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INTRODUCCION

La Universidad Juarez Autonoma de Tabasco a través del Doctorado en
Estudios Juridicositiene como objetivo la formacién de recursos humanos, con la
capacidad de proponer investigaciones que aporten a la sociedad soluciones a las
problematicas, mediante la aplicacion de conocimientos multidisciplinarios que
permitan garantizar la proteccion de la persona y el patrimonio. Razon por la cual
se desarroll este trabajo de tesis, que tiene el propdsito de aportar ideas actuales
al campo del derecho médico.eh relacion con los dafios ocasionados a los recién
nacidos durante el parto en el Estado de Tabasco.

El Estado cuenta con un Hosgpital Regional de Alta Especialidad de la Mujer,
donde diariamente se atienden un apfoximado de 20 partos, segun estadisticas del
mismo sanatorio. Municipios y comunidades de los Estados vecinos de Chiapas y
Veracruz por su ubicacidon geogréfica remiten a sus pacientes para que sean
atendidas en el hospital de la mujer-/Cabe recordar que la atencion médica es un
derecho humano reconocido por Méxice;lo que“ohliga a prestar sus servicios de
salud sin importar el lugar de residencia de las personas.

Esta situacion genera que los servicios que sesofrecen en este hospital se
saturen, y las cargas de trabajo para los médicos se incrementen, mermando en su
desemperio y tiempo de respuesta ante una urgencia.

La aportacion principal de esta investigacion radica en'lavaloracion del acto
médico a través de la responsabilidad civil médica, con el objetivo’de proporcionar
de manera adecuada la reparacion del dafio a la persona. Ya que durante la practica
médica es posible que se presenten errores u omisiones por parte‘del personal
médico que pueden generar dafios al recién nacido durante el parto.

Recordemos que nuestro texto constitucional ha previsto la proteccion y
garantia de los derechos fundamentales de la nifiez. Es asi que los neonatos deben
de recibir una atencion de calidad, tal es el caso de la Suprema Corte Mexicana que

mediante sus interpretaciones se ha pronunciado en atender los principios de
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dignidad humana, acceso a los servicios de salud, un medio ambiente libre de
violencia y sobre todo el interés superior de la nifiez.

Ademas de los derechos y principios enunciados en el parrafo anterior. La
reparacion_integral del dafio tiene un papel fundamental en las garantias de los
derechos humanos, ya que de generarse un dafio de tipo patrimonial en la esfera
juridica de los nifios, el Estado a través de sus instituciones obliga al responsable a
la restitucion del biemlesionado.

A partir de esta.aseveracion se formuld la hipétesis de esta investigacion.
Pues importante es garantizar el respeto a la dignidad humana e interés superior de
la nifiez, como principios fundamentales del neonato en relacién con la atencion de
médica. En caso contrario su.ipcumplimiento es causa de responsabilidad civil.

Para la validacion y comprobacion de la hipotesis, la presente investigacion
se conforma de seis capitulos que seran sintetizados a continuacion.

El primer capitulo denominad@ disefio de la investigacion, esta conformado
del planteamiento de la problematica;<las preguntas de la investigacion, la
justificacion del tema, su delimitacién-y el marco metodoldgico.

El segundo capitulo titulado la-proteccidn juridica del nasciturus y neonato en
la atencion médica. Hace un analisis doettinal y+aridico del sistema legislativo que
protege al menor desde su concepcion hasta su nacimiento. Se estudia las etapas
del parto y los sujetos que intervienen durante el procese’en la atencion del neonato.

En el tercer capitulo que lleva como nombre el centrato de prestacion de
servicios médicos en caso nasciturus y recién nacido. En el cual se analiza la
naturaleza juridica del contrato de prestacion de servicios médicos, sus elementos,
los derechos y obligaciones que surgen a partir de la ‘celebracion, y el
incumplimiento del contrato. Asi mismo dentro de este capitulo y se presenta un
modelo de contrato de prestacion de servicios médicos para asistencia de parto.

Para el cuarto capitulo denominado la responsabilidad civil en case’de acto
médico por concepcidn y nacimiento de la persona. Se abordan los: temas
relacionados con los requisitos esenciales de la responsabilidad civil médica, el
estandar de diligencia del médico, el dafio, el hecho, su cuantificacion y reparacion



integral, la realidad social del ejercicio de la medicina y la prescripcién de la
respensabilidad civil.

