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RESUMEN

La cirugia pléstica estética es una especialidad médica altamente demandada en la actualidad,
pues la obra de los médicos especialistas a traves de procedimientos invasivos genera cambios
en la apariencia fisica de las personas. Desde el punto de vista juridico, la cirugia estética no
se considera un procedimiento médico por el carcter voluntario que este tiene, por lo que los
errores, problemas, resultados indeseables y acciones de mala préactica médica se tratan en un
campo juridico diferente al de la mala practica médica general. En este ensayo se propuso
analizar qué ocurre con la responsabilidad médica en los contextos de mala préctica en cirugia
estética teniendo en cuenta hasta donde llega la responsabilidad del médico y como se gestiona
juridicamente este tipo de responsabilidad. Los objetivos especificos del trabajo fueron
identificar cuél es el campo juridico de la cirugia estética y sus resultados indeseables desde la
perspectiva de la responsabilidad médica, reconocer cual es la legislacion ecuatoriana sobre la
responsabilidad médica en cirugia estética, y analizar el derecho comparado con Espafia,
Colombia, México y Argentina sobre la responsabilidad médica en cirugia estética. El analisis
fue documental-juridico. El trabajo se divide en cuatro apartados, el primero hace un repaso de
la cirugia estética y sus complicaciones, a fin de verificar sus riesgos; el segundo analizar como
se determina la responsabilidad del médico pues en cirugia estética no todo resultado indeseado
implica mala practica medica; luego se sistematiza qué expone la legislacion ecuatoriana
respecto a la cirugia estética y la responsabilidad del médico y finalmente se hace el analisis
de derecho comparado entre los cuatro paises. Se encontré que la mala practica médica se
establece cuando el profesional deliberadamente omite procedimientos o hace practicas
peligrosas, incluido no informar al cliente sobre los riesgos, mientras que los resultados
indeseables no necesariamente implican mala préctica. México es el pais del analisis con peor

sistema juridico respecto de la responsabilidad médica.

Palabras clave: cirugia estética, mala practica, derecho, legislacion.



ABSTRACT

Cosmetic plastic surgery is a highly demanded medical specialty today, since the work of
medical specialists through invasive procedures generates changes in the physical appearance
of people. From a legal point of view, cosmetic surgery is not considered a medical procedure
due to its voluntary nature, so errors, problems, undesirable results and actions of medical
malpractice are dealt with in a different legal field. In this essay, it was proposed to analyze
what happens with medical liability in the contexts of malpractice in cosmetic surgery, taking
into account the extent to which the physician's liability extends and how this type of liability
is legally managed. The specific objectives of the work were to identify the legal field of
cosmetic surgery and its undesirable results from the perspective of medical liability, to
recognize the Ecuadorian legislation on medical liability in cosmetic surgery, and to analyze
the law compared to Spain. Colombia, Mexico and Argentina on medical liability in cosmetic
surgery. The analysis was documentary-legal. The work is divided into four sections, the first
one reviews cosmetic surgery and its complications, in order to verify its risks; the second is to
analyze how the responsibility of the physician is determined, since in cosmetic surgery not all
undesired results imply medical malpractice; Third, it is systematized what the Ecuadorian
legislation exposes regarding cosmetic surgery and the responsibility of the doctor and finally
the analysis of comparative law between the four countries is made. Medical malpractice was
found to be established when the professional deliberately omits procedures or engages in
dangerous practices, including failure to inform the client of the risks, while undesirable results
do not necessarily imply malpractice. Mexico is the country in the analysis with the worst legal

system regarding medical liability.

Key words: cosmetic surgery, malpractice, law, legislation.



INTRODUCCION

La cirugia plastica estética es una practica médica, que como su nombre indica, es del
campo de la estética, por lo cual las personas se someten a operaciones delicadas para cambiar
y mejorar la apariencia fisica. En algunas ocasiones las cirugias son recomendadas por
funcionalidad, ya sea porque las personas poseen una deformacién dsea o similar, como es el
caso del labio hendido, o porque adquirieron una desmejora por causa de accidentes,
quemaduras Yy otras circunstancias, aspecto que se ha trabajado desde la antigtiedad (Fernandez-
Diaz, Cano Genel, & Guerrerosantos, 2015, pag. 104), campo que se desliga de la necesidad

exclusivamente estética, ya que la afectacion estética es secundaria a la afeccion funcional.

En la sociedad moderna la cirugia estética encuentra su base mas amplia en la necesidad
de perfeccionar la apariencia, es decir, con fines meramente de cambio externo, que no tiene
nada que ver con afecciones fisicas. Con base en ello, se ha propiciado que la cirugia estética
se convierta en un negocio sumamente lucrativo, que ademas esta en expansion, pues “en 2021,
el tamafio de mercado del sector de medicina y cirugia estética a nivel mundial superd los
69.000 millones de dolares estadounidenses y se prevé que dicha cifra siga aumentando de cara
a los proximos afios” (Statista Research Department, 2022). Las cirugias estéticas mas comunes
son las mamoplastias de aumento y las liposucciones, y es precisamente en el continente
americano donde se hacen la mayor cantidad de operaciones estéticas en el mundo, con Estados

Unidos y Brasil a la cabeza (Statista Research Department, 2022).

El proceso quirargico, como es de conocimiento popular, es muy delicado y debe ser
realizado por médicos expertos, con una amplia formacion académica y certificaciones, y aun
cuando son realizadas por manos versadas existe probabilidad de desarrollar infecciones y todo
tipo de complicaciones estéticas y funcionales, e incluso se puede perder la vida. Por ejemplo,
la abdominoplastia tiene una tasa de mortalidad de 1.13 y hasta 7% de probabilidad de
infecciones, el aumento de glateos con injerto de grasa, mas conocida como BBL, tiene una
tasa de mortalidad de 1.20 y no hay datos concretos de su tasa de infecciones (Rohrich,
Savetsky, & Avashia, 2020). /Quién tiene la responsabilidad en estas complicaciones? ¢Hasta

donde llega la responsabilidad del médico? ;Cuando se determina mala préctica?

En los cuerpos legales de la mayoria del mundo, incluido el de Ecuador, se establece
que el médico tratante (en todas las especialidades) tiene responsabilidad legal sobre la salud
y bienestar del paciente, por ello debe prevenir complicaciones apelando a la tecnologia y

procedimientos seguros. Cuando los resultados son diferentes a lo que se buscaba se investiga



que ocurrid y si hubo faltas por parte del médico, y “este solo compromete su responsabilidad
si se demuestra que ha cometido una falta y que dicha falta ha sido la causante del dafio”
(Mercedes, 2019, pag. 104), mientras que si se comprueba que hubo causa imprevisible e

irresistible no se le imputa responsabilidad al médico tratante.
Objetivo general

Atender a las preguntas antes enunciadas teniendo en cuenta solo los casos donde se
demuestra que existié una falta por parte del médico, la cual produjo un dafio en el paciente.

