridad.

Caédigo de Etica Médica del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa
Rica
Como se menciond anteriormente, este codigo detalla los principios éticos

que deben guiar la practica médica, incluye aspectos fundamentales de la relacion
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médico-paciente como el consentimiento informado, la confidencialidad y el
respeto por la dignidad y autonomia del paciente. Este cédigo es obligatorio para
todos los médicos inscritos en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica,
proporciona un marco ético para la interaccion con los pacientes.

Resumen

En Costa Rica la relacion médico-paciente esta regulada por un conjunto de
leyes y cddigos éticos que buscan equilibrar los derechos de los pacientes con las
responsabilidades de los profesionales de la salud. Este marco legal y ético
promueve una atencidn médica centrada en el paciente, basada en principios de
respeto mutuo, transparencia, y profesionalismo. A través de estas regulaciones,
Costa Rica se esfuerza por asegurar que la atencion médica no solo sea accesible
y de alta calidad, sino también éticamente responsable y respetuosa con los

derechos y la dignidad de cada paciente.

Responsabilidad Penal de los Médicos

La responsabilidad penal de los médicos es un tema complejo y en
constante evolucion con una serie de aspectos legales y éticos. Para profundizar
en este tema, es esencial considerar su historia, definicion y los requisitos y
perspectivas juridicas involucrados en la responsabilidad penal de los médicos.

Historia y Definicion

La historia de la responsabilidad penal de los médicos tiene raices
profundas en el desarrollo de la medicina como profesion y en la evolucién de las

normas éticas y legales que rigen su practica. A lo largo de los siglos, ha habido
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cambios significativos en como se percibe la responsabilidad penal de los médicos
y en como se definen sus deberes y obligaciones. Para Abad (2004):
A lo largo de la Historia, siempre ha existido preocupacion e interés por el
tema de la responsabilidad médica, es la profesidbn médica la primera en
elaborar sus codigos y normas deontoldgicas en busca de una ética médica
que, al lado de los derechos y prerrogativas que conlleva el prestigio social
de ese oficio (arte» se diria en los primeros tiempos), se establezca un
conjunto de deberes para hacer posible la proteccion de las personas que

hacen uso de sus servicios (pp. 41-42).

Civilizaciones Antiguas: Indica Abad (2004) que, en las civilizaciones
antiguas, como la egipcia y la griega, los médicos eran considerados figuras
respetadas y a menudo, tenian un estatus especial. Sin embargo, en ese
momento, no existian sistemas legales formales para abordar la responsabilidad
penal de los médicos en caso de errores médicos o negligencia. La practica de la
medicina estaba fuertemente influenciada por creencias religiosas vy filosoficas, la

atencion médica se basaba en gran medida en métodos tradicionales y empiricos.

Edad Media y Renacimiento: Comenta Abad (2004) que durante la Edad
Media, la medicina comenzd a organizarse en gremios y universidades, surgieron
coédigos de ética médica que delineaban las responsabilidades de los médicos

hacia sus pacientes, sin embargo, aun no existian sistemas legales so6lidos para
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abordar la responsabilidad penal en casos de mala praxis médica. Durante el
Renacimiento, se produjo un avance significativo en el conocimiento médico, pero
también surgieron dudas sobre la calidad de la atencion médica y la necesidad de
establecer estandares mas claros.

Epoca Moderna: Con el avance de la medicina y la creciente
profesionalizacion de la profesidén médica en la era moderna, de acuerdo con Abad
(2004) se desarrollaron sistemas legales y regulaciones especificas para abordar
la responsabilidad penal de los médicos. Se establecieron estandares de atencion
médica y se crearon leyes para proteger a los pacientes de la negligencia médica
y la mal praxis. La medicina se convirtié en una disciplina altamente regulada y se
implementaron mecanismos para evaluar la calidad de la atencion médica y para
abordar los casos en los que los pacientes sufrian dafios como resultado de la
atencion médica deficiente.

Definiciéon Actual: Comenta Abad (2004) que en la actualidad, la
responsabilidad penal de los médicos se refiere a la capacidad del sistema legal
para imputar responsabilidad a los médicos por actos que violan la ley y que causa
dafio o perjuicio a los pacientes. Esto puede incluir casos de negligencia médica,
mal praxis médica, homicidio involuntario y otros delitos relacionados con la
practica médica.

La responsabilidad penal se basa en la idea de que los médicos tienen un
deber de cuidado hacia sus pacientes y que deben actuar de acuerdo con los
estandares de atencion médica aceptados en la comunidad médica y respaldados

por la evidencia cientifica.
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En la definicidon actual, se espera que los médicos sigan la "lex artis", que
es el conjunto de normas y procedimientos aceptados en la comunidad médica y
que se considera el estandar de atencion. La responsabilidad penal de los
médicos es un tema complejo y en constante evolucién porque busca equilibrar la
necesidad de proteger a los pacientes con el reconocimiento de que la practica
médica conlleva ciertos riesgos inherentes. Ademas, las regulaciones vy
estandares de atencidon médica pueden variar segun el pais y la jurisdiccion, lo
que agrega un nivel adicional de complejidad a esta area del derecho.

Requisitos y Perspectivas Juridicas:

Deber de Cuidado: El deber de cuidado es un principio fundamental en los
casos de responsabilidad penal de los médicos. Este deber se deriva de la
relacion médico-paciente y establece que un médico tiene la obligacion legal y
etica de proporcionar atencién médica adecuada y segura. Para la Rios y Fuente
(2017):

La responsabilidad médica es la obligaciéon del médico, ética y legal de

responder por los actos que lleva a cabo en el ejercicio de su accionar

profesional. El médico responsable lo es en la medida que asume
plenamente el cuidado de su paciente, quien ha requerido sus servicios

profesionales en un acto de confianza hacia este (p.86).

Este deber se basa en las normas y estandares aceptados en la profesion
médica y varia segun la especialidad y la situacion clinica. Los tribunales evaluan

si el médico actué de acuerdo con el deber de cuidado y si hubo una violacion
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significativa de este deber.

Incumplimiento del Deber: Indican Rios y Fuente (2017) que, para
establecer la responsabilidad penal de un médico, debe demostrarse que hubo un
incumplimiento significativo del deber de cuidado. Esto implica que la conducta del
médico cayo por debajo de los estandares médicos aceptados en circunstancias
similares. Los tribunales a menudo recurren a testimonios de expertos médicos
para determinar si el médico cumplié con su deber de cuidado o si hubo
negligencia médica.

Causalidad: Uno de los elementos clave en un caso de responsabilidad
penal es la causalidad. Debe demostrarse que el incumplimiento del deber de
cuidado por parte del médico fue la causa directa o al menos contribuyente del
dafo sufrido por el paciente. Esto puede ser un desafio en casos médicos
complejos donde multiples factores pueden influir en el resultado. Los peritos
médicos y las pruebas cientificas son esenciales para establecer esta relacion
causal.

La causalidad juega un papel crucial en los casos de responsabilidad
médica porque se debe establecer una conexion sélida entre la accidén médica y el
dafo sufrido por el paciente. Esto implica que, para considerar a un médico
responsable de un resultado adverso, debe demostrarse que su accion o falta de

accion fue la causa directa o contribuyente del dano.

Teorias de Causalidad

Existen varias teorias para abordar la causalidad en casos de
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responsabilidad médica. Estas teorias intentan proporcionar una base sélida para

determinar si una accion médica especifica es la causa del dafno del paciente.

Algunas de estas teorias incluyen Arboine (2015):
Equivalencia de condiciones: Esta teoria sostiene que, si varias
condiciones contribuyen al mismo resultado, cada una de ellas se considera
una causa en igual medida, sin embargo, esta teoria tiene limitaciones en
casos donde multiples factores estan involucrados.
Causalidad Préoxima: Esta teoria se enfoca en la causa inmediata o
proxima a un resultado dafino. A menudo, se argumenta que la causa mas
cercana en el tiempo y el espacio es la mas relevante. Por otra parte,
también puede ser insuficiente para casos complejos.
Causa Preponderante y Causa Eficiente: Estas teorias buscan identificar
la causa que mas contribuyé al resultado dafiino. La causa preponderante
se basa en la importancia relativa de las causas, mientras que la causa
eficiente se enfoca en la que tiene mayor eficacia para generar el resultado.
Causalidad Adecuada: Esta teoria sostiene que solamente se considera
causa aquella condicion que es adecuada para producir el resultado segun
la experiencia y el conocimiento médico. Esto implica que no todas las
condiciones que contribuyen a un resultado deben ser consideradas

causas.

Responsabilidad Médica y Deber de Cuidado
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La responsabilidad médica implica que los profesionales de la salud deben
proporcionar atencion médica de calidad y actuar de manera ética y diligente. Esto
incluye el deber de cuidado, que es la obligacion de un médico de brindar atencion
y tratamiento competentes a sus pacientes. Cuando un médico no cumple con
este deber y su accién o falta de accion resulta en dafo al paciente, puede ser
considerado legalmente responsabile.

Criterios para Evaluar la Responsabilidad Médica (Arboine, 2015)

La evaluacion de la responsabilidad médica implica considerar varios
criterios, como (Arboine, 2015):

Criterio de Certeza Etiologica: Se refiere a la evidencia que respalda la

relacion entre la accion médica y el dafo sufrido por el paciente. La certeza

y verosimilitud del diagndstico etioldgico son fundamentales.

Criterio Topografico: Requiere que haya una relacién espacial entre la

ubicacién de la accion médica y el area donde ocurrio el dafio.

Criterio Cronoldgico: Exige una concordancia en el tiempo entre la accion

médica y la aparicion de los sintomas o el dafio.

Criterio Cuantitativo o de Proporcionalidad: Considera si la accion médica

fue lo suficientemente intensa para producir el dafio observado.

Criterio de Continuidad Sintomatica: Examina si existe una conexion entre

los sintomas desde el inicio hasta la curacién o la instauracion de secuelas.

Criterio de Exclusion: Descarta otras posibles causas del daio, aparte de la

accién médica.

Criterio de Integridad Anterior: Evalua si existia un estado patolégico previo
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al evento médico.

El Rol del Médico Perito:

En casos de responsabilidad médica, los médicos peritos desempefian un
papel fundamental. Son expertos médicos que examinan la evidencia, revisan los
registros médicos y brindan opiniones profesionales sobre si hubo una falta al
deber de cuidado y si esta falta causo el dafio al paciente. Su testimonio es crucial
en los tribunales para establecer la relacién causal y determinar la responsabilidad
meédica.

El tema de la causalidad y la responsabilidad médica es un campo amplio y
complejo dentro del ambito legal y médico. Para comprenderlo en su totalidad, es
necesario profundizar en varios aspectos, desde las teorias de causalidad hasta la
evaluacion de la responsabilidad médica y su impacto en la atencion médica y el
sistema legal. Aqui se proporciona una exposicion mas amplia sobre este tema:

Causalidad en Responsabilidad Médica

La causalidad juega un papel crucial en los casos de responsabilidad
médica porque se debe establecer una conexion sélida entre la accidén médica y el
dafno sufrido por el paciente. Esto implica que, para considerar a un médico
responsable de un resultado adverso, debe demostrarse que su accion o falta de

accion fue la causa directa o contribuyente del dano.
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Teorias de Causalidad

Como se mencioné previamente, existen varias teorias para abordar la

causalidad en casos de responsabilidad médica. Estas teorias intentan

proporcionar una base solida para determinar si una accion médica especifica es

la causa del dano del paciente. Algunas de estas teorias incluyen:

1.

Equivalencia de condiciones: Esta teoria sostiene que si varias
condiciones contribuyen al mismo resultado, cada una de ellas se considera
una causa en igual medida, sin embargo, esta teoria tiene limitaciones en
casos donde multiples factores estan involucrados.

Causalidad Proxima: Esta teoria se enfoca en la causa inmediata o
proxima a un resultado dafino. A menudo, se argumenta que la causa mas
cercana en el tiempo y el espacio es la mas relevante. Por otra parte,
también puede ser insuficiente para casos complejos.

Causa Preponderante y Causa Eficiente: Estas teorias buscan identificar
la causa que mas contribuyé al resultado dafiino. La causa preponderante
se basa en la importancia relativa de las causas, mientras que la causa
eficiente se enfoca en la que tiene mayor eficacia para generar el resultado.
Causalidad Adecuada: Esta teoria sostiene que solamente se considera
causa aquella condicion que es adecuada para producir el resultado segun
la experiencia y el conocimiento médico. Esto implica que no todas las
condiciones que contribuyen a un resultado deben ser consideradas

causas.
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Responsabilidad Médica y Deber de Cuidado
La responsabilidad médica implica que los profesionales de la salud deben
proporcionar atencion médica de calidad y actuar de manera ética y diligente. Esto
incluye el deber de cuidado, que es la obligacion de un médico de brindar atencion
y tratamiento competentes a sus pacientes. Cuando un médico no cumple con
este deber y su accidn o falta de accion resulta en dafo al paciente, puede ser
considerado legalmente responsabile.
Criterios para Evaluar la Responsabilidad Médica
La evaluacion de la responsabilidad médica implica considerar varios
criterios, como:
e Criterio de Certeza Etiolégica: Se refiere a la evidencia que respalda la
relacion entre la accion médica y el dafo sufrido por el paciente. La certeza
y verosimilitud del diagndstico etioldgico son fundamentales.
e Criterio Topografico: Requiere que haya una relacién espacial entre la
ubicacion de la accion médica y el area donde ocurrio el dafio.
e Criterio Cronolégico: Exige una concordancia en el tiempo entre la accion
médica y la aparicion de los sintomas o el dafio.
e Criterio Cuantitativo o de Proporcionalidad: Considera si la accién
meédica fue lo suficientemente intensa para producir el dafio observado.
e Criterio de Continuidad Sintomatica: Examina si existe una conexion
entre los sintomas desde el inicio hasta la curacion o la instauracion de

secuelas.
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e Criterio de Exclusidon: Descarta otras posibles causas del dafio, aparte de
la accién médica.
e Criterio de Integridad Anterior: Evalua si existia un estado patolégico

previo al evento médico.