Elcapitulo quinto tiene la finalidad de analizar casos resueltos por la corte y
el 6rgano garante de los derechos humanos en México. En el estudio de caso se
relatan los hechos, la problematica, se analizan la ponderacion de los derechos, el
fallo y se emiten comentarios respecto del estudio.

Para el sextoyultimo capitulo se destind para comparacion y procesamiento
de informacién de tipe. cualitativa, ademas de validar la hipétesis y evaluar si se

alcanzaron los objetivos establecidos al principio de la investigacion.

CAPITULO I. DISENO DE LA INVESTIGACION

|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir de la entrada en-vigor de/las reformas en materia de derechos
humanos, el Estado mexicano ha‘teiterado_su_compromiso de garantizarlos. En
referencia a los menores, en el texto constitucional'se han previsto los principios de
dignidad humana e interés superior de ‘la nifiez, como fundamentales para el
desarrollo pleno e integral del nifio. Ademas de estos principios, el derecho a la
proteccion de la salud en la nifiez ha tomado mayor relevancia en la actualidad, ya
gue como comenta Pérez Fuentes, es el estado completode bienestar fisico y social
y no solamente en la ausencia de afecciones o enfermedades?,

En lo que respecta a los recién nacidos el derecho a la proteecion de la salud,
adquiere mayor relevancia, ya que, a su temprana edad, requiere ‘de cuidados
especializados de ser posible desde que se encuentra en el seno materno. Sin
embargo, a nivel mundial la mortalidad neonatal ha sido reto de los gobietnos, en
relacion con la reduccion de muertes y las causas que las ocasionan.

Recientemente el Grupo interinstitucional de las Naciones Unidas para la

estimacion de la mortalidad infantil dié a conocer en su informe 2020. Que los nifios

1 pérez Fuentes Gisela Maria, La proteccion de la Salud a la nifiez, Dykinson, Espaiia, 2020.
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se epfrentan a un mayor riesgo de morir durante sus primeros 28 dias de vida. Para
el ahe”2019 cerca de 6700 muertes neonatales se presentaron diariamente, lo que
se traduceaproximadamente entre 2.4 a 2.7 millones de muertes de recién nacidos
en el mundo?:

A pesar‘de que no se precisan las causas de muerte de los recién nacidos
en este documento, es posible tomar como referencia las causas que se mostraron
en el reporte del ane~2019. Durante ese periodo ocurrieron aproximadamente 2.7
millones de muertes negnatales, de las cuales un tercio ocurrio el dia del nacimiento,
y la cantidad restante ddrante la primera semana de vida. Teniendo como principal
causa de muerte las dificultades que se presentan en un parto prematuro, también
las complicaciones durante'.el”parto, ademas de muerte por sepsis neonatal,
enfermedades congénitas, neumonia, tétano, diarrea y otras®.

El Fondo de las Naciones (Unidas para la Infancia (UNICEF) ha dado a
conocer que la tasa de mortalidad neonatal en México es aproximadamente de 8
por cada 1000 nifios vivos durante el periodo junio 20194, Al comparar estos datos
con las proyecciones del Gobierno- de® México respecto con los nacimientos
ascendieron a 2 millones 169 mil 048>.en el 2019, de los cuales se registraron un
total de 17,352 muertes neonatales,”lo~que se“traduce al 0.8% de las que se
desconoce las causas en se presentaron,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)™en la publicacion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) menciona, que la muerte

2 Grupo interinstitucional de las Naciones Unidas para la estimacién de la'mertalidad infantil, Levels
and Trends in Child Mortality. Report 2020, New York p. 17

3 Ibidem. p. 16

4 Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia, Almacén de datos de UNICEF. Mextalidad infantil
México,

https://data.unicef.org/resources/data_explorer/unicef f/?7ag=UNICEF&df=CME&ver=1.0&dg=MEX.
CME_MRMO.&startPeriod=2009&endPeriod=2019

5 Gobierno de México, Secretaria de Gobernacion, https://www.gob.mx/segob/prensa/31-4-por-
ciento-de-la-poblacion-en-mexico-son-ninas-ninos-y-adolescentes-de-0-a-17-anos-
conapo#:~:text=En%202019%2C%20de%20acuerdo%20con,hijas%20en%20promedio%20por%?2

Omuijer.
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neonatal se presenta a causa de complicaciones que se presentan durante el
embarazo, parto y puerperio, ademas de anomalias durante el desarrollo prenatal,
asi una.causa de muerte los dafios o lesiones relacionados con la atencién médica®.