Esta situacion se le conoce normalmente como mala practica médica.
Objetivos especificos

e Identificar cual es el campo juridico de la cirugia estética y sus resultados indeseables desde
la perspectiva de la responsabilidad médica.

e Reconocer cudl es la legislacion ecuatoriana sobre la responsabilidad médica en cirugia
estética.

e Analizar el derecho comparado: Legislacion en Espafia, Colombia, México y Argentina

sobre la responsabilidad medica en cirugia estética.



DESARROLLO
Cirugia estética y complicaciones médicas

De manera mas técnica, la cirugia plastica “es una especialidad quirargica que se ocupa
de la correccion de todo proceso congeénito, adquirido, tumoral o simplemente involutivo, que
requiera reparacion o reposicion, o que afecte a la forma y/o funcioén corporal” (Flores, Burgos,
Montalvo, & Brito, 2022, pag. 105). Dentro de la cirugia plastica se tiene la cirugia plastica
regeneradora que se enfoca en pacientes que han sufrido lesiones o poseen defectos congénitos
que comprometen la funcionalidad corporal. Por otro lado, se tiene la cirugia plastica estética,
la cual se enfoca en sujetos sanos que desean mejoras fisicas para fines estéticos (Flores,
Burgos, Montalvo, & Brito, 2022, pag. 105), por lo que es voluntaria y no necesariamente

recomendada por los medicos para fines clinicos.

Las personas que acceden a la cirugia plastica lo hacen por necesidades subjetivas de
belleza, donde sienten que para tener mejor aceptacion y estatus social deben modificar
aspectos fisicos que les permitan desenvolverse mejor dentro de un sistema que exige ciertos
parametros de belleza. La cirugia genera bienestar psicosocial por “la creencia de que las
personas menos atractivas generan una menor autoestima y bienestar general que las personas
atractivas” (Flores, Burgos, Montalvo, & Brito, 2022, pag. 108). Independientemente de las
multiples causas que conducen a las personas a someterse a intervenciones complejas, se debe
considerar que la cirugia estética, aunque no tenga como fin la recuperacion de la salud y la
funcionalidad, sigue siendo una cirugia, por lo que los pacientes se sujetan a las complicaciones

normales y extraordinarias que puedan ocurrir.

“Un paciente puede complicarse con anestesia, cirugia 0 una combinacion de ambas,
por ejemplo, infecciones, trombosis venosa, tromboembolismo, hemorragia (anemia o
hematomas), cicatrizacion inadecuada, dafio neural, sobrehidratacion, emesis posoperatoria o
quemaduras, solo por nombrar unos pocos” (Jiménez, Vélez, Sanchez, & Alcivar, 2021, pag.
64). También es muy comun la hipotermia no controlada, la cual lleva al paciente a
experimentar descenso de la temperatura corporal desde 2°C hasta 6°C, lo que facilita la
aparicion de infecciones, retrasa la curacion y cicatrizacién, aumenta el sangrado y aumenta la

posibilidad de muerte (Jiménez, Vélez, Sanchez, & Alcivar, 2021, pag. 65).

Algunos pacientes pueden experimentar, en el proceso de recuperacion, efectos
secundarios de los farmacos (en toda su extensa variedad), nauseas y vomitos,

sobrehidratacién, trombosis venosa profunda y tromboembolismo pulmonar; todos ellos



evitables con medicacion e investigacion adecuada. Las posibilidades de infeccion varian de
acuerdo al procedimiento y a los cuidados, pero en general muchas complicaciones son dificiles
de tratar y causan consecuencias médicas y estéticas de importancia. Otros pacientes pueden
observar hematomas y hemorragias transoperatorias, dafio neuronal (especialmente en cirugias
de la cara) con aparicién de dolor crénico y complicaciones por uso de rellenos cosméticos
inadecuados (deformaciones, fibrosis, transferencias y reacciones inmunes por rechazo al

cuerpo extrafio) (Jiménez, Vélez, Sanchez, & Alcivar, 2021, pags. 65-68).

Las causas de las complicaciones son variadas y van desde la naturaleza del organismo
del paciente, el historial de salud u ocultamiento de informacién, a problemas médicos,
tecnoldgicos y de coordinacion del equipo médico. Para prevenir complicaciones, los médicos
deben hacer investigacion del paciente, de su historial y estado fisico detallado y exhaustivo,
por lo que se exigen protocolos de marcado del paciente antes del ingreso del mismo al
quirofano; también se debe verificar el sitio de la operacion, de los implementos, calidad de los
implantes, medicamentos, higiene y la presencia correcta de anestesiélogo, enfermeras y demas
personal (Cayetano, y otros, 2018, pag. 854). Esto como procedimiento general porque cada
tipo de intervencion exige procedimientos de prevencion particulares. Cuando los responsables
del bienestar del paciente no atienden a estos protocolos generales y especificos se podria
sefialar mala practica medico, aunque, es necesario reconocer si ciertamente el resultado es

responsabilidad del médico como se adelant6 en la introduccion.

Determinacion de la responsabilidad del médico para diferenciar la mala préactica de

resultados no deseados imprevistos

En el ambito del derecho médico es muy importante diferenciar hasta donde llega la
responsabilidad del profesional para poder atribuirle los resultados por mala practica. En
muchas legislaciones se ha tratado la responsabilidad médica como parte del analisis de la
efectividad y responsabilidad de medios y resultados de contratos de obras de servicio. En este
contexto, el cliente-paciente solicita un servicio y el médico cirujano ofrece realizarlo, y en el
proceso se pacta el cuidado de los medios para llegar a los resultados deseados. Inicialmente la
responsabilidad del médico se atribuia a los medios, pero con el paso de las décadas se asentd
sobre los resultados, incluido no solo el resultado inicial, sino el seguimiento, cuidados,
informacion y control del paciente posterior al procedimiento (Gomeéz, 2015, pag. 194). El
médico tiene la responsabilidad de verificar las consecuencias del uso de cada método
disponible, asi como los riesgos probables que pueden surgir en el organismo. Es decir, tanto

la accion como la falta de esta es responsabilidad del médico.



Solo es posible la excepcidn en casos extremos, como demostraron las subsiguientes
experiencias, que indicaron no puede formar parte de la responsabilidad del médico las
complicaciones de “caracter excepcional, dependientes de condiciones genéticas del concreto
paciente y que no existe posibilidad normal de conocer o averiguar con anterioridad a la
intervencion” (Goméz, 2015, pag. 199). Ahora bien, considerando estos aspectos doctrinales

se da paso al analisis comparado.
Legislacién ecuatoriana sobre la responsabilidad médica en cirugia estética

En Ecuador, el marco legal establece la libertad de someterse a practicas médicas
variadas, pues es derecho protegido la salud y la integridad personal, asi como el libre
desarrollo de la personalidad y la libertad de contratacién, de acuerdo con el articulo 66 de la
Constitucion de la Republica. Por otro lado, la Constitucion reconoce el derecho a la salud

como fundamental y basico para todas las personas (art. 42).