El Rol del Médico Perito

En casos de responsabilidad médica, los médicos peritos desempefian un
papel fundamental. Son expertos médicos que examinan la evidencia, revisan los
registros médicos y brindan opiniones profesionales sobre si hubo una falta al
deber de cuidado y si esta falta causo el dafio al paciente. Su testimonio es crucial
en los tribunales para establecer la relacién causal y determinar la responsabilidad
médica.

La causalidad en casos de responsabilidad médica es un tema intrincado
que requiere un analisis minucioso y la consideracion de multiples factores.
Establecer una conexion soélida entre la accion médica y el dafio del paciente es
esencial para determinar si un médico es responsable legalmente. El peritaje
médico desempefia un papel clave en la busqueda de la justicia y la
indemnizacidén en casos de responsabilidad médica porque los médicos peritos
son quienes evaluan la relacidon causal y proporcionan informacién crucial para las
decisiones judiciales.

Dario: El paciente debe haber sufrido un dafio real y cuantificable como
resultado del incumplimiento del deber de cuidado por parte del médico.

El dano puede manifestarse de diversas formas, como lesiones fisicas,
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dafio psicoldgico, pérdida de ingresos, gastos médicos adicionales o incluso la
muerte del paciente. El grado de dafio influye en la gravedad de las
consecuencias legales para el médico. Se toman en cuenta los siguientes
aspectos de acuerdo con Villegas

(2013):

Elemento Esencial: El articulo sehala que para que exista responsabilidad
civil médica deben estar presentes tres elementos basicos: dafio, culpa y nexo
causal. El primero de estos elementos, el "dafo", es fundamental. Se refiere al
perjuicio sufrido por el paciente como resultado de la accién o falta de accion del
meédico. Es importante destacar que el dafio debe ser demostrado con pruebas
sélidas para que se pueda considerar la obligacion de indemnizar al paciente.

Tipos de Dano: El dafio en casos de responsabilidad civil médica puede ser
tanto material como moral. El dafo material incluye los gastos en los que haya
incurrido el paciente como resultado del error meédico, como costos de
intervencion, traslados, insumos, entre otros. También puede incluir el lucro
cesante, que son los ingresos no percibidos por el paciente debido al dafo sufrido,
como salarios perdidos debido a la incapacidad. Por otro lado, el dafio moral
abarca el sufrimiento emocional, el dolor, la angustia y otros efectos psicologicos
negativos causados por el error médico.

Cuantificacién del Dafio Moral: El articulo menciona que la cuantificacion
del dafio moral puede ser un desafio. Los jueces a menudo tienen la discrecion de
determinar el monto de indemnizacion por dafio moral.

La cuantificacion puede variar segun la jurisprudencia de cada pais. Esto
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puede resultar en una evaluacion subjetiva del sufrimiento del paciente y dificultar

la estandarizaciéon de los montos de indemnizacion.

Causas de Exoneracion de Responsabilidad: El articulo también hace
referencia a situaciones en las que un médico puede ser eximido de
responsabilidad a pesar de la existencia de dafo. Estas situaciones incluyen
errores excusables, casos fortuitos, conducta del paciente que no sigue las
instrucciones del médico o abandona el tratamiento y el fracaso del tratamiento
debido a circunstancias idiosincraticas del paciente.

Deberes del Médico: Se destacan los deberes éticos y legales que un
médico debe cumplir en su practica profesional, como el deber de informar
adecuadamente al paciente, el deber de conocimiento y actualizacion continua, la
obligacion de utilizar diligencia y técnica, la continuidad en el tratamiento y el
deber de asistencia y consejo.

En resumen, Villegas (2013) habla de la importancia del dafio en los casos
de responsabilidad civil médica y como este daino puede ser tanto material como
moral. También aborda las obligaciones y deberes del médico en su practica
profesional y las posibles causas de exoneracion de responsabilidad. La relacion
entre el dafo y la responsabilidad médica es un aspecto fundamental en la ética

médica y el sistema legal.
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Defensa Legal en Casos de Responsabilidad Penal Médica

La defensa legal es un componente crucial para los médicos que se
enfrentan a reclamaciones de responsabilidad penal en el ejercicio de su
profesion. Aqui se amplia sobre este aspecto:

Abogados especializados en Derecho Médico: De acuerdo con Nieto (2021)
cuando un médico se ve involucrado en un caso de responsabilidad penal, es
fundamental contar con un abogado especializado en Derecho Médico. Estos
abogados tienen un profundo conocimiento de las complejidades legales y
médicas que rodean los casos de negligencia médica. Estan capacitados para
evaluar pruebas médicas, entender los estandares de atencién médica y presentar
argumentos solidos en defensa del médico. La eleccion del abogado adecuado
puede marcar la diferencia en el resultado del caso.

Presentacion de Pruebas y Testimonios: Nieto (2021) indica que la defensa
legal implica recopilar y presentar pruebas solidas que respalden la posicion del
médico. Esto puede incluir informes médicos, registros de pacientes, opiniones de
expertos médicos y testimonios de testigos. Los abogados especializados en
Derecho Meédico trabajan en estrecha colaboracion con médicos y otros

profesionales de la salud para recopilar pruebas convincentes que respalden la
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inocencia del médico acusado.
Argumentos legales fundamentados: Dice Nieto (2021) que los abogados
defensores se basan en leyes y precedentes legales para argumentar a favor del

médico acusado.

Estos abogados pueden plantear defensas como el cumplimiento de los
estandares de atencion médica, la ausencia de negligencia o la falta de pruebas
sélidas por parte de la acusacion. La habilidad para construir argumentos legales
sélidos es esencial para contrarrestar las afirmaciones de responsabilidad penal.

Plazos de Prescripcién en Responsabilidad Penal Médica:

Los plazos de prescripcion son limites de tiempo durante los cuales se
pueden presentar reclamaciones legales por responsabilidad penal médica. Estos
plazos varian segun la jurisdiccidn y el tipo de reclamacion. Aqui se profundiza en
este aspecto (Nieto, 2021):

Importancia de Conocer los Plazos: Es esencial que tanto los pacientes
como sus abogados estén al tanto de los plazos de prescripcion en su
jurisdiccion. Perder el plazo para presentar una reclamacion puede resultar en
la inadmisibilidad de la misma, lo que significa que el paciente no podra buscar
compensacion legal por dafios sufridos debido a presunta negligencia médica.

Variedad de Plazos: Los plazos de prescripcion pueden variar
significativamente. Algunas jurisdicciones pueden tener plazos relativamente
cortos, mientras que otras pueden permitir un periodo mas largo para presentar

una reclamacion. Los plazos también pueden variar segun el tipo de



83

reclamacién, como la mal praxis médica, el diagnostico erréneo o el
incumplimiento de deberes profesionales.
Excepciones y Circunstancias Especiales: En algunos casos, puede

haber excepciones a los plazos de prescripcion.

Plazos de prescripcion como cuando el paciente no descubre
inmediatamente la negligencia médica debido a complicaciones médicas
posteriores. Es importante consultar con un abogado especializado en derecho
médico para comprender completamente los plazos de prescripcion y cualquier
excepcion aplicable.

Jurisdiccion y Tribunales Médicos

Los casos de responsabilidad penal médica pueden ser presentados ante
diferentes tipos de tribunales, depende de la naturaleza de la reclamacion y las
leyes locales. Aqui se proporciona una ampliacién sobre este tema. De acuerdo
con Nieto (2021)l son:

Tribunales Civiles vs. Penales: La eleccién entre presentar un caso ante
un tribunal civil o penal depende de la naturaleza del reclamo. Los casos de
negligencia médica que involucran dafios financieros suelen presentarse ante
tribunales civiles, donde se busca una compensacion financiera para la victima.
Por otro lado, los casos que involucran acciones criminales graves, como
negligencia criminal o mal praxis intencional, pueden llevarse ante tribunales
penales, donde se puede buscar la imposicién de sanciones penales, como

prision o multas.
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Sistemas de Revisibn de Casos Médicos: Algunos paises tienen
sistemas de revisidn de casos médicos en los que se examinan las acciones
médicas y se toman decisiones sobre la disciplina médica sin recurrir

necesariamente a procesos judiciales.

Estos sistemas pueden ofrecer una via alternativa para abordar las
quejas de los pacientes y determinar si se tomaran medidas disciplinarias
contra el médico. Pueden incluir juntas médicas o comités de revision de casos
médicos.

Seguro de Responsabilidad Profesional en Responsabilidad Penal Médica:

El seguro de responsabilidad profesional es un aspecto importante de la
proteccion legal de los médicos en casos de responsabilidad penal médica. Aqui
se amplia sobre este tema (Nieto:

Cobertura de Seguro: Muchos médicos cuentan con un seguro de
responsabilidad profesional, a menudo conocido como seguro de mal praxis
médica. Este seguro esta disefiado para proteger a los médicos en caso de
demandas por negligencia médica. La cobertura del seguro puede variar en
funcién de la pdliza y el proveedor, pero generalmente cubre los costos legales y
las indemnizaciones si el médico es considerado responsable.

Importancia de la Cobertura de Seguro: La existencia y los detalles de la
cobertura de seguro pueden ser elementos esenciales en un caso de
responsabilidad penal médica. Tener un seguro de responsabilidad profesional

adecuado puede proporcionar al médico la tranquilidad de saber que esta
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protegido en caso de que se presente una demanda. Ademas, el seguro puede
ayudar a cubrir los costos legales asociados con la defensa legal.

Colaboracion con la Aseguradora: En caso de enfrentar una reclamacion
por negligencia médica, es importante que el médico se comunique con su
aseguradora de inmediato.

La aseguradora puede proporcionar orientacion legal y recursos para la
defensa del médico. También puede ser responsable de negociar acuerdos y
acuerdos en nombre del médico si es necesario.

En conclusion, la defensa legal, los plazos de prescripcién, la eleccion de la
jurisdiccion y la cobertura de seguro son aspectos esenciales en los casos de
responsabilidad penal médica. Los médicos deben tomar medidas adecuadas para
proteger sus derechos legales y buscar representacién legal especializada cuando
sea necesario para garantizar un proceso justo y equitativo.

La responsabilidad penal de los médicos, por lo tanto, implica una serie de
requisitos legales y perspectivas juridicas complejas. La evaluacion de si un
médico es penalmente responsable se basa en la relacion médico-paciente, los
estandares de cuidado, la causalidad, el dafo sufrido por el paciente y el
cumplimiento de las normativas legales y éticas. La defensa legal es esencial en
estos casos y los detalles especificos pueden variar segun la jurisdiccion legal y
las circunstancias del caso.

Cadigo Penal de Costa Rica (Ley 4573, 4 de mayo de 1970)

Los articulos del Cédigo Penal de Costa Rica, especificamente aquellos

que abordan las lesiones gravisimas, graves, leves y culposas, aunque no traten
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especificamente la relacion médico-paciente, pueden adecuarse a este contexto
para subrayar la responsabilidad legal de los profesionales de la salud. Estas
disposiciones legales, al ser aplicadas en el ambito médico, enfatizan la
importancia de la diligencia, la competencia profesional y el cumplimiento de los
estandares éticos y de seguridad en el cuidado de los pacientes.

Adecuacion a la Relacién Médico-Paciente

e Lesiones Gravisimas (Articulo 123): Adecuado al contexto médico, este
articulo resalta la gravedad de las acciones negligentes que resultan en
dafios permanentes y significativos para el paciente. Enfatiza la necesidad
de una practica médica cuidadosa para evitar consecuencias irreparables.

e Lesiones Graves (Articulo 124): Se adecua como un recordatorio de que los
errores médicos con consecuencias serias para la salud del paciente
pueden llevar a sanciones legales, resalta la importancia de adherirse a
practicas clinicas seguras y basadas en evidencia.

e Lesiones Leves (Articulo 125): Este articulo, aunque se refiere a lesiones
de menor gravedad, adecuado al ambito médico, subraya que cualquier
nivel de negligencia o descuido profesional es inaceptable y tiene
implicaciones legales, incluso si el dafio es temporal.

e Lesiones Culposas (Articulo 128): La adecuacién de este articulo refuerza
la nocién de que los profesionales de la salud son responsables no solo por
los actos intencionados, sino también por los errores cometidos por
negligencia. Pone de manifiesto la importancia de la responsabilidad

profesional en la prevencién de danos involuntarios a los pacientes.
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e Caso Culposo (Articulo 279). Este articulo amplia el marco de
responsabilidad legal al establecer que, ademas de las consecuencias
penales por lesiones (gravisimas, graves y leves), la imprudencia, la
negligencia, la inoperancia profesional o la inobservancia de reglamentos
pueden conllevar la inhabilitacidén para ejercer la profesion.