A pesar de contar con datos sobre el nimero de muertes neonatales y las
causas que la‘originan, se desconocen las condiciones en las que se reciben a los
recién nacidos. Las Naciones Unidas ha sefialado que durante los primeros 28 dias
de vida de un reci€épsnacido se enfrenta al riesgo de perecer, por lo que requiere de
una atencion adecuaday, contar con los medios para su cuidado, de lo contrario una
mala atencién puede genherar dafios, graves secuelas fisicas, discapacidades o en
el peor de los casos la muerte”.

En relacion con el estade’mexicano en el afio 2019 el numero de nacimiento
fue de 2,092.214 segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica y geografia. De
los cuales el 89.6 % de los nacimientos se dieron en hospitales o clinicas, asi mismo
del porcentaje mencionado. El 88.9% de los nacimientos fueron atendidos por
médicos y un 4.1% por parteras o_enfermeras. Cabe recordar que México en su
Constitucion ha previsto garantizar-los dereéchos fundamentales de toda persona
gue se encuentre dentro del territorig,.principalmente el acceso a los servicios de
salud. Con relacion a los menores, el texte constitueional ha incluido principios que
permiten ampliar y ponderar sus derechas, reconocerlos y garantizarlos, debido a
gue son compromisos adquiridos por el Estado.

A pesar de estar regulado el derecho a la salud del.menor, en realidad sigue
siendo un reto pendiente, ya que en la practica médica setienen documentados
casos donde los menores han sufrido dafios e incluso la muerte a’consecuencia de

una inadecuada atencién por parte del médico, del personal de'salud e incluso de

6 Organizacion de las Naciones Unidas, Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11.a.Jevision.
Estandarizacion mundial de la informacidn de diagnéstico en el ambito de la (salud
https://icd.who.int/es

" Garcia Rodriguez José Félix, Evaluacion econémica en salud. Costo-efectividad de intervenciones
contra muerte neonatal en Tabasco, Revista Investigacion Operacional, México, num. 2, vol. 344
2013, p. 151.
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la madre. Los cuales son responsables de su cuidado en las etapas de gestacion,
partoypuerperio.

El cuidado del menor requiere de toda la atencién del personal médico que
lo asiste ddrante las etapas del parto, debido a lo fragil que es en cualquier momento
puede pasar.de un estado de salud excelente a delicado donde requiere de
cuidados intensivos. En el parto se pueden originarse dafios o lesiones debido
situaciones propias.eajenas de la practica médica.

Recientemente~lay Comision Nacional de los Derechos Humanos emitio la
recomendacion 15/2020%.).Donde una madre y su hijo fueron objeto de una
negligencia médica por parte’de médicos del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores.del Estado ISSSTE de la Ciudad de México, Hospital
General de Tacuba. La madre.presentaba una infeccibn vaginal que fue
diagnosticada por un médico en una‘clinica de tercer nivel, que omitio la prescripcion
de tratamiento para combatirla. Como~consecuencia de la infeccién se corria el
riesgo de amenaza de abortdo/La mujer fue atendida en su parto, pero como
consecuencia del mal manejo de latinfecciéon, el menor recién nacido sufrié de una
sepsis neonatal, que le ocasiond una-neumonia que lo llevé a la muerte, a pesar de
ser ingresado a la Unidad de Cuidados Intensives' Neonatales.

En la recomendacion se determindque existi€ron actos negligentes por parte
de los médicos tratantes, y se concluye en la reparacion“del dafio a las victimas.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJIN); a través de su primera
sala atendié el amparo en revision numero 584/2013,ydonde se confirma la
sentencia que dicto el juzgado primero de distrito en materia‘civil en la Ciudad de
México, contra un hospital infantil privado, al cual se le orden6 a condonar el adeudo
por gastos hospitalarios a los padres de un Recién Nacido®, gue“murié por
negligencia de uno de sus médicos. Lo anterior negandole en amparo antes

mencionado al hospital privado.