A partir de estos se tiene legislacion mas especifica, como la Ley de derechos y amparo
del paciente, que protege a los pacientes frente a intervenciones, donde se hace énfasis en
“establecer cudles son los derechos que tienen los pacientes frente a un profesional de la salud™.
A la vez que se verifica que, para proteger el derecho a la vida, los pacientes tienen derecho a
“ser atendidos ante cualquier circunstancia y el derecho a conocer la naturaleza de sus
dolencias, el diagnostico médico y las alternativas de tratamiento, respetando su privacidad y
dignidad” (Garcia, 2020, pag. 6).

Desde el punto de vista de responsabilidad penal, el Cédigo Organico Integral Penal
establece en el articulo 146 el homicidio culposo por mala préactica profesional, e indica que,
si en el ejercicio de la profesion se ocasiona la muerte de otro, se aplica una pena privativa de
libertad de uno a tres afos. La pena aumenta de tres a cinco afos si el resultado se da por
“acciones innecesarias, peligrosas e ilegitimas”, pero para determinar la responsabilidad

infractor se deben considerar cuatro aspectos.

1. La mera produccidn del resultado no configura infraccion al deber objetivo de cuidado.

2. Lainobservancia de leyes, reglamentos, ordenanzas, manuales, reglas técnicas o lex artis
aplicables a la profesion.

3. El resultado dafioso debe provenir directamente de la infraccién al deber objetivo de
cuidado y no de otras circunstancias independientes o conexas.

4. Seanalizard en cada caso la diligencia, el grado de formacion profesional, las condiciones

objetivas, la previsibilidad y evitabilidad del hecho. (Ecuador, Asamblea Nacional, 2014).



Por otro lado, en el articulo 152 del COIP se establece el delito de lesiones, donde el
grado de responsabilidad es proporcional al grado de dafio producido, lo que le genera una pena
de privativa de 30 dias a 7 afos. Este articulo se enlaza con el 146, ya que indica que, si la
lesion es causada por infringir el deber objetivo de cuidado de acuerdo a los cuatro
condicionantes antes citados, le aplica una pena de privativa de libertad de un cuarto de la pena
minima prevista (Ecuador, Asamblea Nacional, 2014).

No todos los casos corresponden a responsabilidad penal, por lo que se debe manejar la
responsabilidad civil. En este contexto, Garcia (2020) explica que el Cddigo Civil no posee
una figura de mala préctica médica, por lo que solo atafien la responsabilidad extracontractual
y la parte actora puede apelar al articulo 2214 sobre los delitos y cuasidelitos, para los que
exige una indemnizacioén econdomica. De acuerdo con el analisis de Garcia (2020), se necesita
cumplir con los siguientes requisitos “1. Que, exista la accion u omision. 2. Que exista un dafio.
3. Que exista un nexo causal entre la accion y el dafio. 4. Que exista un criterio que permita

imputar la responsabilidad extracontractual” (p. 9).

Esto quiere decir que en el pais se requiere la verificacion del nexo causal entre las
acciones y el resultado, entonces, las responsabilidades indirectas o fallos en el sistema
probablemente no puedan probarse como causantes de lesiones 0 muertes en los casos de
cirugia estética. En muchas ocasiones es relativamente sencillo verificar la responsabilidad del
profesional respecto de los resultados, porque casi todo en la cirugia estética es voluntario,
planificado y premeditado. EI médico tiene oportunidad de estudiar a profundidad al paciente
y los requerimientos técnicos que supone la intervencion, de manera tal que tiene a su

disposicion una gran variedad de herramientas para prevenir dafios y lesiones.

Por otro lado, si bien existe legislacion protectora, el proceso de investigacion y
determinacion de la responsabilidad de los infractores puede llegar a ser muy compleja.
Incluso, Hallo y Naranjo (2020) opinan que, en la préactica, la proteccion de los pacientes en el
contexto de la cirugia plastica con mala practica es relativamente baja. Por un lado, existe “el
protectorado interno entre médicos para no ser descubiertos, ya que ningiin médico desea que
un homologo suyo sea procesado por factores de fraternidad hipocrética, interés econdémico o
simplemente porque son parte de un gremio al que no pueden traicionar” (p. 91). Por otro lado,
el proceso de investigacion de los casos de muerte luego de un proceso estético no esta
establecidos y no se investiga la causa especifica del deceso para sefialar un responsable en
particular por lo que, sin diligencia concreta, la responsabilidad no se determina (Hallo &
Naranjo, 2020, pag. 91).



En Ecuador se han registrado abundantes casos por presunta mala praxis médica en el
ambito de la cirugia estética. Entre 2014 y 2017 la Fiscalia General del Estado recibidé 460
denuncias de homicidio culposo por mala practica médica en procesos estéticos. Basta con
hacer una busqueda de noticias en la red para encontrar casos de fallecimientos de pacientes en
medio de una cirugia estética o en el proceso posterior a este. En 2020 murié Sheyla M. C. en
una clinica del norte de Guayaquil (Medina, 2020). En 2019 se registr6 otro caso de muerte,
Yolanda Vera murié en medio de una abdominoplastia y liposuccion (El Telégrafo, 2019). En
2022 murid el joven Jesse Sair en Cuenca en medio de una cirugia de nariz (El Universo, 2022).

Los casos se mantienen en el limbo, pues los procesos son largos y complicados y la
Fiscalia muchas veces no accede a la informacion suficiente como para presentar cargos.
Moréan (2018) entrevistd a un paciente y los familiares de una victima fallecida y en ambos
casos, pasado un largo tiempo los casos se mantenia en indagacion previa, con pocas
probabilidades de llegar a juicio (pag. 26). Por supuesto muchos casos si van a juicio, aunque
sea con afios de dilacion, tal es que “el 10 de agosto del 2014 y octubre del ano [2016], 31
personas han sido sometidas a juicio por la figura de mala practica profesional. Del total, 28

son médicos y el resto es de otras areas” (Medina, 2017).

Cabe mencionar que antes del 2014 no existia un tipo penal para abordar los casos de
mala practica profesional, aspecto que retrasé mucho el tratamiento penal de este problema.
Robalino (2015) explica que, gracias al caso de la muerte de Laura Alban, llevada por los
familiares a la Corte Interamericana de Derechos Humanos es que se presté mas atencion a los
casos de mala practica médica (no solo estéticos, en general) y es recién en la reforme del

Caodigo Penal del 2014 que se introdujo el tipo penal antes mencionado (pag. 20).

Por otro lado, los casos por presunta mala practica en el area de cirugia estética aun
estan en proceso de averiguacion y muchos no han tenido un juicio y mucho menos sentencia.
Se realiz6 una busqueda en el portal de Jurisprudencia de la Corte Nacional de Justicia y no se
encontré ninguna sentencia relacionada con cirugia estética. Aunque si existen sentencias por
el articulo 146 del COIP, mala préactica, especificamente del &rea médica, pero en otras

especialidades que no son cirugia estética.