Esto subraya el imperativo ético y legal de mantener los mas altos

estandares de competencia y cuidado en la practica médica.

La adecuacion de estos articulos destaca la relevancia del Marco Legal
para garantizar la responsabilidad y la rendicibn de cuentas en la relacidon
médico-paciente. Establece que la seguridad y el bienestar del paciente son
prioritarios y que cualquier violacion de esta responsabilidad es sujeta a
consecuencias serias, incluida la posibilidad de inhabilitacién profesional. Este
Marco Legal refuerza el compromiso de los profesionales de la salud con el

cuidado de alta calidad, seguro y conforme con las normativas éticas y legales.

Teoria del Delito en Responsabilidad Médica

La teoria del delito en el contexto de la responsabilidad médica es un tema
complejo que involucra varios elementos esenciales, como la accién delictiva, los
tipos de culpa, la antijuridicidad y la culpabilidad. A continuacién, se desarrollan
estos conceptos en detalle: Para Lascariz (2000):

La responsabilidad encuentra su fundamento legal en la necesidad juridica

y social de que todo médico responda ante las autoridades sociales de los

dafnos y perjuicios ocasionados por las faltas voluntarias o involuntarias,
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pero previsibles y evitables, cometidas en el ejercicio de su profesion. En
ultimo extremo, el acto médico responde a un contrato de prestacion de
servicios, de donde puede nacer el derecho a la reclamaciéon si no se ha

cumplido o no se ha cumplido bien.

En otras palabras: el método que, en el curso del tratamiento ocasiona, por
su culpa, un perjuicio al paciente, debe repararlo y tal responsabilidad tiene
su presupuesto en los principios generales con discernimiento, atencion y
libertad generan obligaciones para su autor en la medicina en que provoque

un dafo y otra persona. (parr.28-31).

Elementos de la Accion Delictiva
Conducta: En el ambito de la responsabilidad médica, la conducta se refiere a
las acciones u omisiones realizadas por el médico en el curso de su practica
médica. Esta conducta puede involucrar una amplia gama de actividades,
desde el diagnostico y tratamiento de pacientes hasta la toma de decisiones
médicas. Lascariz (2000) se establece:
e Diagnostico: Incluye la evaluacion de sintomas, pruebas médicas,
historiales clinicos y la formulacién de diagndsticos precisos.
e Tratamiento: Comprende las terapias, procedimientos quirurgicos,
prescripciones de medicamentos y otras intervenciones meédicas
realizadas por el médico.

e Decisiones Médicas: Involucra la toma de decisiones sobre el plan
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de tratamiento, la recomendacion de opciones médicas y la
comunicacion con los pacientes sobre los riesgos y beneficios de
diferentes enfoques.

Tipicidad: De acuerdo con Lascariz (2000), la tipicidad se refiere a la
correspondencia entre la conducta del médico y la descripcidén legal de un
delito.

Para que una conducta sea considerada un delito, debe encajar en una
descripcion especifica establecida por la ley penal o médica. Por ejemplo, si un
médico realiza una cirugia innecesaria, esa conducta debe estar expresamente
prohibida o regulada por la Legislacion Penal o Médica.

e Ejemplo: La Legislacion Médica puede especificar las circunstancias

en las que esta permitida la esterilizacion quirurgica de un paciente.
Si un médico realiza una esterilizacion sin el consentimiento
adecuado o en una situacion no autorizada, esta accién puede ser
tipificada como delito.

Antijuridicidad: Dice Lascariz (2000) que la antijuridicidad se refiere a la
evaluacion de si la conducta del médico es contraria a la ley. Esto implica
determinar si la accién u omisién del médico esta prohibida por las leyes
médicas y penales vigentes en un determinado contexto. Si una conducta esta
autorizada o justificada por la ley, puede no ser antijuridica.

e Ejemplo: En algunos paises, la eutanasia puede ser legal bajo

ciertas circunstancias. Si un médico practica la eutanasia siguiendo

los procedimientos legales y éticos, su conducta puede no ser
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antijuridica.

2. Culpabilidad: Lascariz (2000) dice que la culpabilidad se relaciona con el

estado mental del médico al cometer la conducta. Puede dividirse en varios

grados (Lascariz, 2000):

Culpa Consciente: Esto ocurre cuando el médico es plenamente
consciente del riesgo de su accion, pero decide actuar de todos
modos. Por ejemplo, si un médico sabe que una dosis elevada de un
medicamento es peligrosa, pero la administra de todos modos, actua
con culpa consciente.

Negligencia: La negligencia médica es comun en los casos de
responsabilidad médica. Implica una falta de cuidado o atencion en
la atencién al paciente. Ocurre cuando el médico no cumple con el
estandar de atencidn médica razonablemente esperado, lo que
resulta en dafo al paciente.

Impericia: La impericia se refiere a la falta de habilidades o
conocimientos necesarios para llevar a cabo un procedimiento o
tratamiento médico especifico. Puede considerarse negligencia si el
médico realiza el procedimiento sin la capacitacion adecuada.
Imprudencia: La imprudencia implica una accion médica temeraria o

descuidada que pone en peligro la salud del paciente. Puede ser
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resultado de una falta de prevision o de no seguir los protocolos y
guias de buenas practicas médicas.

e Dolo: El dolo implica que el médico actudé con intencién de causar
dafio o con pleno conocimiento de que su conducta llevaria a un

resultado danino.

Imputabilidad: La imputabilidad se refiere a la capacidad del médico
para comprender la ilicitud de su conducta y dirigir sus acciones de acuerdo
con esa comprension. En casos de responsabilidad médica, se evalua si el
meédico estaba en condiciones mentales adecuadas para comprender las
consecuencias de sus acciones.

Aqui se presentan aspectos relevantes sobre la imputabilidad:

1. Definicién y Componentes: La imputabilidad implica que una persona tiene
la capacidad de comprender el caracter ilicito de sus acciones y de actuar
de acuerdo con esa comprension. Comprende tanto un componente
empirico o biopsicologico (evaluacion de la salud mental y psicologica de la
persona) como un componente normativo y valorativo (determinacion de si
existe una enfermedad mental o trastorno que afecta su capacidad de
comprension y voluntad).

2. Evaluacion Psicologica: Para determinar la imputabilidad de una persona,
es necesario realizar evaluaciones psicolégicas y psiquiatricas que

examinen su estado mental en el momento de cometer el delito. Esto
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implica considerar si la persona tiene la capacidad de comprender la
naturaleza ilicita de su conducta y si puede actuar de acuerdo con ese

entendimiento.

3. Requisitos para la Imputabilidad: En Costa Rica, como se establece en el
Caddigo Penal, se considera inimputable a alguien que, en el momento del
delito, no tiene la capacidad de comprender el caracter ilicito del hecho o de
determinarse de acuerdo con esa comprension debido a enfermedad
mental o grave perturbacién de la conciencia. Esto excluye a la persona de
la responsabilidad penal.

Inimputabilidad
La inimputabilidad es la condicidén en la que una persona se libera de la
responsabilidad penal debido a su incapacidad para comprender la naturaleza
ilicita de sus acciones o para actuar de acuerdo con esa comprension.

Arguedas (2015) expresa que:

Autores clasicos como Gisbert Calabuig, 2004 y José Angel Patitd, 2000
conceptualizan la imputabilidad como aquel acto humano (accidon u omision)
atribuido a una persona, la obligacion de sufrir las consecuencias penales,

por la realizacion de un hecho delictivo. Etimolégicamente el término
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proviene de la raiz latina “imputare® que significa atribuir, asignar o poner
en la cuenta o a cargo de alguien. Se destaca la comprension, o sea
comprender y entender el deber y la autodeterminacion de la voluntad.
Algunos aspectos clave sobre la inimputabilidad incluyen (Hernandez,
2015):
Causas de Inimputabilidad: Las causas de inimputabilidad pueden incluir

enfermedades mentales graves o perturbaciones graves de la conciencia.

Estas condiciones pueden afectar significativamente la capacidad de
una persona para comprender sus acciones y controlar su comportamiento.

Efecto Legal: Cuando se determina que una persona es inimputable, no
se le considera culpable en el sentido penal y no enfrenta consecuencias
penales por sus acciones. En cambio, se puede buscar atencion médica vy
tratamiento para abordar su condicion.

Imputabilidad Disminuida

La imputabilidad disminuida para Hernandez (2015) se refiere a una
condicion intermedia en la que una persona no tiene una imputabilidad
completa, pero no es considerada completamente inimputable. Algunos
aspectos sobre la imputabilidad disminuida incluyen (Hernandez, 2015):

Capacidad Limitada: Una persona con imputabilidad disminuida puede
tener una capacidad limitada para comprender el caracter ilicito de sus
acciones o para actuar de acuerdo con esa comprension. Su capacidad mental

puede estar disminuida, pero no al punto de ser inimputable.
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Tratamiento y Sanciones: En casos de imputabilidad disminuida, se
pueden considerar sanciones menos severas que las que se impondrian a una
persona plenamente imputable. Ademas, se puede buscar tratamiento o
intervencién médica para abordar la condicién subyacente.

En conclusion, la imputabilidad, la inimputabilidad y la imputabilidad
disminuida son conceptos legales y psicolégicos esenciales que se utilizan
para determinar la responsabilidad penal de una persona en funcion de su
capacidad mental y comprensién en el momento de cometer un delito.

En Costa Rica estas condiciones se rigen por el Codigo Penal y son
fundamentales para la justicia penal y la proteccion de los derechos de las

personas acusadas de delitos.

Tipos de Culpa

La responsabilidad médica es un concepto fundamental en el ambito de la
atencion médica y se refiere a la obligacién que tienen los profesionales de la
salud de brindar atencién de calidad, segura y ética a sus pacientes. Cuando esta
responsabilidad no se cumple de manera adecuada, pueden surgir situaciones
que involucran diferentes formas de responsabilidad meédica.

En este contexto, es esencial comprender las diversas categorias de
responsabilidad médica porque cada una de ellas representa un conjunto unico de
circunstancias en las que un médico o profesional de la salud puede ser
considerado responsable por su conducta. Entre las formas mas comunes de

responsabilidad meédica se encuentran la "culpa consciente," la "negligencia," la
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"impericia" y la "imprudencia," cada una de las cuales tiene sus propias
caracteristicas y consecuencias legales. Como manifiesta Portero (2002):

La responsabilidad penal del médico es siempre personal y cada uno

responde de sus acciones u omisiones, en el ambito de sus competencias.

Por el principio de confianza, si un profesional del equipo no observa sus

deberes objetivos de cuidado, respondera él exclusivamente. El problema

se plantea cuando alguien del equipo ejerce una actividad para la cual no
estaba preparado.

En esta eventualidad, podemos encontrarnos, o bien con una

responsabilidad del jefe o responsable, o bien del que interviene

directamente (profesional no cualificado o inexperto), o de ambos (p.1).

A continuacion, se examinan cada uno de los conceptos principales:

Culpa Consciente: Para Portero (2002) la culpa consciente se presenta
cuando un meédico es plenamente consciente del riesgo asociado a su accién o
decision médica y a pesar de este conocimiento, decide llevarla a cabo. En
algunos casos, puede existir una intencidn oculta de causar dafio al paciente, lo
que se consideraria un comportamiento malicioso.

También puede darse el caso de una indiferencia hacia las posibles
consecuencias perjudiciales para el paciente, donde el médico asume el riesgo
sabiendo que podria resultar en un dafo. La culpa consciente refleja una conducta
altamente irresponsable y en algunos sistemas legales, puede llevar a
consecuencias legales severas para el médico.

Negligencia: La negligencia médica dice Portero (2002) se refiere a
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situaciones en las que un médico no ha actuado con la debida diligencia y cuidado
en su practica médica. A diferencia de la culpa consciente, la negligencia no
implica necesariamente una intencién maliciosa. En cambio, se espera que un
profesional de la salud cumpla con un estandar minimo de atencion y cuidado
hacia sus pacientes. La negligencia puede manifestarse en diversas formas, como
la falta de un diagnéstico o tratamiento adecuados, la omision de informacién vital
al paciente, la falta de seguimiento adecuado o el incumplimiento de las normas y
protocolos médicos establecidos.

Es importante destacar que la negligencia médica puede tener graves
consecuencias para el paciente, por lo tanto, puede dar lugar a demandas legales.

Impericia: La impericia manifiesta Portero (2002) se produce cuando un
meédico carece de las habilidades o conocimientos necesarios para llevar a cabo
un procedimiento médico o tratamiento especifico. Esto puede deberse a diversas
razones, como la falta de capacitacion adecuada, la inexperiencia en una
determinada area o la realizacion de un procedimiento para el cual el médico no
estda debidamente cualificado. Los errores médicos graves pueden surgir como
resultado de la impericia, lo que puede poner en peligro la salud y la seguridad del
paciente. En casos de impericia, es fundamental que los médicos reconozcan sus
limitaciones y busquen orientacion o asistencia de profesionales mas
experimentados cuando sea necesario.