En las consultas de la Funcion Judicial se pudo conocer la causa N° 17282-2015-03147
donde Edwin Ricardo Cevallos Jaicome y Carlos Walter Hurtado Bucheli fueron condenados
por el delito de mala practica profesional de acuerdo al articulo 146 del COIP, a ocho meses

de privativa de libertad. Estos laboraban en la Clinica Steticusplas Cia. Ltda. e ingresaron a



Yadira Yesenia Caceres para realizarle una lipoescultura y le produjeron una laceracion del

higado, lesion que le produjo la muerte a la paciente por hemorragia aguda interna.

La Unidad Judicial con competencia para infracciones flagrantes determin6 que los
médicos tratantes “incumplieron el deber objetivo de cuidado, de lo que se desprende [...]
trabajaron en equipo haciendo incluso las mismas incisiones y por lo tanto fueron responsables
de la muerte de la sefiora Yadira Yesenia Céceres”. En este caso, los médicos realizaron
acciones incorrectas en el proceso de liposuccion, lo que terminé perforando el higado de la
paciente y provocando el shock que seg6 su vida.

Por tratarse de un procedimiento directo que los médicos provocaron, fue sencillo
determinar la responsabilidad de los profesionales, pues no tomaron las previsiones necesarias
para apuntar las incisiones en los sitios correctos, y por ello lo hicieron en un 6rgano vital. Por
tratarse de un acto parcialmente accidental y no existir indicios de concurso para delinquir, el
caso fue tratado con atenuantes para la privativa de libertad, pero se les impuso el pago de una
reparacion integral por USD 135.448,00, mas un afio de inhabilitacion profesional.
Adicionalmente, el accionante pretendio inicialmente generar responsabilidad sobre la clinica
como persona juridica y su representante, pero esto fue desestimado porque la clinica contaba
con todos los recursos y procesos necesarios para asegurar una intervencion segura. En este
caso, no se verificd que la clinica y su representante tuviesen responsabilidad directa e indirecta

sobre el resultado.

Derecho comparado: Legislacion en Espafia, Colombia, México y Argentina sobre la

responsabilidad médica en cirugia estética

En el ambito internacional, la legislacion y jurisprudencia esta mucho mas desarrollado
el tema que en el Ecuador. Se eligieron paises de Iberoamérica para comparar, Espafa,

Colombia, México y Argentina.
Espafa

Espafia posee mayor experiencia en el analisis de la responsabilidad legal en la mala
practica en intervenciones estéticas, pues el tema de mala practica por procedimientos de todas
las especialidades ya se estaba evaluando desde la Edad Media y la Edad Moderna. Arbesu
(2015) sefala que en la Edad Media se hizo famosa la habilidad de ciertas personas para
practicar la medicina y crear tratamientos basados en la habilidad de sus manos, tal es que, en
el afio 1255, se dictd un Fuero Real que ordenaba la actividad médica desde un estatus legal,

ya que se reconocio que el rol de los médicos influia mucho en la sociedad (p. 54). No es



menester hacer el recuento de la evolucién histérica del tratamiento de la mala préactica médica
en Espafia, mas aun considerando que la cirugia estética no es tan antigua, al menos no de

manera popular?.

En Espafia se ha manejado tradicionalmente y en la actualidad que la responsabilidad
del médico en el campo de lo estético es de medios, por lo que no esta obligado a lograr ciertas
caracteristicas en la apariencia del paciente, sino a usar todos sus conocimientos, herramientas
y tecnologia disponible para asegurar el bienestar del paciente en torno al objetivo propuesto
para la intervencion. Se tiene en cuenta que muchos factores inciden en los resultados finales
del procedimiento, como la genética, el historial médico y los cuidados post operatorios,
elementos que el médico no puede controlar en su totalidad (Arbesu, 2015, pag. 171). Como
jurisprudencia de este pais que sefiala esta limitacion de la responsabilidad se tiene la sentencia
del 11 de febrero de 1997 y del 18 de diciembre de 2006 de la Sala 12

Otra sentencia de interés es la de la Sala 12 del 21 de octubre de 2005, que coloca la
responsabilidad del médico en una posicion intermedia entre los medios y el resultado, pero en
la sentencia del 12 de julio de 2002 se establecié como de resultados (Arbesu, 2015, pag. 174).
En general, la mala préactica en la legislacion espafiola es un concepto que cambia dependiendo
de cada caso entre los medios, es decir, ofrecer los conocimientos, recursos y experiencia

suficiente para proveer la mejor atencion y concretar los resultados més ideales posibles.

Espafia, a diferencia de Ecuador y un poco similar a Colombia, si diferencia que ciertas
intervenciones quirdrgicas tienen su validez en los resultados y que los medios no son
suficientes, pero, aun asi, el meédico debe delimitar las posibilidades de éxito indicando los
riesgos y complicaciones posibles, esto permite diferenciar la mala practica de resultados
imprevisibles. Claramente la situacion se torna un poco ambigua y la jurisprudencia muestra
cémo han sido las adaptaciones que se han hecho en uso de la legalidad en el campo de las

intervenciones estéticas.

En muchas sentencias se ha difuminado bastante la diferenciacién de responsabilidad
sobre los medios y sobre los resultados, dado que se analiza el tipo de cirugia a realizar y como

los medios van muy aparejados a los resultados.

! Se debe aclarar que si existen referentes histéricos desde la antigliedad de intervenciones que se realizaron con
el fin de mejorar la apariencia de las personas, aunque esas cirugias eran mas desde el punto de vista reconstructivo
y reparador. Como es la cirugia de labio hendido o las reconstrucciones faciales que se hicieron después de la
Primera Guerra Mundial.
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De las sentencias referidas, se infiere que el médico, para evitar incurrir en obligaciones
de mala préctica, debe dejar muy claro, como un acuerdo de contrato por obras, cuéles son los
resultados esperables, los riesgos, limitaciones y complicaciones posibles, para colocar al
paciente en una posicion de informacion. A partir de aqui, la actuacion dolosa o culposa del
médico es mas facil de determinar, pues si opera sin informarse cabalmente de los riesgos
posibles dentro de una cierta maniobra, toma decisiones sabidamente erroneas (desde el punto
de vista de la evidencia cientifica y de la l6gica bioldgica-fisioldgica) u omite procedimientos
de seguridad, higiene y control de efectos, se puede verificar directamente la relacion y nexo
causal entre el procedimiento o las acciones y el dafio.

En Espafa existen muchas sentencias donde se muestra el analisis del uso indebido de
medios que generan un resultado dafiino y negativo en el paciente. Una de las mas antiguas
(dentro de las mas Utiles en la actualidad) es la Sentencia 7695 de 01 de diciembre de 1987. En
esta sentencia se tiene el caso de una joven que acudio a una consulta estética por una mancha
en su rostro. EI médico optd por radioterapia, a lo cual aplico mucha mas radiacion de lo
necesario y la joven experimento secuelas por radionecrosis. La infeccion avanzo hacia la encia
y el paladar a pesar de la posterior intervencion médica. Las secuelas fueron tanto estéticas

como funcionales en boca, nariz y ojo izquierdo.

La Sala 1* determiné que “fue €l quien, con su conducta negligente en la comprobacion
de la aplicacion de las sesiones radioterapicas, incurrio en la base de la culpa extracontractual
al omitir un deber general y especial de cuidado que le afectaba y concurrié decisivamente al
resultado”. En este sentido, el mal uso de los medios generd los resultados negativos y se pudo

comprobar un nexo causal claro.

Gobmez (2015) advirtio con su andlisis sistematico de la jurisprudencia espafiola que el
tratamiento estético se desligd paulatinamente de los resultados para centrarse en los medios
por la imprevisibilidad que existe en los resultados finales. Aspectos como la cicatrizacion o
complicaciones en el periodo de recuperacién han llevado a la jurisprudencia a centrarse en los
medios como limite para determinar mala practica. En todo caso, se hace énfasis en la
importancia de estipular, via contrato de obras, las expectativas realistas de resultados que el

paciente puede obtener aun usando los medios correctos.

Gobmez (2015) también denota que el Tribunal Supremo espafiol usa las incidencias de
cada caso para determinar la responsabilidad del médico, para cambiar de los medios a los

resultados. En la sentencia 783/2003 del 22 de julio de 2003, donde una mujer desarroll6
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cicatrices grandes tras una reacomodacion de los senos con implantes de silicon, factor afectd

su bienestar psicoldgico se usé como elemento de analisis la escasez de informacion, pues,

Se infringi6 el deber de informacion, atendiendo a lo que la sentencia recurrida establece como
base factica y lo que se deja expuesto, pues no se trata de una informacion oportuna y efectiva,
ya que no consta acreditado se hubiera realizado con una inmediatez temporal razonable a la

operacion de senos, lo que era carga probatoria del médico demandado (Goméz, 2015).

Esto porque el médico sabia que cicatrices se podian formar, y se las indico a la paciente
dos afios antes, cuando tuvo la consulta. Al momento de proceder con la operacion, no refresco
la informacion. Este aspecto modificO la apreciacion del tribunal para establecer la mala
practica en los resultados indeseables. En general, la posicion de Espafia se ha enfocado en los
medios para determinar la responsabilidad, pero no deja totalmente de lado los resultados,
dependiendo del caso particular. Es de extrema importancia el contenido del contrato de obras
y las limitaciones que el mismo médico imponga en el ofrecimiento del servicio. En todas las
sentencias se hace énfasis en la informacion y la reflexion de las consecuencias, riesgos y

limitaciones naturales de cada procedimiento.

Por supuesto cuando existen errores de parte de los médicos en los medios, la
delimitacion de la responsabilidad y por ende la atribucion de una pena proporcional, es mucho
mas sencilla de estipular. EI médico en su profesion y con los conocimientos que debid
acumular sobre las formas idéneas de abordar las necesidades estéticas de los pacientes esta en
capacidad de prever los problemas, alteraciones e insatisfacciones posibles. En este sentido, si
el médico, por falta de compromiso y dedicacién no provee los problemas y no advierte al
paciente para que voluntariamente se someta a los riesgos, es cuando se le atribuye

responsabilidad por mala practica médica.
Colombia

El marco juridico colombiano respecto de las cirugias estéticas y la mala préactica es
deficiente, segun la opinion de Arango y Cartagena (2022). Esto es debido a que no hay
regulacion directa sobre los procedimientos estéticos y la responsabilidad que recae sobre los
profesionales. La legislacion aplicable, igual que en Ecuador es transversal, basada en las
normas sobre el llenado y preservacion de la historia médica, la cual sirve para investigar
posteriormente a la presentacion de un hecho irregular y la prohibicién de permitir cirugias

estéticas en menores de edad (Arango & Cartagena, 2022, pag. 27).
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En Colombia se presentd en 2014 un proyecto de para regular varios aspectos de las
cirugias estéticas, donde resalta la necesidad de acreditaciones, la verificacién de los
medicamentos e insumos por parte de la INVIMA (para que no existan intoxicaciones y
reemplazo de medicamentos avalados por elementos no médicos), requisito para el
consentimiento informados, el régimen de uso de quirdfanos solo para especialistas
acreditados, permisos para cirujanos extranjeros con acreditacion nacional, creacion de un
“Registro Unico de la Profesion Médica” para publicar los perfiles de los profesionales y las
sanciones vigentes y las faltas disciplinarias (Arango & Cartagena, 2022, pag. 29).

Luego de muchas modificaciones que desvirtuaban la intencion de proteccion del
proyecto de ley respecto de los pacientes, se archivé el proyecto de ley. En 2016 se present6
un proyecto de ley muy similar, con el mismo resultado. En 2019 se retomo la iniciativa, con
el mismo resultado inactivo y poco util. En 2020 se volvio a introducir un proyecto ley y este

ultimo se encuentra en discusion actualmente.

En Colombia el régimen de responsabilidad juridica de parte de medicos en el area de
cirugia estética se ha tratado desde el &mbito civil. Sayas-Contreras y Mercado-Verbel (2018)
explican que ya a mediados del siglo XX se aplicé el articulo 2356 del Codigo Civil para
analizar la responsabilidad del resultado dafiino en actividades peligrosas, que, si bien no se
especifica en el area médica, se usaba en los casos de cirugias y procedimientos medicos varios,
como lo muestran la sentencia G. J. N° 2217 del 14 de octubre de 1959 (pag. 208). De manera
similar que, en Ecuador, en Colombia se establece que la responsabilidad del médico en las
intervenciones médicas se basa en culpa probada, por lo que tiene que haber nexo causal entre

las acciones y los resultados.

En Colombia originalmente se hizo énfasis en la importancia de estipular la
responsabilidad de acuerdo a los resultados por tratarse de cirugias estéticas voluntarias. Es
decir, el contrato de servicio que se establecia entre le médico y el paciente atendia
exclusivamente a la calidad de los resultados visibles y también los no visibles en el paciente,
por lo que era imprescindible considerar que, aunque los medios fueron correctos, si los
resultados no eran los acordados, existia responsabilidad del profesional, “puede haber casos
en que el médico asume una obligacion de resultado, como la intervencion quirargica en una

operacion de fines estéticos” (Recurso de Casacion , 2001, pag. 28).