Imprudencia: La imprudencia médica manifiesta Portero (2002) se refiere a
la realizacion de una accion médica sin el debido cuidado y atencién necesarios, lo

que resulta en un riesgo innecesario para el paciente. Puede ser el resultado de
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una falta de previsidn, la no observacion de los protocolos y guias de buenas
practicas médicas o la toma de decisiones apresuradas sin considerar
adecuadamente las implicaciones. La imprudencia puede manifestarse en
diversas situaciones, como no seguir los procedimientos estandar de seguridad
durante una cirugia o no tomar precauciones adecuadas para evitar infecciones
nosocomiales. Al igual que la negligencia, la imprudencia médica puede dar lugar

a demandas legales y a la responsabilidad profesional del médico.

Todas estas formas de responsabilidad médica, en general, reflejan
situaciones en las que un médico no cumple con los estandares de atencion y
cuidado esperados en su profesion. La responsabilidad médica es un tema serio y
puede tener graves implicaciones tanto éticas como legales. Por lo tanto, es
esencial que los profesionales de la salud se esfuercen por brindar la mejor
atencion posible a sus pacientes y que sigan las pautas y estandares

profesionales para prevenir situaciones de responsabilidad médica.

Antijuridicidad y Culpabilidad

La practica de la medicina es una profesion que involucra decisiones y
acciones cruciales para la salud y el bienestar de los pacientes, sin embargo, esta
noble labor conlleva una gran responsabilidad y es fundamental establecer
mecanismos para evaluar la conducta de los profesionales de la salud en
situaciones donde surgen cuestionamientos sobre la atencion proporcionada. Dos

conceptos clave en este contexto son la "antijuridicidad" y la "culpabilidad", que
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desempefan un papel fundamental en la determinacion de la responsabilidad

médica.

Antijuridicidad:

De acuerdo con Diaz (2012) la antijuridicidad en el contexto de la
responsabilidad médica se refiere a la evaluacion de si la conducta de un médico
esta prohibida o permitida por la ley. Esto implica considerar un conjunto complejo
de regulaciones médicas, éticas y penales que rigen la practica médica. En otras
palabras, se busca determinar si la accion u omisién del médico estaba en
conformidad con las normativas legales y éticas establecidas.

Es importante dice Diaz (2012) destacar que no toda accién que cause
dafio a un paciente se considera automaticamente antijuridica. Si una conducta
médica esta justificada o permitida por la ley, incluso si resulta en un dafio al
paciente, puede no ser considerada antijuridica. Esto pone de relieve la necesidad
de considerar el marco legal y ético en el que opera un médico al evaluar su
responsabilidad en un caso especifico.

Culpabilidad:

La culpabilidad comenta Diaz (2012) por otro lado, se refiere a la
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responsabilidad moral y legal del médico en relacion con su conducta. En el
contexto de la responsabilidad médica, se evalua si el médico actud con intencion
de causar dafo, negligencia, imprudencia, impericia o en contra de los estandares

médicos y legales aceptados.

La culpabilidad de acuerdo con Diaz (2012) es un factor esencial para
determinar si un médico debe ser considerado responsable penal o civiimente por
sus acciones o decisiones. La intencion maliciosa, la negligencia grave, la
imprudencia deliberada o la falta de conocimientos y habilidades necesarios
pueden influir en la culpabilidad de un médico en un caso particular.

En resumen, la antijuridicidad y la culpabilidad son dos conceptos cruciales
en la evaluacion de la responsabilidad médica. Ambos desempefan un papel
fundamental en la determinacién de si la conducta de un médico se ajusta a las
normativas legales y éticas, si deben aplicarse sanciones legales o civiles en caso
de que se haya producido un dafio al paciente.

Estos conceptos ayudan a establecer estandares de responsabilidad claros
en el campo de la medicina, garantizan la proteccion tanto de los pacientes como
de los profesionales de la salud.

Aspectos Fundamentales de la Responsabilidad Médica

e Principios Juridicos: La practica médica se fundamenta en la proteccion
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de dos bienes juridicos primordiales: la salud y la dignidad humana. Estos
principios son esenciales para el ejercicio de la medicina y forman la base
sobre la cual se construyen las responsabilidades del médico hacia sus

pacientes.

e Deberes Médicos: Entre los deberes fundamentales del médico se
encuentran:

e La elaboracion y mantenimiento de una historia clinica adecuada.

La asistencia diligente al paciente.

e Larealizacion de un diagnostico preciso.

e La provision de un tratamiento adecuado.

e La informacion clara y completa al paciente sobre su estado y las
opciones de tratamiento.

¢ El mantenimiento de la confidencialidad médica.

Estos deberes son cruciales para asegurar una practica médica ética y

profesional.

e Culpabilidad en la Practica Médica: La responsabilidad penal en la

medicina se fundamenta en la demostracion de la culpabilidad del médico,
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definida por la realizacion de acciones tipicas, antijuridicas y ejecutadas con
violacién del deber de cuidado, que pueden manifestarse como negligencia,
imprudencia, inoperancia profesional o inobservancia de los reglamentos.
Responsabilidad por Delegacion Inapropiada: Un aspecto importante de
la responsabilidad médica es el conocimiento de qué actos puede delegar
el médico y cuales no. La delegacion inapropiada de funciones que son
exclusivas del médico puede llevar a sanciones y constituir una violacién de
la responsabilidad profesional.

Implicaciones Legales y Articulos Relevantes

La responsabilidad médica en Costa Rica, ademas de basarse en principios

éticos y profesionales, esta regulada por diversas normativas legales. Aunque el

articulo de Pereira Villalobos no cita especificamente leyes o articulos, la

responsabilidad médica puede estar influenciada por normativas como:

El Cédigo Penal de Costa Rica: Establece las bases para la
responsabilidad penal, incluye la sancion de actos cometidos por
negligencia o imprudencia (Articulos 123 al 129, relacionados con lesiones
y responsabilidades por acciones culposas).

La Ley General de Salud (N° 5395): Regula los derechos y deberes en el
ambito de la salud, incluye aspectos relevantes para la practica médica y la

responsabilidad profesional.

Ley Reguladora de Investigacion Biomédica (N° 9234): Establece los

principios para la investigacion biomédica, incluye el consentimiento
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informado, que tiene implicaciones directas en la responsabilidad médica.

La comprension y el cumplimiento de estos deberes y regulaciones legales
son fundamentales para la practica médica, aseguran que se mantengan altos
estandares de cuidado y se protejan los derechos y la dignidad de los pacientes.
La responsabilidad médica, por lo tanto, representa un pilar esencial en la
interaccion entre el médico y el paciente, enfatiza la importancia de una practica

ética, profesional y legalmente responsable.

La mal praxis médica en Costa Rica de acuerdo con CIJUL (2002) se
aborda desde varias perspectivas juridicas, es crucial entenderla dentro del Marco
Legal que define y sanciona la practica inadecuada de la medicina. La Legislacion
Costarricense, a través del Codigo Penal, estipula especificamente los delitos
asociados con la mal praxis médica, incluye el homicidio culposo, el aborto
culposo y las lesiones culposas, cada uno con sus respectivas sanciones y
requisitos para ser considerados como tales.

Homicidio Culposo (Articulo 117 del Cédigo Penal)

Este articulo se refiere a la muerte causada por negligencia, imprudencia,
inobservancia de reglamentos o falta de pericia por parte del profesional médico.
La pena puede variar significativamente, depende de las circunstancias
especificas del caso, incluye factores como el nivel de negligencia y el dafo
resultante.

Aborto Culposo (Articulo 122 del Cédigo Penal)

El aborto culposo ocurre cuando una accion negligente del médico o del
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personal sanitario resulta en la interrupcion involuntaria del embarazo. Este delito
destaca la importancia de la diligencia y el cuidado adecuados en el tratamiento de
pacientes embarazadas, subraya las graves consecuencias de las practicas

inadecuadas en estos casos.

Lesiones Culposas (Articulo 128 del Cédigo Penal)

Las lesiones culposas se refieren a danos fisicos o psicolégicos causados
por acciones negligentes de profesionales médicos. Este articulo cubre una gama
amplia de posibles lesiones, desde las mas leves hasta las que tienen efectos
duraderos o permanentes en el paciente, resalta la responsabilidad del médico en
evitar dafos a sus pacientes mediante un cuidado diligente y competente.

Prevencién de la Mala Praxis Médica

Para prevenir la mal praxis, es fundamental que los profesionales médicos
cumplan con estandares elevados de cuidado, se mantengan actualizados en sus
conocimientos y practicas, sigan de cerca los protocolos y reglamentos
establecidos. La comunicacion efectiva con los pacientes, el mantenimiento de
registros meédicos detallados y precisos y la atencion cuidadosa a las técnicas y
procedimientos meédicos son elementos clave para minimizar el riesgo de incurrir

en responsabilidades penales por mala praxis.
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En resumen, la Legislacién Costarricense establece claramente las
responsabilidades y las consecuencias legales de la mal praxis médica, con el
objetivo de proteger tanto a los pacientes como la integridad de la practica médica.
La comprension y el cumplimiento de estos marcos legales son esenciales para
todos los profesionales de la salud en Costa Rica, para garantizar una atencion

médica segura, efectiva y conforme con la ley.

En este caso debe decirse que la iatrogenia se refiere a cualquier efecto
adverso o complicacion causada por o resultante de una intervencién médica, ya sea
diagnéstica, terapéutica o quirlrgica. Estos efectos pueden ser fisicos, psicoldgicos o
incluso sociales y pueden ocurrir no solamente debido a la accién directa de un médico o
tratamiento, sino también por errores en la administraciéon de tratamientos, diagndsticos
incorrectos, interacciones medicamentosas no anticipadas, entre otros.

En el contexto de la mal praxis médica, como se discutié anteriormente, el
enfoque se centra en la negligencia, imprudencia, impericia o inobservancia de
reglamentos por parte de los profesionales de la salud que resulta en un dafio al
paciente. Mientras que la iatrogenia abarca un espectro mas amplio de dafios que
pueden surgir como resultado de una intervencion médica, no necesariamente
implica una falta de cuidado o una accion indebida por parte del médico. Es decir,
un efecto iatrogénico puede ocurrir incluso cuando el tratamiento se ha

administrado correctamente y siguiendo las mejores practicas.
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La distincidén clave aqui es que la mal praxis se refiere especificamente a
situaciones donde hay un incumplimiento de los deberes médicos, lo que implica
un elemento de culpa o negligencia.

La iatrogenia, en cambio, puede incluir dafos que son el resultado
involuntario y a veces imprevisible de un acto médico, sin que necesariamente
haya negligencia o culpa involucrada. Por ejemplo, un paciente puede desarrollar
una reaccion adversa a un medicamento que se prescribe correctamente y se
administra en las dosis adecuadas, lo cual seria un caso de iatrogenia, pero no
necesariamente de mal praxis.

En el analisis de la mal praxis médica centrado en los articulos legales y en
la responsabilidad por los dafos causados por acciones negligentes o
imprudentes, por lo tanto, la iatrogenia no se menciona especificamente porque su
definicion abarca una gama mas amplia de situaciones que pueden no involucrar

una conducta erronea por parte del profesional de la salud.

Causalidad e Imputacion Objetiva
La causalidad en medicina es un concepto critico que se refiere a la
relacion entre una causa y un efecto en el contexto de la salud y las
enfermedades. Para Alvarez y Pérez (2004):
En las relaciones causales pueden identificarse un elemento inicial o causa,
un elemento final o efecto y la relacion entre ambos. La definicion del
elemento inicial depende del modelo utilizado; las causas pueden ser

acciones intencionales, no intencionales, atributos, constructos, etc. El



106

efecto se define en términos de cambio con respecto a su situacion previa o
a lo que hubiera ocurrido si no hubiera habido causa. La relacion entre

ambos puede definirse como una funcion o condicion (parr.16).

En la practica médica, la causalidad puede ser compleja y multifactorial, se
basa en una serie de criterios y consideraciones:

Causalidad y Epidemiologia: Para Alvarez y Pérez (2004) la epidemiologia
es la disciplina que aborda las relaciones causa-efecto en la salud publica y la
medicina. Los estudios epidemioldégicos, como los ensayos clinicos y los estudios
observacionales, se utilizan para identificar y evaluar asociaciones causales entre
factores de riesgo y resultados de salud.

Criterios de Bradford Hill: Dicen Alvarez y Pérez (2004) que Sir Austin
Bradford Hill propuso una serie de criterios en la década de 1960 para evaluar la
causalidad en medicina. Estos criterios incluyen la fuerza de la asociacion, la
consistencia de los hallazgos, la relacion temporal, la especificidad, la coherencia
bioldgica y la plausibilidad bioldgica.

Causalidad Probabilistica: Para Alvarez y Pérez (2004) en medicina, rara

vez se puede afirmar con certeza que un factor es la causa directa de un
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resultado. Mas bien, se trabaja con probabilidades y se evalua si un factor
aumenta significativamente el riesgo de un resultado adverso.

Factores Contribuyentes: Dicen Alvarez y Pérez (2004) que, en muchos
casos, multiples factores pueden contribuir a un resultado clinico. Por ejemplo, en
el cancer, la predisposicion genética, la exposicidon a carcindgenos ambientales y
otros factores pueden interactuar para desencadenar la enfermedad.

Casualidad y Medicina Basada en la Evidencia (MBE): en Alvarez y Pérez
(2004) la MBE se basa en la causalidad probabilistica y busca tomar decisiones
clinicas fundamentadas en la mejor evidencia cientifica disponible.

Los médicos evaluan la causalidad en funcion de la calidad de la evidencia
y la magnitud del efecto.

Imputacion Objetiva en Medicina:

La imputacion objetiva se refiere a la atribucion de responsabilidad en
medicina cuando ocurren resultados adversos en la atencion médica. Para Lopez
(2016):

De acuerdo con el jurista espafiol, Don Luis Fernando Reglero Campos, “la

imputacion objetiva es un elemento que discrimina entre las causas del

dafio que son juridicamente relevantes y las que no lo son a partir de la
valoracion del riesgo creado por cada una de ellas de que el dafio se
produjese. Mayoritariamente y también en abstracto, la teoria de la
imputacion objetiva sostiene que a una accidn le resulta imputable
objetivamente un dafo si la accion ha creado un riesgo, mayor que el

permitido, de que ese dafo se produzca y si, ademas, el dafio que se
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considera es una plasmacion de ese riesgo excesivo creado por la accién.

Esta definicion abstracta de “imputacién objetiva”, sin embargo, no se aplica
directamente al supuesto de hecho considerado en practicamente la totalidad de
las ocasiones. Por el contrario, lo caracteristico de la teoria de la imputacion
objetiva es que ésta se descompone en una serie de criterios topicos, llamados
“criterios de imputacion objetiva”, que facilitan al intérprete la valoracion de si,
efectivamente, se cumplen respecto de cada causa del dafo las condiciones

abstractas que permiten considerarla causa juridicamente relevante (p. 3).

Aqui hay una ampliacion de este concepto:

Causalidad y Responsabilidad Legal: De acuerdo con Loépez (2016) la
imputacion objetiva a menudo esta relacionada con cuestiones legales y éticas en
la atencidn médica. Implica determinar si la atencibn meédica inadecuada o
negligente fue una causa directa de un resultado adverso.

Estandares de Atencion: Los profesionales de la salud comenta Lépez
(2016) estan obligados a seguir estandares de atencion médica establecidos. La
imputacion objetiva implica evaluar si se cumplieron estos estandares en la
atencion al paciente.

Juicio de Expertos: Dice Lopez (2016) que en casos de imputacion objetiva,
los expertos médicos suelen ser consultados para evaluar si la atencién brindada
se ajustd a las mejores practicas clinicas. Su testimonio puede ser fundamental en
procedimientos legales.

Prevencion y Mejora de la Calidad: De acuerdo con Lépez (2016) la
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imputacidén objetiva no solo se trata de responsabilidad legal, sino también de
prevenir errores futuros y mejorar la calidad de la atencion médica. Los incidentes
se analizan para identificar areas de mejora.

Riesgo en Medicina:

El riesgo en medicina es una consideracion fundamental al tomar
decisiones clinicas. Aqui se profundizan en aspectos clave (Pistoria, 2021):

Evaluacion de Riesgos y Beneficios: Los médicos deben evaluar
cuidadosamente los riesgos y beneficios de cualquier intervencién médica. Esto
implica considerar tanto los posibles resultados adversos como los beneficios.

Gestidn del Riesgo: La gestion del riesgo es esencial en la practica médica.
Los médicos deben tomar medidas para minimizar los riesgos cuando sea posible,
como seguir protocolos de seguridad en procedimientos quirurgicos.

Comunicacion de Riesgos: Los médicos tienen la responsabilidad de
comunicar de manera efectiva los riesgos a los pacientes. Esto permite que los
pacientes tomen decisiones informadas sobre su atencion médica.

Riesgo Individual vs. Riesgo Poblacional: Al tomar decisiones médicas, es
importante considerar tanto el riesgo individual para el paciente como el riesgo
poblacional. Algunas intervenciones pueden llevar riesgos para un individuo, pero
beneficiar a la poblacion en general.

Tipificacion en Medicina (Domecq et al., 2020) :

La tipificacion en medicina se refiere a la estandarizacion de practicas

médicas y la aplicacion de estandares clinicos basados en la evidencia. Aqui hay

una ampliacion de este concepto:
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Protocolos Clinicos: Los protocolos clinicos son conjuntos de pautas vy
procedimientos estandarizados basados en la evidencia para el diagnéstico y
tratamiento de diversas condiciones meédicas. Estos protocolos ayudan a
garantizar una atencion consistente y de alta calidad.

Mejora de la Calidad: La tipificacion contribuye a la mejora de la calidad de
la atencion médica al establecer estandares consistentes. Esto reduce la
variabilidad en la practica clinica y promueve resultados mas predecibles y

Seguros.

Actualizacion  Continua: Los estandares clinicos se actualizan
periodicamente para reflejar los avances en la investigacién médica y las mejores
practicas. Los médicos deben mantenerse actualizados con las ultimas pautas
clinicas para brindar una atencién 6ptima.

Etica y Responsabilidad: La tipificacion en medicina no solo se trata de
estandares clinicos, sino también de ética y responsabilidad. Los médicos tienen
la responsabilidad ética de seguir las mejores practicas y garantizar la seguridad y
el bienestar de sus pacientes.

Estos conceptos son fundamentales en medicina y tienen un impacto
significativo en la toma de decisiones clinicas, la calidad de la atencion y la
responsabilidad en la atencion médica. Comprender la causalidad, la imputacién
objetiva, el riesgo y la tipificacion es esencial para una practica médica sdlida y

ética. Estos principios guian a los profesionales de la salud en la prestacion de
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atencion de alta calidad y en la minimizacion de riesgos para los pacientes.

La imputacién objetiva en Costa Rica

De acuerdo con CJUL (2010) la teoria de la imputacion objetiva en Costa
Rica ha encontrado aplicacion practica y tedrica dentro del sistema de justicia
penal, se refleja en diversas sentencias de la Sala Tercera de la Corte Suprema de
Justicia. Este enfoque busca establecer criterios objetivos para determinar la
atribucion de responsabilidad penal, se enfoca en la relacién de causalidad, el
riesgo permitido, el incremento del riesgo no permitido y el cumplimiento de los

deberes de cuidado.

A continuacion, se detalla la aplicacion de esta teoria en el contexto
costarricense, particularmente a través de las sentencias emitidas por la Sala

Tercera mencionadas por CIJUL (2010).

Sentencias Relevantes en Costa Rica

Tribunal de Casacion Penal. Resolucion No. 531-2005, de las once horas
del nueve de junio de dos mil cinco.

Esta sentencia es un ejemplo clave de como los tribunales costarricenses
aplican la teoria de la imputacién objetiva. Se analiza si la conducta del acusado
incrementd de manera no permitida el riesgo de producir el resultado dafioso y si
dicho incremento del riesgo es atribuible objetivamente al acusado. El fallo detalla
como el comportamiento del acusado se aparta de los estandares de cuidado

esperados y como esta desviacion contribuye directamente al resultado lesivo.
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Sala Tercera de la Corte Suprema de Justicia, Resolucién No. 850-2008, de
las diez horas con diez minutos del veintinueve de agosto de dos mil ocho.

En esta sentencia, la Sala Tercera profundiza en la evaluacion del nexo
causal entre la accion del acusado y el resultado producido, enfatiza en la
necesidad de un vinculo mas alla de la mera causalidad fisica. La decision se
centra en si el resultado dafioso era previsible y evitable, dadas las circunstancias
y el comportamiento del acusado, aplica criterios de imputacion objetiva para
fundamentar la responsabilidad penal.

Sala Tercera de la Corte Suprema de Justicia, Resolucién No. 702-1999, de

las nueve horas con treinta minutos del cuatro de junio de dos mil ocho.

Estas resoluciones destacan la importancia de los deberes de cuidado y
como su violacion se integra en la estructura de la imputacion objetiva. Se
examina si las acciones del acusado, al violar un deber de cuidado, crearon un
riesgo juridicamente relevante que se materializé en el dafio. La argumentacion se
basa en determinar si el acusado actu6 con la diligencia requerida y si su omision
de este deber puede vincularse objetivamente con el resultado lesivo.

Importancia de la Imputacién Objetiva en Costa Rica

La adopcion de la teoria de la imputacion objetiva en el sistema penal
costarricense refleja un esfuerzo por garantizar que solo se atribuya
responsabilidad penal cuando exista una relacion de causalidad significativa y
juridicamente relevante entre la conducta del acusado y el resultado dafoso. Este

enfoque promueve una justicia penal mas equitativa y precisa, alineada con
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principios de justicia y proporcionalidad.

Desafios y Perspectivas

La aplicacién de la teoria de la imputacion objetiva en Costa Rica no esta
exenta de desafios. La interpretacion y aplicacion practica de sus principios
requieren un analisis detallado y contextualizado de cada caso, lo que a su vez
demanda una comprensién profunda de la teoria por parte de jueces y operadores
juridicos. A medida que la jurisprudencia avanza, se espera que la teoria de la
imputacion objetiva continue refinandose y adaptandose a las complejidades del

derecho penal moderno.

La jurisprudencia costarricense refleja un compromiso continuo con la
evolucion del derecho penal y la incorporacién de marcos tedricos que fortalezcan
la atribucion de responsabilidad penal de manera justa y fundamentada. Las
sentencias emitidas por la Sala Tercera de la Corte Suprema de Justicia son
testimonio de este esfuerzo por aplicar criterios objetivos y racionales en la

determinacién de la culpabilidad penal.

latrogenia como eximente de responsabilidad penal

La iatrogenia, como eximente de responsabilidad penal, plantea cuestiones
complejas en el ambito médico y legal. En esencia, se refiere a la idea de que un
médico o profesional de la salud no debe ser penalizado legalmente por los

resultados negativos que puedan surgir de su intervencion meédica, siempre y
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cuando haya actuado de acuerdo con los estandares médicos aceptados y con

buena fe.

latrogenia como Eximente de Responsabilidad Penal

Diferenciacion con Mal Praxis
Es fundamental comprender la diferencia entre iatrogenia y mala praxis

porque ambas se relacionan con eventos adversos en el contexto médico:

1. latrogenia: Para Fernandez (2002) este término se refiere a los efectos
negativos o dafios que pueden surgir como resultado directo o indirecto de
la atencion médica, incluso cuando se siguen los protocolos y las practicas
médicas adecuadas.

La iatrogenia no implica necesariamente negligencia o mal praxis
por parte del profesional de la salud y puede considerarse una eximente de

responsabilidad penal cuando se demuestra que se actudé dentro de los
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estandares médicos aceptados.

2. Mal Praxis: De acuerdo con Fernandez (2002) La mal praxis médica
implica una atencion médica deficiente, irresponsable o negligente por parte
del profesional de la salud. Esto ocurre cuando el médico o el personal
médico no siguen los estandares de atencion médica aceptados, cometen
errores evitables o actuan de manera imprudente, lo que resulta en danos
al paciente. La mal praxis médica puede dar lugar a responsabilidad penal y

civil y en casos graves, a cargos criminales.

Evaluacién de Ventajas y Limitaciones

Ventajas de Considerar la Ilatrogenia como Eximente de
Responsabilidad Penal (Blazquez, 2011):

Reconoce la complejidad de la Medicina: La medicina es una disciplina
altamente compleja y a menudo incierta. Los médicos se enfrentan a situaciones
en las que deben tomar decisiones rapidas y basadas en la informacion disponible
en ese momento. Considerar la iatrogenia como una eximente reconoce la
naturaleza compleja de la medicina y evita castigar a los médicos por resultados
adversos en situaciones dificiles.

Fomenta la Toma de Decisiones en Situaciones Criticas: En casos de
emergencia médica o situaciones criticas, los médicos deben tomar decisiones

rapidas y a menudo no tienen el lujo de realizar un analisis exhaustivo. Si temen
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enfrentar consecuencias penales por sus decisiones, podrian dudar en tomar
medidas necesarias para salvar vidas.

Promueve una Mejor Relacién Médico-Paciente: Cuando los médicos saben
que tienen cierta proteccion legal en situaciones dificiles, pueden comunicarse de
manera mas abierta y sincera con los pacientes y sus familias. Esto puede

fortalecer la confianza entre ambas partes y promover una mejor atencién médica.

Limitaciones de Considerar la latrogenia como Eximente de
Responsabilidad Penal (Blazquez, 2011)

Potencial para la Impunidad: Otorgar automaticamente la eximente de
responsabilidad en casos de iatrogenia podria llevar a la impunidad. Algunos
médicos podrian evadir la responsabilidad por errores evitables o negligencia real,
argumentan que su accion estaba justificada por la iatrogenia. Esto podria
perjudicar a los pacientes y socavar la rendicion de cuentas en la profesion
meédica.