Pero en la actualidad esa consideracién cambio y solo se atiende, en el ambito estético,

a los medios. EI cambi6 derivé de que muchos pacientes demandaban cierto tipo de resultados
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que no eran posibles obtener por diversas razones tecnologicas, médicas y fisiologicas. Solo se
ha considerado que la responsabilidad del profesional es por los resultados cuando no informa
al paciente de lo que puede esperar obtener. Montealegre (2020) indica que la responsabilidad
por resultados solo se puede indicar en tribunales en casos “en los que el paciente piensa que
va a obtener un resultado determinado, por la escasa informacidn que brindan los profesionales,
prometiendo una imagen determinada a la cual en realidad no hay certeza de obtenerla” (pag.
23).

De aqui se deriva que la legislacion colombiana establece que el analisis de la
responsabilidad depende de las estipulaciones contractuales entre le médico y el paciente, “lo
cual tiene implicaciones serias, porque en un caso Yy en el otro —obligaciones de medio y de
resultado— se altera la carga de la prueba respecto al elemento de la culpa” (Sayas-Contreras &
Mercado-Verbel, 2018, pag. 209). En este contexto, si el médico establece como clausulas del
contrato de prestacion de servicio la existencia de toda una serie detallada de complicaciones
y resultados inesperados, el paciente no podra demandar la insatisfaccion, porque ya existira
descargo de responsabilidad. Este aspecto es muy similar a Espafia, pero en Ecuador no se
encontro aseveracion directa del uso del contrato de servicio o de obras como el medio en el

cual se delimita la responsabilidad del médico.

Esto queddé mayormente explicito en la Corte Suprema de Justicia, en la sentencia
referencia 20001-3103-005-2005-00025-01 del afio (Recurso de Casacion , 2013), en la cual
se analizo el caso de la accionante, que tras someterse a una intervencion estética presento “una
paralisis facial periférica, un neuroma doloroso y un sindrome de 0jo seco, ocasionados por
lesiones traumaticas de ramas motoras y sensitivas de la inervacién de la cara, que

comprometen especificamente a ramas del nervio facial y auricular mayor”.

En esta sentencia de casacion se aplico el analisis de los medios, estableciéndose que el
profesional puede comprometerse a realizar la intervencion sin garantizar cierto tipo de
resultados, ya que la actora demandaba a su vez la no visibilizacién de cierta mejora en la
apariencia de la piel del rostro con fines de rejuvenecer. Este aspecto implica que, si el médico
usa los medios correctos basado en lex artis, asi como la correcta ejecucion, no correlaciona

responsabilidad més alla de estos aspectos (pag. 32).

Como se puede ver, en el caso colombiano tiene relevancia lo que se estipulé como
objetivo a perseguir en el contrato de prestacion de servicios, esto dentro del area de

complicaciones esperables de la cirugia estética, que no implican mala préctica profesional por
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accién u omisién de procedimientos y cuidados. El paciente debe verificar que consiente
previamente al procedimiento estético. La jurisprudencia colombiana remarca que en los
procedimientos opcionales estéticos hay muchas variables que no se pueden controlar, las

cuales afectan el resultado, sin que en esas variables incurra mala practica necesariamente.

En Colombia, para evitar los problemas de responsabilidad, se les exige a los
profesionales que indiquen con detalle el tipo de resultado que pueden esperar los pacientes,
credndose como regla de oro la comunicacion, pues solo con eso se puede evitar crear
expectativas muy altas en los pacientes. Esto también incluye la comunicacion sobre los
riesgos, complicaciones posibles y los cuidados a los que debe someterse el paciente para

procurar la completa recuperacion (Montelaegre, 2020, pag. 24).

El problema resurge cuando se verifica todas las instancias a los que los pacientes
acceden para obtener los tratamientos invasivos cosméticos que desean, especificamente se
habla de los espacios y médicos ilegales y sin permisos que operan en el pais. En Colombia
abundan los médicos y clinicas no autorizadas que realizan procedimientos economicos sin
contar con la pericia, titulos ni estdndares, los cuales directamente engafian al paciente
ofreciéndoles experiencia que no poseen. Por ejemplo: “En 2015 la modelo Angie Mendoza
muri6 debido a un aumento de glateos realizado por una cosmetologa en Barranquilla. Luisa
Toscano, una mujer ‘trans’ de 20 afios, muri6 en 2014 como consecuencia de asistir a un centro

estético” (Ruiz-Navarro, 2016).

En estos casos, al igual que en el Ecuador, no existe proteccion juridica efectiva para
los pacientes, por lo que solo se les insta a prevenir someterse a intervenciones con personas
poco calificadas. En este punto, la asesoria, la indagacién, la comunicacion y la informacion es
el factor que puede salvar la brecha entre un procedimiento correcto y uno con desenlace
negativo. “Lo anterior, es un llamado al ejercicio mas responsable de ambos extremos de la
relacion contractual, en cuanto a la informacidn previa y la diligencia integral de los deberes
con anticipacion y posteriores a la concrecion de la relacion” (Montelaegre, 2020, pag. 29).
Esto es especialmente relevante en el contexto socio-historico actual donde las cirugias
estéticas estan teniendo mucho auge por los estandares de belleza que se maneja en los medios
de comunicacién y el aumento de tecnologia que permite una alta oferta de procedimientos

invasivos con las mas variadas soluciones para adoptar la figura y belleza deseada.
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Meéxico

En México la situacion general no dista mucho. El pais se ha visto envuelto en la misma
voragine de aumento de procedimientos estéticos, con lo cual la oferta se adapta a las
necesidades de la sociedad, aunque no cuenten con los medios legales y técnicos para ello.
Cada vez méas médicos y clinicas ofrecen procedimientos estéticos invasivos y no invasivos a
variados costos, en la bldsqueda de captar la demanda estética que existe. La seguridad del
paciente no esta del todo definida en el pais, ya que ni siquiera se dicta la especializacion de
cirugia estética en el pais, y solo existe un estudio de cirugia plastica y reconstructiva (Rivera
& Cerqueda, 2017, pag. 44).

En el pais es bastante comin que los especialistas de ciertas areas ofrezcan cirugias
estéticas de sus areas, como es el caso de “Oftalmélogos, Otorrinolaringdlogos, Dermatologos,
Médicos Generales, etc. y, por supuesto, Cirujanos Plasticos; también los Odontologos y los
Odontologos Especialistas” (Rivera & Cerqueda, 2017, pag. 44). La situacion es tanto antigua
como actual, pues a pesar de los intentos, los médicos siguen operando estéticamente a pesar

de no contar con la lex artis que les ampare.

Afortunadamente México si ha actualizado un poco su legislacion y no es tan
transversal como ocurre en Ecuador, Espafia y Colombia, sino que agregé en la Ley General
de Salud el articulo 272 que indica que para la realizacion de un procedimiento quirurgico el
profesional debe poseer una cédula de especialista y el certificado vigente de especialidad que
avale su capacidad y experiencia. También manda a que las intervenciones de cirugia estética
se realicen en establecimientos acreditados y con profesionales igualmente acreditados (Rivera
& Cerqueda, 2017, pag. 46). La misma ley define qué es un procedimiento estético y cosmético

y la diferencia de la cirugia plastica reconstructiva.