Determinacion Dificil: Establecer si un resultado adverso es puramente
iatrogénico o involucra negligencia médica puede ser un desafio. La iatrogenia
puede ocurrir incluso cuando se siguen todas las pautas y protocolos médicos

adecuados. Distinguir entre iatrogenia y negligencia real requiere una evaluacion
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minuciosa por parte de expertos médicos y legales.

Equilibrio entre Proteccion y Responsabilidad: Mantener un equilibrio
adecuado entre proteger a los médicos que actuan de buena fe en situaciones
excepcionales y responsabilizar a aquellos que cometen errores evitables o
negligencia es un desafio fundamental. La iatrogenia no debe utilizarse como una

excusa para no abordar los casos de mala praxis evidente.

En resumen, considerar la iatrogenia como una eximente de
responsabilidad penal tiene ventajas en reconocer la complejidad de la medicina y
fomentar la toma de decisiones en situaciones criticas, pero también presenta
limitaciones en términos de potencial para la impunidad y la dificultad de
determinacién. Es esencial encontrar un equilibrio adecuado para garantizar la
proteccion de los médicos y la responsabilidad en la atencion médica, evitar asi la
impunidad injustificada mientras se reconoce la incertidumbre inherente a la

practica médica.

latrogenia como eximente de responsabilidad penal en Costa Rica

El analisis de la iatrogenia como eximente de responsabilidad penal en
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Costa Rica requiere un enfoque detallado que integre tanto la jurisprudencia
relevante como las disposiciones legales aplicables, ofrecer asi una vision
comprensiva del tratamiento legal de este fendmeno en el contexto de la practica

médica.

Fundamento Juridico y Definicién de latrogenia

Para Molina (2016) la iatrogenia se refiere a aquellos dafos o efectos
adversos que resultan directamente de una intervencion meédica, a pesar de
haberse llevado a cabo con el debido cuidado y pericia esperados de un
profesional de la salud. Este concepto, aunque no se encuentra explicitamente
mencionado en el Codigo Penal Costarricense, se relaciona estrechamente con
los principios de culpabilidad y el dafio en el ambito penal. Comente Molina (2016)
que:

Con eso, cada caso de iatrogenia se debera analizar de manera individual
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porque no existe una norma taxativa para determinar si se incidié en un
caso de iatrogenia o no. No es lo mismo un caso de presunta iatrogenia de
un hospital en Costa Rica a uno en Suecia, donde la medicina esta muy
avanzada; tampoco es o mismo un hospital en zona rural alejada que el de
un hospital de la capital, en el que los médicos pueden contar con muchas
mas herramientas para ayudar a los pacientes. Por ejemplo, un caso de
iatrogenia vendria a ser los casos de enfermedades como Parkinson o
Alzheimer, dado que no se ha descubierto la cura. Lo que existe son
tratamientos relativos que alivianan las dolencias de los pacientes. El
meédico puede actuar por la inopia que existe en el campo de la ciencia
meédica. Toda complicacién resultado de una intervencion que no se pudo
prever, a pesar de haber actuado con prudencia, diligencia, competencia,
con la observancia de los reglamentos y que el resultado imprevisto se

produjo por razones ajenas al médico, es conocida como iatrogenia (p.19).

Distinguiendo la latrogenia de la Culpa Médica

La iatrogenia debe diferenciarse de la culpa médica, donde el dafo al

paciente es resultado de la negligencia, imprudencia, falta de pericia o la

inobservancia de los reglamentos. Indica Molina que en el caso de la iatrogenia, el

dafo se produce a pesar del cumplimiento de las normas de buena practica

médica y los estandares profesionales, lo que plantea la cuestion de si tal dafio

puede o no, constituir una base para la responsabilidad penal.

Consentimiento Informado como Eximente
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El consentimiento informado juega un papel crucial en el analisis de la
iatrogenia. De acuerdo con la Ley General de Salud (N° 5395), especialmente en
sus articulos 22 y 27, se establece la obligacion de obtener el consentimiento
informado del paciente antes de cualquier procedimiento médico. Este proceso
garantiza que el paciente esté plenamente consciente de los riesgos asociados a
la intervencion médica, incluidos aquellos que podrian resultar en iatrogenia.

Marco Penal y la latrogenia

El Cédigo Penal Costarricense, articulo 31, define el dolo como la voluntad
de realizar una accion sabiendo que es delictiva, sin embargo, en situaciones de
iatrogenia, donde no hay intencidon de dafar y el dafio es un efecto secundario no
deseado de una accion meédica justificada, la aplicacion de la responsabilidad
penal se vuelve compleja. Ademas, el articulo 105 del Cédigo Penal permite al
juez reducir el monto de la reparacién civil cuando la victima ha contribuido a su
propio dafo, principio que podria aplicarse analdégicamente en casos donde el
consentimiento informado haya cubierto especificamente los riesgos iatrogénicos.

Jurisprudencia Relevante

En la Jurisprudencia Costarricense, las sentencias de la Sala Tercera de la
Corte Suprema de Justicia, como la Resolucién No. 850-2008, han abordado
casos relacionados con la practica médica, subraya la importancia del
consentimiento informado vy la diferenciacion entre el dafo evitable por negligencia
y aquellos efectos adversos inevitables que caen bajo la categoria de iatrogenia.
Aunque estas decisiones no se refieren explicitamente a la iatrogenia como

eximente, ilustran el enfoque judicial hacia la evaluacion de la responsabilidad en
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el contexto médico.

La consideracion de la iatrogenia como un posible eximente de
responsabilidad penal en Costa Rica subraya la necesidad de un analisis
cuidadoso de cada caso individual, toma en cuenta las disposiciones del Cédigo
Penal, la legislacion relevante sobre el consentimiento informado y la
jurisprudencia aplicable. Este enfoque busca equilibrar la proteccion de los
pacientes con el reconocimiento de los desafios y riesgos inherentes a la practica
meédica.

Sentencias

La Sentencia n° 01353 emitida por la Sala 32 de la Corte Suprema de
Justicia de Costa Rica el 16 de noviembre de 2007, abordo el recurso de casacion
en un caso de homicidio culposo relacionado con la practica médica,
especificamente en el contexto de una intervencion quirurgica en la que se

suministré anestesia a un menor, quien posteriormente fallecio.

Esta sentencia es significativa por cdmo maneja conceptos como la
iatrogenia, la responsabilidad penal y civil de los médicos y la institucion sanitaria
involucrada, asi como la importancia del consentimiento informado y la evaluacion
de la causalidad y la imputacion objetiva del resultado.

El Tribunal absolvié a los médicos acusados de homicidio culposo y declard

sin lugar la accidn civil resarcitoria contra ellos y la Caja Costarricense del Seguro
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Social, fundamentando su decision en la falta de una relacion causal directa entre
la accidn de los médicos y el fallecimiento del menor. La Corte se basé en la teoria
de la imputacion objetiva para determinar que el evento fatal fue resultado de un
hecho impredecible e inevitable, categorizado bajo iatrogenia, lo que implica que
los efectos adversos surgieron como una consecuencia directa de la intervencién
médica a pesar de seguir las practicas aceptadas y el deber de cuidado.

La sentencia destaca la complejidad de atribuir responsabilidad penal en
contextos médicos, especialmente cuando intervienen factores como la iatrogenia,
que pueden ser considerados como fuerza mayor. Se analizé la dosificacion del
anestésico (halotano) administrado al menor, se concluye que estaba dentro de los
rangos terapéuticos, aunque cercanos al limite letal, lo que subraya la dificultad de
determinar la sobredosis en casos médicos complejos.

Este caso también subraya la importancia del consentimiento informado en
el ambito médico, resalta la necesidad de que los pacientes o sus representantes
legales estén plenamente conscientes de los riesgos asociados con

procedimientos médicos.

Aunque la sentencia no especifica la violacién del consentimiento informado
como un factor en su decision, subraya la responsabilidad de los profesionales de
la salud de comunicar adecuadamente los riesgos y obtener un consentimiento
valido.

La responsabilidad civil fue discutida en relaciéon con la capacidad de la

Caja Costarricense del Seguro Social de responder por los dafios causados por
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sus empleados. La decisién de eximir a la institucion de responsabilidad civil se
basé en la evaluacion de que la muerte del menor fue el resultado de
circunstancias imprevistas e inevitables, mas alla del control del personal médico,
refleja un enfoque que privilegia la evaluacién de la previsibilidad y la evitabilidad
en la determinacion de la responsabilidad civil en el ambito de la atencién médica.

La sentencia se apoya en diversos marcos normativos y jurisprudenciales
para fundamentar su decision:

1. Cédigo Penal de Costa Rica: Se refiere a los articulos relacionados con el
homicidio culposo y la imputabilidad de las acciones, destaca los criterios
para evaluar la responsabilidad penal en acciones médicas. Se mencionan
especificamente los articulos 39 y 41 de la Constituciéon Politica y los
articulos 1, 30, 31, 45, y 117 del Cddigo Penal, que delinean el marco para
entender la accion culposa y la responsabilidad resultante.

2. Cdbdigo Procesal Penal de Costa Rica: Se citan los articulos 1, 6, 141,
142, 144, 184, 360, 361, 363, 364, 365 y 366 que proveen el marco
procesal para el manejo de casos penales, incluye aquellos relacionados
con la practica médica.

3. Ley General de la Administracion Publica: Se utiliza para discutir la
responsabilidad civili de la institucibn médica involucrada (Caja
Costarricense del Seguro Social) en el caso de iatrogenia, aplica el articulo
190 que establece la responsabilidad de la administraciéon por dafos
causados en el ejercicio de sus funciones, salvo en casos de fuerza mayor,

culpa de la victima o hecho de un tercero.
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4. Ley General de Salud y el Cédigo de Etica Médica: Aunque no
mencionados explicitamente en la sintesis de la sentencia, estos marcos
normativos son fundamentales en el contexto de la practica médica en
Costa Rica, regulan los estandares de cuidado, el consentimiento informado
y los deberes éticos de los profesionales de la salud.

5. Jurisprudencia relacionada con la iatrogenia y la responsabilidad
médica: La sentencia ilustra como la jurisprudencia costarricense ha
tratado casos de iatrogenia, utiliza precedentes para argumentar la
ausencia de responsabilidad penal cuando los eventos son imprevisibles e
inevitables, configura una eximente de responsabilidad.

Este caso pone de manifiesto la importancia de analizar detenidamente la
causalidad entre la accion médica y el resultado adverso, la aplicacién de la teoria
de la imputacion objetiva y la distincion entre los eventos previsibles y evitables y
aquellos que constituyen fuerza mayor. La sentencia resalta el desafio de
equilibrar la responsabilidad profesional con las realidades de la practica médica,
donde no todos los resultados adversos son necesariamente atribuibles a una falta
de diligencia o impericia por parte de los profesionales de la salud.

La sentencia n° 00527 de la Sala Primera de la Corte Suprema de Justicia
de Costa Rica, del 10 de abril de 2014, se relaciona con un proceso ordinario
instaurado por A.R.F.L. contra la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
debido a dafios y perjuicios derivados de un tratamiento médico que le provoco el
Sindrome de Cushing. La demanda, que ascendia a una cuantia significativa en

dolares, fue parcialmente acogida en primera instancia y confirmada en apelacion.



125

El Tribunal Contencioso Administrativo y la Sala Primera resolvieron sobre la base
de la responsabilidad objetiva por funcionamiento normal de la Administracién,
otorga una indemnizacién por dafio moral y fisico derivados del sindrome
mencionado, el cual fue resultado del uso prolongado de medicacion esteroidal
prescrita por la CCSS. La sentencia aborda aspectos de la valoracién de la
prueba, el nexo causal entre la actuacion administrativa y el dafio, y los criterios
para la imputacion de responsabilidad a la Administracion.

La sentencia examina la responsabilidad objetiva de la Caja Costarricense
del Seguro Social en el caso de un paciente que desarrollé el Sindrome de
Cushing como resultado del tratamiento prolongado con esteroides para una
condicion de salud subyacente. Aunque el tratamiento fue adecuado segun las
practicas médicas, la administracion prolongada del medicamento caus6 un dafo
no esperado que el paciente no estaba obligado a soportar. La Corte Suprema de
Justicia determind que, pese a la ausencia de negligencia médica, la
responsabilidad por el funcionamiento normal de la institucion médica se activa
debido al dafio especial sufrido por el paciente, reafirma la proteccion al derecho a
la salud y a la integridad fisica.

La sentencia n° 00527 de la Sala 12 de la Corte Suprema de Justicia de
Costa Rica, emitida el 10 de abril de 2014, aborda un caso significativo en el
marco de la responsabilidad administrativa por dafios causados en el ambito de la
prestacion de servicios médicos por parte de la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS). Este caso es particularmente relevante para entender como se

aplica el concepto de responsabilidad objetiva por funcionamiento normal de la
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administracién en el contexto de los servicios de salud, especialmente cuando se
trata de efectos adversos derivados de tratamientos médicos.

El ndcleo del caso radica en la prescripcion prolongada de Prednisolona a
un paciente, A.R.F.L., que resultdé en el desarrollo del Sindrome de Cushing
medicamentoso. A diferencia de otras situaciones donde la responsabilidad de la
administracion podria discutirse en el marco de actos negligentes o imprudentes
(funcionamiento anormal), este caso destaca por la consideracién de que la
administracion actu6 dentro de los estandares médicos aceptados (funcionamiento
normal), pero aun asi se genero un dafio significativo al paciente.

Elementos Clave del Caso y su Relacion con el Tema

1. Responsabilidad Objetiva y Funcionamiento Normal: Este fallo ilustra
cdmo la responsabilidad objetiva puede derivarse incluso donde no hay una
falla explicita en el estdandar de cuidado. La CCSS administrd6 un
tratamiento que, aunque considerado apropiado, condujo a un resultado
adverso grave. Este aspecto subraya la relevancia de la responsabilidad
objetiva en el ambito de la salud publica, donde los resultados negativos
pueden surgir a pesar de la diligencia y el cuidado adecuado.

2. Anadlisis de la Causalidad y la latrogenia: La sentencia profundiza en el
analisis de la relacidn causal entre el tratamiento médico y el dafio sufrido
por el paciente. A través de este caso, se explora el concepto de iatrogenia,
especificamente la iatrogenia negativa necesaria y como esta no
necesariamente exime a la Administraciéon de su responsabilidad por los

dafos resultantes. Esto resalta la importancia de evaluar cuidadosamente
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los riesgos y beneficios de los tratamientos médicos y su impacto en la
responsabilidad administrativa.

3. Compensacién por Danos y Perjuicios: La decisiéon de la Corte en
ordenar compensacion por el dafio fisico y moral causado a A.R.F.L. refleja
un reconocimiento de que los individuos no deben soportar las
consecuencias adversas de acciones administrativas que, aunque legitimas
y normales resulten en dafos significativos. Este caso, por tanto, contribuye
al debate sobre como deben valorarse y compensarse los dafios en el
contexto de la prestacién de servicios de salud.

Implicaciones para la Practica Médica y Administrativa

La sentencia enfatiza la necesidad de una evaluacion minuciosa y continua
de los tratamientos médicos administrados por entidades publicas, reconoce que
incluso las decisiones tomadas con base en la ciencia médica actual pueden llevar
a responsabilidades administrativas si resultan en dafios a los pacientes. Subraya
la importancia de la transparencia, la comunicacion con los pacientes sobre los

riesgos potenciales y la adopcion de medidas para minimizar esos riesgos.

Este caso es un recordatorio critico de que la responsabilidad administrativa
en el ambito de la salud no se limita a errores o negligencias, sino que también
abarca situaciones donde los dafios ocurren a pesar del cumplimiento de los
estandares de cuidado. A través de este y casos similares, se promueve un
enfoque mas integral y ético en la practica médica, prioriza la seguridad y el

bienestar del paciente en la toma de decisiones clinicas y administrativas.
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La Sentencia n° 00952 de la Sala 12 de la Corte Suprema de Justicia de
Costa Rica, del 10 de Septiembre de 2009, se centra en un caso de
responsabilidad por la actuacion médica, donde se debate si la iatrogenia puede
ser considerada como una eximente de responsabilidad. A través de este fallo, la
Corte aborda la complejidad de atribuir responsabilidad en el contexto de la
practica médica, especialmente cuando se presentan resultados adversos a pesar
de seguir los procedimientos adecuados.

El Tribunal de Primera Instancia habia condenado a la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) a indemnizar a la familia de la paciente fallecida,
determinando que, aunque la atencion médica proporcionada fue adecuada, el
resultado final (la muerte de la paciente) constituia un funcionamiento anormal del
servicio, lo que generaba responsabilidad objetiva de la entidad. Esta decision se
basé en el régimen de responsabilidad establecido por la Ley General de la
Administracion Publica, que impone el deber de reparar tanto por actos licitos
como ilicitos y por funcionamientos normales o anormales, siempre que se
produzca un dafio especial de intensidad o que afecte a una pequena proporcion
de los administrados.

La sentencia en casacion rechaza los argumentos de la CCSS que
buscaban calificar el evento como una iatrogenia, por ende, como una fuerza
mayor que eximiria de responsabilidad a la institucion. El Tribunal Superior aclara
la naturaleza de la iatrogenia, diferencia entre efectos positivos y negativos que
puede tener la intervencidon médica. Subraya que la responsabilidad no puede

eximirse simplemente por categorizar un evento adverso como iatrogénico,
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especialmente cuando el dafio es previsible dentro de los riesgos inherentes al
procedimiento médico elegido.

Este fallo es significativo porque subraya que la responsabilidad objetiva de
las entidades publicas, como la CCSS, no se limita a casos de negligencia directa
o mal praxis, sino que también puede derivarse de resultados anormales de su
funcionamiento, incluso cuando las acciones especificas llevadas a cabo por sus
profesionales estuvieran dentro de los estandares aceptados de la practica
médica. En este sentido, el Tribunal resalta que la ausencia de un deber juridico
de soportar el dafio es suficiente para fundamentar la responsabilidad de la
entidad publica.

La sentencia también reafirma la obligacién de los servicios médicos de
garantizar no solo la adecuacién de los procedimientos empleados, sino también
de asumir las consecuencias cuando los resultados de dichos procedimientos,
aunque sean los esperados dentro de un espectro de posibilidades, resulten en un

dafo especial para el paciente.

Fundamentos Juridicos Relevantes

Ley General de la Administracion Publica

La resolucion de este caso se fundamenta, en gran medida, en la
interpretacion de la Ley General de la Administracion Publica, especialmente en lo

que respecta a la responsabilidad objetiva. Los articulos 190 y 194 de esta ley son
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cruciales para entender la base de la responsabilidad atribuida a la CCSS:

e Articulo 190: Establece que la Administracion es responsable por los
dafios que cause debido a su funcionamiento, ya sea este legitimo o
ilegitimo, normal o anormal, exceptua los casos de fuerza mayor, culpa de
la victima o hecho de un tercero.

e Articulo 194: Detalla las condiciones bajo las cuales se debe indemnizar
por dafos, enfatiza la necesidad de un dafio especial en intensidad o que
afecte a una pequefa proporcion de los administrados.

La sentencia interpreta estos articulos para concluir que la CCSS debe
asumir la responsabilidad por el dafo causado, incluso si el acto médico se realizé
dentro de los estandares aceptados de la practica médica y sin existencia de mal
praxis, debido al resultado anormal (la muerte de la paciente) que derivo de dicho
acto.

Precedentes Judiciales

La sentencia hace referencia a precedentes de la misma Sala que han
tratado sobre la responsabilidad en el contexto de la prestacion de servicios
médicos, particularmente en lo que respecta a la iatrogenia y su consideracion
como eximente de responsabilidad.

Un caso citado es el voto n® 875-F-2007, donde se profundiza en la
definicion de iatrogenia y se distingue entre iatrogenia positiva y negativa,
necesaria e innecesaria.

La Corte, en este caso, determina que el evento adverso no puede ser

considerado como iatrogenia que exime de responsabilidad, dado que no fue un
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resultado imprevisible o producto de condiciones particulares del paciente, sino un
riesgo inherente al procedimiento médico que, lamentablemente, se materializo.

Esta sentencia es significativa porque refuerza el principio de
responsabilidad objetiva de la Administracion en el ambito de la prestacién de
servicios médicos. Destaca que la obligacion de reparar el dafio no se limita a
casos de negligencia o mal praxis explicitas, sino que también puede derivarse de
resultados adversos de los actos médicos, siempre que estos resultados puedan
ser considerados anormales dentro del contexto de la prestacion del servicio.

La sentencia, por otro lado, reitera la importancia de analizar cada caso
concreto bajo las particularidades de la situacion médica, el procedimiento seguido
y el resultado obtenido, para determinar la existencia de responsabilidad y la
obligacién de indemnizar, resalta el analisis detallado y fundamentado que debe
prevalecer en estos casos.

La resolucion N? 04166-2019 de la Sala Primera de la Corte Suprema de
Justicia de Costa Rica, fechada el 28 de noviembre de 2019, se centra en un caso
de responsabilidad administrativa en el contexto de la prestacién de servicios

médicos por parte de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

Este caso aborda diversas cuestiones fundamentales en el ambito del
derecho contencioso-administrativo, especialmente en lo referente a |la
responsabilidad objetiva, la iatrogenia, el consentimiento informado y las causas
eximentes de indemnizacion, incluyendo la fuerza mayor y el dafio moral.

Responsabilidad Objetiva y Funcionamiento de la Administracion
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La sentencia ilustra la aplicacion del principio de responsabilidad objetiva,
basada en el funcionamiento normal o anormal de la administracion,
independientemente de la licitud o ilicitud de sus actos. En este caso, se destaca
que para imputar responsabilidad administrativa es necesario la existencia de un
dafio, una accién o inaccion administrativa y un nexo de causalidad entre ambos.
Este principio se fundamenta en el articulo 41 de la Constitucion Politica y los
articulos 190 y 197 de la Ley General de la Administracion Publica de Costa Rica,
reafirma que el Estado es responsable por los dafios antijuridicos que sus
acciones o inacciones causen a los individuos, los cuales estos no tienen el deber
juridico de soportar.

latrogenia y Responsabilidad Médica

La decision aborda el concepto de iatrogenia, se refiere a los efectos
adversos o dafos causados como consecuencia directa de una intervencion
médica, incluso cuando esta se realiza bajo los estandares aceptados de la
practica médica. La iatrogenia puede ser positiva o negativa, es la ultima de
particular interés en este caso porque se relaciona con la generacién de un dafio a

pesar de la correcta aplicacion de los conocimientos médicos.

La sentencia clarifica que la iatrogenia negativa innecesaria, resultante de
condiciones particulares del paciente o de la complejidad del procedimiento, puede
dar lugar a responsabilidad administrativa si se establece un nexo causal directo
con el dafo sufrido por el paciente.

Consentimiento Informado
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La importancia del consentimiento informado se resalta en la sentencia,
subraya el derecho fundamental de los pacientes a ser plenamente informados
sobre los riesgos y consecuencias de las intervenciones médicas a las que seran
sometidos. La falta de un consentimiento informado adecuado y completo, que no
tome en cuenta los riesgos especificos o las condiciones particulares del paciente,
puede constituir un fallo administrativo y ser motivo de responsabilidad si resulta
en dafos para el paciente.

Causas Eximentes de Indemnizacion y Daino Moral

La sentencia examina las causas eximentes de responsabilidad, como la
fuerza mayor y la culpa de la victima, concluye que estas no aplican en el caso en
cuestion. Ademas, se aborda el dafio moral subjetivo, reconoce el sufrimiento y las
consecuencias negativas en la calidad de vida del paciente como elementos
indemnizables. La Sala Primera establece una compensacion por dafio moral,
destaca la necesidad de una valoracion equitativa y proporcionada del dano

sufrido.

Sintesis
Este fallo de la Sala Primera de la Corte Suprema de Justicia de Costa Rica
es un ejemplo significativo de como se abordan los complejos temas de

responsabilidad objetiva, iatrogenia, consentimiento informado y dafio moral en el
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ambito de la prestacion de servicios médicos por entidades administrativas. La
sentencia subraya la obligacion del Estado de garantizar que las acciones de sus
entidades, incluidos los servicios médicos, no causen danos antijuridicos a los
ciudadanos y establece los parametros bajo los cuales estos pueden ser

compensados en caso de que se materialice un dafo.

Similitudes y diferencias en las sentencias

Al considerar las cuatro sentencias proporcionadas, relativas a la
responsabilidad derivada de la practica médica en Costa Rica, se pueden
identificar similitudes y diferencias clave en sus abordajes, fundamentos y
conclusiones. Estas sentencias abarcan tanto responsabilidades civiles como
penales, ofrece una visibn amplia de como el sistema juridico costarricense
maneja los casos de mala praxis, iatrogenia y consentimiento informado dentro del
contexto de servicios de salud proporcionados por profesionales meédicos e

instituciones como la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

Similitudes
1. Responsabilidad Meédica y Administrativa: Todas las sentencias
examinan la responsabilidad derivada de acciones meédicas, sea en el

marco de la responsabilidad penal (como en la sentencia de la Sala
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Tercera) o la responsabilidad civil/administrativa (como en las sentencias de
la Sala Primera). En todos los casos, se evalua como las acciones médicas
afectan la vida y la salud de los pacientes.

Consideracién de la latrogenia: La iatrogenia o los dafios causados como
resultado directo de la intervencion médica, es un tema recurrente. Las
sentencias analizan como la iatrogenia influye en la determinacion de la
responsabilidad, aunque varian en si la consideran como una eximente de
responsabilidad o como un factor agravante.

Importancia del Consentimiento Informado: La necesidad de un
consentimiento informado adecuado y detallado es un principio destacado
en todas las sentencias, enfatiza el derecho de los pacientes a estar
plenamente informados sobre los riesgos y consecuencias de los

tratamientos médicos propuestos.

Diferencias
Naturaleza Juridica y Criterios de Responsabilidad: Las sentencias
difieren en su enfoque sobre si el caso implica responsabilidad penal

(evaluacion de culpa, negligencia o impericia individual) o
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civilladministrativa (evaluacién de la responsabilidad objetiva de la
institucion médica).