Esta base legal existente en el pais permite en primera instancia diferenciar los médicos
que ofrecen servicios estéticos e intervenciones sin los medios suficientes para cubrir las
necesidades del paciente, entonces, con este elemento, muchos casos, por ende, serian
reconocidos como mala practica por responsabilidad sobre los medios. Las primeras
jurisprudencias en el tema versan sobre amparos buscados por médicos sin especialidad para
poder ejercer en el campo de la cirugia estética a pesar de no contar con las acreditaciones, con

el fin de evitar responsabilidad por mala préactica.

El amparo en revision 173/2008 analiz6 la impugnacion de los articulos 271 y 81 de la

Ley general de salud, en la cual se establecieron los requisitos para practicar. “La sala resolvié



16

declarando constitucionales las normas impugnadas y emitié diversos criterios que actualmente
constituyes jurisprudencia” (México, Suprema Corte de Jusicia de la Nacion, 2018, pag. 28).
En esta sentencia se indicé que no constituye restriccion a los derechos de los trabajadores

profesionales a ejercer libremente cualquier oficio.

El amparo en revision 1291/2015 analiz6 la impugnacion de los mismos articulos, pero
desde la base que la ley exige un grado de especializacion que no se ofrece académicamente
en el pais, por lo que es una medida legal desproporcionada. El amparo fue desestimado porque
“en la especialidad intervienen dependencias y entidades del sistema nacional de salud y
educativo, y en el grado académico Unicamente colaboran instituciones de educacién” (México,
Suprema Corte de Jusicia de la Nacion, 2018, pag. 35). Por lo que los médicos no se pueden
apoyar de la falta de especializacion académica en el pais.

Respecto de los casos de mala practica médica, se pudo reconocer que en México hay
experiencia con casos de mala practica médica. Un estudio de 31 casos de mala practica meédica
reportados en los “Dictamenes y laudos emitidos por la Comision nacional de Arbitraje Médico
en relacion con Cirugia Estética” mostro que 38,70% de los casos se debieron a mal uso de los
medios, lo que genero infecciones, mal abordaje del sitio de la cirugia y secuelas estéticas; el
35,40% de los casos fueron por insatisfaccion respecto de los resultados y 16% de los casos
fueron por homicidio (Badillo, 2020, pag. 45). Llama la atencion que los casos estudiados, el
32,25% fueron atendidos por médicos sin especialidad, a pesar de la normativa legal vigente

que obliga a que solo los médicos con especialidad pueden realizar cirugias estéticas.

En otras fuentes de informacion se encontré que los casos de mala practica médica son
abundantes, especialmente porgue la situacion de clinicas ilegales, conocidas coloquialmente
como “patitos”, es permanente. Una gran cantidad de médicos no certificados ofrecen
procedimientos estéticos peligrosos, y aunque existe persecucion de estos establecimientos,
siguen apareciendo nuevos. Entre “las principales deficiencias detectadas durante las visitas de
verificacion son la falta de licencia sanitaria, infraestructura inadecuada, ausencia de
acreditacion académica por parte del personal que labora en esos lugares y falta de insumos o
fecha de caducidad vencida” (Asistencia Médico Legal, 2019)

A pesar de estos casos, no se verificd jurisprudencia directa sobre casos similares,
posiblemente derivado de que el marco legal existente es un tanto laxo y ambiguo. Las
sentencias versan principalmente de los médicos sin acreditacion tratando de mantener legales

sus operaciones en un area técnica que no les corresponde.
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Argentina

En Argentina la mala practica en cirugia estética estd mejor regulada y existe mas
jurisprudencia que en México y Ecuador. En el pais mencionado, al igual que en Colombia y
en Espafia, se hace mucho énfasis en la responsabilidad contractual que se establece entre
medico y paciente en el ofrecimiento del servicio de cirugia plastica. EI contexto deriva de la
premisa de que este tipo de cirugias es opcional, voluntaria y no medicinal. En este sentido, “el
deudor se compromete a ser idoneo y eficiente en aras de obtener un resultado determinado,

sin garantizar que éste se obtenga” (Morales, 2019, pag. 29).

La falta de legislacion directa, al igual que en los demas paises analizados, hace que la
fuente de derecho mas Util y directa sea la jurisprudencia. En este caso, se tiene como ejemplo
la sentencia del 10 de diciembre de 2020 de la Corte Suprema de Justicia de Argentina. En esta
sentencia se analiza el caso de resultados no deseados en la cirugia de implantes mamarios de
la demandante, la cual obtuvo mamas y pezones asimétricos. La médica tratante indicé que se

debia a consecuencias naturales del procedimiento y que la paciente conocia los riesgos.

En el anélisis de la prueba se pudo verificar que el resultado negativo era evitable
seleccionando la técnica adecuada, pues “el experto confirmé que las posibilidades de que se
produzca un encapsulamiento protésico son mayores en la colocacion de protesis
retroglandulares que en las retropectorales, por lo que la técnica quirirgica empleada es
sumamente relevante”. Por causa de las actuaciones incorrectas de la médica, aunado a que la
ficha médica era pobre y no le ayudé en su defensa, dando pie a que se dude de su palabra, se

le condeno a indemnizacion econdémica en favor de la paciente.

De manera muy similar a lo encontrado en los otros paises, la escasez de informacion
de parte del médico sobre los riesgos, complicaciones y consecuencias del procedimiento se
considera mala practica, a pesar de que el cirujano haya usado las técnicas adecuadas. Tal es el
caso gque se muestra en la sentencia del dia 20 de septiembre de 2021 de la Corte Suprema de
Justicia de la Nacion, donde se admitié una demanda de indemnizacion, “no porque el actuar
de los médicos haya sido negligente, sino porque éstos no informaron a la paciente debidamente
acerca de los riesgos propios de la intervencion y de los resultados no deseados que se podrian
obtener”. La Ley 26.529, Ley de Derechos del Paciente, establece que los médicos tienen la
responsabilidad de informar a los pacientes sobre todos los detalles que atafien al procedimiento
médico al que se van a someter, incluido riesgos, complicaciones, probabilidades de problemas,

etc. Se determind que el paciente tomd una decision poco informada y “si la actora hubiese
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sido debidamente informada de las complicaciones de la cirugia, habria tenido la chance de
negarse a realizar la practica en cuestion, y la ausencia de informacion le ha hecho perder esa
posibilidad”.

La falta de informacion es, nuevamente, un factor esencial a analizar en las cirugias
estéticas, dado que este procedimiento es completamente opcional y los pacientes pueden
negarse al conocer los riesgos que trae consigo la intervencion planeada. No ocurre lo mismo
con otras practicas médicas consideradas indispensables, donde incluso se le puede intervenir
al paciente sin que este de ningun tipo de consentimiento. En el caso de la cirugia estética se
toma el mismo tratamiento legal que con la adquisicién de cualquier tipo de servicio. En este
caso, si bien se acepta la demanda y se manda el pago de indemnizacion, no se considera una

mala praxis en si, porque no se verificd negligencia, imprudencia o impericia.

Una sentencia donde se puede verificar la incidencia del principio de responsabilidad
por medios y no por resultados es el Fallo "B. de M. M. B. contra Medicus S.A y otros” del
2008. En el procedimiento quirurgico, de reduccion de mamas, no genero el resultado estético
deseado por lesiones generadas en las mamas. El fallo llegé a la resolucion de que “existe un
alea, que por lo regular no desconoce el paciente, conforme al cual es posible que no se logre
el resultado esperado, no obstante que el medico haya empleado en la intervencion la mayor

de las diligencias” (Morales, 2019, pag. 35).

En este sentido, la jurisprudencia argentina suele llegar a las mismas conclusiones que
la jurisprudencia colombiana y espafiola, y por extension a la ecuatoriana. Es decir, que, en este
préstamo de servicio, el médico cirujano pone en juicio los medios, basado en la experiencia y
conocimiento que posee, no es lo resultados finales. Cualquier desviacion estética final que no
fuese producida por malas decisiones del médico antes y durante el procedimiento no generan
responsabilidad directa hasta que se demuestre que el resultado estuvo conectado directamente

con los medios y la falta u ocultamiento de informacion hacia el paciente sobre riesgos.
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CONCLUSIONES

Cuando se habla de mala practica en el &mbito legal, se busca determinar hasta donde
llega la responsabilidad de médico y donde empieza el azar o la aparicién de variables no
controlables. Es decir, cuando deliberadamente un médico miente, engafia, cambia de procesos
0 no cumple lo minimamente esperable en un procedimiento estético, u omite procedimientos
de seguridad, higiene, control e informacion con el fin de obtener beneficio a costa de la salud
del paciente, claramente se trata de mala practica profesional. Por ello la informacion tratada
no se basa en determinar o clarificar qué ocurre cuando un médico (y en ocasiones falsos
cirujanos) se aprovechan de las necesidades estéticas de los pacientes, sino cuando, aun
cumpliendo con los elementos minimos, basicos y necesarios para considerar una adecuada

practica médica, los resultados son dafinos.

Los paises comparados con Ecuador, Espafia, Colombia, México y Argentina tienen
legislacion diferente, pero a la vez guardan relacion. En todos los casos, la legislacion es
transversal, y aunque en México la Ley General de Salud fue reformada para incluir
lineamientos basicos de procedimientos quirurgicos esteticos, la verdad es que la estructura
legal en el tema es casi inexistente. En todos los casos el marco legal que permite las cirugias
plésticas estéticas es general, lo que hace que la jurisprudencia sea la fuente de derecho mas
importante para analizar la mala practica. En Colombia, Espafia, Ecuador y Argentina se
encontré jurisprudencia que sefiala que la mala practica se determina a partir del mal uso de los

medios, lo que conlleva a resultados dafiinos y negativos en el paciente.

Espafia es mas permisiva respecto de aceptar en algunos casos responsabilidad sobre
los resultados, ya que posee amplisima jurisprudencia que ha tocado tantos casos diferentes
que ha optado por analizar cada caso particular y comprender las instancias que le llevaron al
médico a generar un resultado dafino. Colombia y Argentina, especialmente en los Gltimos
afios, es mucho mas establece respecto de los fallos basados en los medios, siempre se hace
énfasis que el resultado final puede desviarse un poco del ideal deseado por cuestiones tan

variadas del area de la medicina que son imposibles de prever en su totalidad.

Lo que si se pudo observar es que, a pesar de la tendencia de determinar a mala practica
basada en la busqueda de impericia, imprudencia y negligencia, se debe considerar la falta de
informacion como un aspecto que lleva a que el paciente observe los resultados no deseados
como mala préctica. La informacion y el consentimiento informado son la base con la cual el

médico tratante delimita su responsabilidad y saca de la conversacion mala practica sobre los
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resultados. En este punto se les pide a los pacientes que antes de los procedimientos se asesoren
e informe minuciosamente, para tomar decisiones informadas. En todos los casos se observo
que se hace énfasis en que las operaciones estéticas son voluntarias y opcionales, por lo que
todo paciente-cliente esté en disposicidn de rechazar una intervencion de acuerdo a los riesgos
que no desea correr. Si el paciente-cliente aun asi accede, la mala préactica no es aplicable si el

medico no incurre en negligencia, impericia o imprudencia.

En general la mala préctica es complicada de definir y depende de cada situacion
particular. Como ya se indicd, los casos explicitos de negligencia, impericia e imprudencia si
se consideran mala practica y esos conllevan a penalidades, normalmente civiles. Se encontrd
que en Ecuador la mala practica profesional, que incluye a la médica, que incurre en muerte es
penado con privativa de libertad. En el pais también se usa el delito de lesiones como tipo penal
para actuar en contra de los médicos que por malas decisiones técnicas generan males a los
pacientes. A pesar de que existe el tipo penal, el castigo es bastante bajo, incluso si se produce
la muerte del paciente, y el aspecto més relevante es la indemnizacion por dafios. Aunque se
comprende que en este contexto se tiene en cuenta que los actores no tenian la intencidn directa

de danfar, sino que accionaron bajo otro tipo de pensamientos.

En las demas legislaciones se trata el asunto primordialmente desde la responsabilidad
civil, aspecto que no es el mas recomendable porque es importante incluir las muertes y lesiones
de diversos grados de importancia como tipos penales, con penas proporcionales al dafio que
ocasionaron. Las indemnizaciones en este tema son el tipo de reparacion integral a la que se
apela, pues los pacientes sobrevivientes apelan a que con el dinero se someteran a nuevas
cirugias y tratamientos para reparar los dafios que les ocasiond el fallido procedimiento

estético.

Se debe recalcar que con base en el andlisis de derecho comparado de encontré que la
legislacion sobre mala préctica en cirugias estéticas esta en evolucion, adn hay muchos
elementos que no han sido tratado cabalmente y muchas actuaciones médicas no estan
reguladas. Llama la atencién la proliferacion de médicos no acreditados que ofertan cirugias
estéticas, que alquilan quir6fanos como es el caso de Colombia, o que atienden en cualquier

gimnasio o spa.

Es sumamente importante regular la cirugia estética, ya que estos procedimientos
seguiran siendo parte de la cotidianidad en la sociedad moderna, pues los medios de

comunicacion y redes sociales constantemente hacen énfasis en los estandares de belleza y en
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la posibilidad de acceder a cirugias que modifican el cuerpo y el rostro para poder encajar en
lo que la sociedad del momento opina que es bello y deseable. Las cirugias estéticas necesitan
mas atencidon de parte de las autoridades, asi como también de parte de los institutos educativos
y organismos que regulan y acreditan a las personas idoneas para realizar los procesos. La
salud, la vida y el bienestar de muchas personas estd en juego por la falta de legislacion

adecuada.
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