Esto afecta directamente los criterios de responsabilidad y las pruebas
requeridas para establecer dicha responsabilidad.

2. Consecuencias Legales: La naturaleza de las sanciones vy
compensaciones varia significativamente. En los casos penales, se puede
considerar la imposicién de sanciones penales a individuos, mientras que
en los casos civiles/administrativos, se enfoca en compensaciones
monetarias por dafios morales y fisicos.

3. Analisis de la Causalidad y la Fuerza Mayor: Las sentencias muestran
diferentes enfoques en el analisis de la causalidad entre la intervencién
médica y el dano resultante. Ademas, el tratamiento de la iatrogenia y la
consideracion de si constituye una fuerza mayor varian, influye en la
atribucion de responsabilidad.

4. Contexto del Consentimiento Informado: Aunque todas las sentencias
destacan la importancia del consentimiento informado, difieren en cémo la
falta de este afecta la determinacion de responsabilidad, especialmente en
términos de si esta omision contribuye directamente al dafo sufrido por el

paciente.

Estas sentencias, por lo tanto, ilustran la complejidad de abordar la
responsabilidad médica en Costa Rica, refleja la tension entre los estandares de

cuidado meédico, los derechos de los pacientes y las expectativas de
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responsabilidad y compensacion en casos de resultados médicos adversos.
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CONCLUSIONES

En el ambito de la medicina y el derecho, la relacion entre la practica

médica y las consecuencias legales que de ella se derivan conforma un campo de
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estudio esencial para garantizar tanto la integridad del paciente como la justicia en
el ejercicio profesional. Esta interseccidn se hace especialmente palpable al
analizar la iatrogenia y la responsabilidad penal del médico, temas que requieren
de un examen detallado y una comprension profunda de los principios juridicos
aplicables.

A través de este analisis, se busca desentranar los matices que rodean los
diferentes tipos de iatrogenia, los criterios que determinan la responsabilidad penal
del médico y el papel que juega la iatrogenia dentro de este marco legal. Al
abordar estos objetivos, se pretende no solo proporcionar claridad sobre estos
complejos asuntos, sino también contribuir al debate sobre como las practicas
meédicas y las normativas legales interactuan, influencian y en ocasiones,
confluyen en el entorno de la salud publica y la ética profesional.

Identificacion y Analisis de latrogenia

La iatrogenia, entendida como el dafio causado al paciente por
intervenciones meédicas, se clasifica en varios tipos, incluye la iatrogenia
farmacolodgica, procedimental, infecciosa y diagnostica. La Ley General de Salud
de Costa Rica (N° 5395) establece un marco para la seguridad y calidad en la
atencion de salud, que, por implicacién, aborda indirectamente la prevencién de la

iatrogenia al promover practicas médicas seguras y basadas en la evidencia.

El andlisis de la causa y efecto en la salud del paciente implica no

solamente la evaluacion médica, sino también legal, particularmente cuando se
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investigan casos de presunta mal praxis. Por ejemplo, el Cédigo Penal de Costa
Rica, en su articulo 121, tipifica el delito de lesiones culposas, que podria aplicarse
en casos donde la iatrogenia resulta de la negligencia o imprudencia médica.

Responsabilidad Penal del Médico

La responsabilidad penal del médico se fundamenta en la comision de
actos que la ley penal considera delitos, como homicidio por imprudencia (Codigo
Penal, art. 116) o lesiones culposas (Cdodigo Penal, art. 121). Estos delitos
requieren la demostracion de una violacion del deber de cuidado, que se traduce
en la realizacién de un acto médico sin las precauciones necesarias, resulta en un
dafio no intencionado al paciente.

Los requisitos juridicos para establecer la responsabilidad penal incluyen la
demostracion de la relacion de causalidad entre la accion meédica y el dafo
producido, asi como la antijuridicidad y culpabilidad del acto. La jurisprudencia
costarricense ha enfatizado la importancia de evaluar cuidadosamente estos
elementos, particularmente en casos complejos donde la linea entre un desenlace
adverso inevitable y una negligencia meédica puede ser difusa.

latrogenia como Factor Eximente de Responsabilidad Penal

La iatrogenia puede considerarse como un factor eximente de
responsabilidad penal en circunstancias donde el dafio causado al paciente fue el
resultado de una decision clinica razonable, tomada con el debido consentimiento
informado y dentro de los estandares aceptados de practica médica.

La Ley Reguladora de la Investigacion Biomédica (N° 9234) destaca la

importancia del consentimiento informado, lo cual es relevante al evaluar si los
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pacientes fueron adecuadamente informados sobre los riesgos de ciertos
tratamientos o procedimientos.

La aplicacién de la iatrogenia como eximente, sin embargo, es limitada y
debe ser analizada caso por caso. La jurisprudencia ha mostrado que el mero
hecho de que se produzca un dafo iatrogénico no exime automaticamente de
responsabilidad al médico; es fundamental demostrar que se siguieron todas las
normas de cuidado y que el dafo era imprevisible o inevitable dadas las
circunstancias.

Conclusién general

La interaccion entre la practica médica, la ley y la responsabilidad penal en
casos de iatrogenia y mala praxis médica en Costa Rica, por lo tanto, requiere un
analisis cuidadoso y detallado de los estandares legales y médicos. La legislaciéon
costarricense ofrece un marco para la proteccion de los pacientes y la definicion
de la responsabilidad médica, pero también reconoce la complejidad inherente a la
practica médica. Los profesionales de la salud deben navegar estos desafios con
un compromiso con la ética médica, la competencia profesional y la comunicacion
efectiva con los pacientes, siempre dentro del marco de las regulaciones y
estandares legales aplicables. La jurisprudencia, por su parte, juega un papel
crucial en la interpretacion de estos estandares, equilibra la proteccién del
paciente con el reconocimiento de la naturaleza compleja y a menudo incierta de
la atencién médica.
La siguiente tabla resume el trabajo realizado sobre iatrogenia, responsabilidad

penal del médico y la iatrogenia como factor eximente de la Responsabilidad
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penal:

Aspecto Descripcion Aspectos Legales
Tipos de La iatrogenia incluye efectos Regulaciones y
latrogenia adversos de medicamentos, estandares médicos,

Responsabilidad

Penal del Médico

latrogenia como

Factor Eximente

procedimientos médicos o
quirurgicos, psicolégicos y
sociales, causados incluso bajo
la indicacién correcta y criterio
justo.

La responsabilidad penal del
médico se fundamenta en la
comisién de actos que resultan
en dafo al paciente, evalua si
hubo negligencia, imprudencia,
impericia o inobservancia de
reglamentos.

La iatrogenia puede ser
considerada como factor
eximente bajo ciertas
circunstancias, especialmente si
se demuestra que el dafio era un
riesgo conocido y comunicado
adecuadamente al paciente y
que se siguid el protocolo

estandar de tratamiento.

Fuente: Elaboracién propia.
Esta tabla proporciona un resumen conciso y organizado que refleja los elementos clave
discutidos en el documento, incluye los tipos de iatrogenia, la responsabilidad penal de los médicos
en la practica médica y como la iatrogenia puede influir en la determinaciéon de dicha

responsabilidad.

consentimiento

informado.

Cddigo Penal, Ley
General de Salud, Ley
Reguladora de
Investigacion

Biomédica.

Analisis caso por caso,
jurisprudencia
relevante, necesidad de
evidencia de
cumplimiento de
protocolos y
comunicacion de

riesgos.
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RECOMENDACIONES

Para abordar los desafios identificados en la practica médica respecto a la
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iatrogenia y la responsabilidad penal del médico, asi como considerar la iatrogenia
como un factor eximente, se recomienda lo siguiente:
Mejoras en la Formacién y Educacién Continua

1. Capacitaciéon Rigurosa en Practicas Seguras: Implementar programas
de capacitacion para médicos y personal sanitario que enfaticen en la
prevencion de la iatrogenia, incluye el manejo adecuado de medicamentos,
técnicas quirdrgicas seguras y estrategias para minimizar errores
diagnosticos y terapéuticos.

2. Educacién sobre el Marco Legal: Fortalecer la educacion en aspectos
legales relacionados con la practica médica, centrandose en la
comprensién de la responsabilidad penal y las implicaciones de la mal
praxis, asi como en el conocimiento detallado de las leyes y regulaciones
aplicables, como el Codigo Penal, la Ley General de Salud y la Ley
Reguladora de Investigacién Biomédica.

3. Entrenamiento en Comunicacién Efectiva: Desarrollar programas que
mejoren las habilidades de comunicacion de los profesionales de la salud,
particularmente en lo que respecta a explicar los riesgos y beneficios de los
tratamientos a los pacientes y obtener el consentimiento informado.
Politicas Institucionales y Practicas Clinicas

4. Adopcion de Protocolos Basados en Evidencia: Asegurar que las
practicas clinicas se basen en las ultimas evidencias y estandares de
atencion, revisar y actualizar los protocolos regularmente.

5. Fomentar la Cultura de Seguridad del Paciente: Promover una cultura
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organizacional que priorice la seguridad del paciente, incentivar la
notificacion y analisis de incidentes iatrogénicos para aprender de los
errores y evitar su repeticion.

Implementacion de Sistemas de Revision de Pares: Establecer sistemas
donde los casos complejos se discutan en un contexto de revisidn por pares
para garantizar decisiones de tratamiento 6ptimas y minimizar el riesgo de
iatrogenia y mala praxis.

Aspectos Legales y Eticos

Clarificacion del Uso de la latrogenia como Factor Eximente:
Desarrollar guias claras sobre como y cuando la iatrogenia puede
considerarse un factor eximente en casos de responsabilidad penal,
basandose en un analisis detallado de la jurisprudencia y las leyes
aplicables.

Promover la Mediacién y Resoluciéon Alternativa de Disputas: Antes de
proceder a acciones legales, fomentar la resolucion de disputas a través de
la mediacién, donde se puedan abordar de manera constructiva los
problemas relacionados con la iatrogenia y la responsabilidad médica.
Seguro de Responsabilidad Profesional: Alentar a todos Ilos
profesionales de la salud a contar con un seguro de responsabilidad
profesional adecuado que ofrezca cobertura en casos de reclamaciones por

mala praxis, incluidos los casos relacionados con iatrogenia.
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Investigacién y Desarrollo

10.Investigacién Continua en latrogenia: Promover la investigacion sobre
las causas, efectos y prevencién de la iatrogenia, incluye estudios que
exploren nuevas estrategias para minimizar los riesgos asociados con la
atencion médica.

11. Desarrollo de Tecnologias de Apoyo a la Decision Clinica: Invertir en el
desarrollo y la implementacién de tecnologias avanzadas, como sistemas
de apoyo a la decision clinica basados en inteligencia artificial, que puedan
ayudar a los médicos a tomar decisiones mas informadas y seguras.

Estas recomendaciones buscan mejorar la calidad de la atencion médica,
minimizar los riesgos de iatrogenia y clarificar el Marco Legal en torno a la
responsabilidad penal del médico, asegurar que los profesionales de la salud
puedan realizar su trabajo con la mayor seguridad y eficacia posible, mientras se

protegen los derechos y el bienestar de los pacientes.
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horas y cincuenta minutos. https://vlex.co.cr/vid/-499131158


http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582013000200010
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582013000200010
https://www.binasss.sa.cr/revistas/rmcc/607/art2.pdf
https://vlex.co.cr/vid/540781882-
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Declaracion Jurada

Yo Yeinier Montiel Casasola, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
nimero 1 10170288, egresado de la carrera de Derecho de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de este acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito de
perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para
optar por el titulo de Licenciatura en Derecho, juro solemnemente que mi trabajo de
investigacion ftitulado: “LA IATROGENIA COMO FACTOR EXIMENTE DE LA
RESPONSABILIDAD PENAL DE LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA” ¢s
una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la
Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos niimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; mcluyendo el
numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo
los pasajes pertmentes siempre que €stos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse
como una produceidn simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra
original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar
este documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de Tibés, a los diecisiete dias del mes de abril del afio
dos mil Veinticuatro.

Firmado digitalmente

YEINIER MONTIEL por vEINIER MONTIEL

CASASOLA CASASOLA (FIRMA)
(FIRMA) Fecha: 2024.04.17

12:04:21 -06'00'
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 22 de mayo, 2024.

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Yeinier Montiel Casasola con numero de identificacién 1-1017-0288

autor (a) del trabajo de graduacion titulado La iatrogenia como factor eximente de la

responsabilidad penal de los profesionales de la medicina presentado y aprobado

en el afo 2024 como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Derecho;

S| autorizo al Centro de Informaciéon Tecnholdgico (CENIT) para que con fines
académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccién intelectual

contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Firmado digitalmente por
YEINIER MONTIEL YEINIER MCE)JNTIEL i

CASASOLA CASASOLA (FIRMA)
(FIRMA) Fecha: 2024.05.24 11:32:30

-06'00'

Firma y Documento de |dentidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnologico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de |la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnologica (CENIT) para incluir 1a obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informaciéon Techolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