8 Comisiébn Nacional de los Derecho Humanos, recomendaciéon numero 15/2020,
https://iwww.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2020-07/REC_2020_015.pdf
® Amparo Directo en Revision 584/2013, Ministro Ponente Olga Maria del Carmen Sanchez Corderos

emitida el 05 de noviembre de 2014.



Es de importancia sefalar que no en todos los casos donde se presentan
lesion€s, o dafios en un recién nacido la responsabilidad recae en el meédico. El
maximo-0rgano jurisdiccional a través de la segunda sala conocié del amparo en
revision 647142016'°. En el que se determiné la procedencia de la responsabilidad
patrimonial delEstado.

En la resolucidon se instruye la indemnizacion integral del dafio personal y
moral, por la condueta omisa y negligente de un médico del Instituto Mexicano del
Seguro Social numere.6, en Parras, Coahuila, en contra de la madre y de uno de
sus hijos, producto de un parto gemelar prematuro, de lo que derivo afecciones
respiratorias que le ocasionaren la muerte.

En México la Comisions”Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) ha
emitido recomendaciones a los-gobiernos y érganos de las entidades federativas,
respectos de casos de negligencia medica de las que fueron objetos recién nacidos.
Por citar algunos casos.

La recomendaciéon numero. 7/2018, hecha al gobierno del Estado de
Veracruz, donde una mujer acudecatas 1530 del 19 de julio de 2015 al area de
urgencia del hospital regional de vista-hermosa‘del municipio de Tlaquilpa, Veracruz,
con dolores de parto y hemorragia porque estaba a punto de dar a luz, siendo
atendida hasta las 18:30 por las especialistas enginecologia y obstetricia, le fue
practicado un ultrasonido manifestandole que le faltaban“dos semanas para el parto
y que su sangrado era normal. La enviaron de regreso a_su casa, pero a las 20:20
horas del mismo dia vuelve al hospital donde fue atendida desinmediato, procedieron
a revisarla y notaron que él bebe ya no respiraba.!

En lo que respecta al Estado mexicano se han dado a conocer estadisticas
gue se encuentran relacionadas con la mala atencion médica que reciben los recién

nacidos durante el parto. Tan solo en el 2016 el INEGI emiti6 las siguientes. cifras:

10 Amparo en revision 5471/2016, Ministro Ponente Eduardo Medina Mora |, emitida el 10 de mayo
de 2017.

11 Comision Nacional de los Derecho Humanos, recomendacion numero 7/2018;
http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Recomendaciones/2018/Rec_2018_007.pdf.
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Las defunciones fetales ocurridas en las entidades federativas por la persona
gue“atendio a la madre segun lugar donde ocurrio la extraccién o expulsion fueron
de 22,208.defunciones en todo el pais, de las cuales 10.358 se dieron en la
Secretaria/de-Salud, 787 en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 370 en
el Instituto de” Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), 30 en los servicios de salud de Petréleos Mexicanos (PEMEX), y 99 en
los servicios de salud de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA).*?

La Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) ha proporcionado
informacion respecto a(las-quejas recibidas por los usuarios de los servicios de
salud. En relacion con actos-donde se encuentran involucrados dafios a recién
nacidos. Estas quejas interpuestas han sido en contra del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE)de las cuales durante el periodo enero a agosto
de 2015 se sefala que han sido presentadas un total de mil 499 y 469 quejas
respectivamente.!3

Aligual que otras entidades federativas, Tabasco no es la excepcién respecto
a las quejas presentadas ante 6rganes.protectores de derechos humanos por casos
de negligencias médicas en hospitales~publices” y privados, ocasionadas por el
personal que atendié al recién nacido durante el partosya que al actuar sin el debido
cuidado se generan lesiones que han sido motivo de litis:

Por citar un ejemplo, la recomendacién nimero 44/2015“ hecha al
gobernador del Estado de Tabasco. Donde se pronunciagsobre dos asuntos de

negligencia médica que fueron dadas a conocer por un periédico’local. La primera

12 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Defunciones fetales ocurridas en’la entidad por
persona que atendio a la madre segun lugar donde ocurrio la extraccién o expulsion;
http://www.inegi.org.mx/lib/olap/consulta/general_ver4/MDXQueryDatos.asp?#Regreso&c=11820,
13 Direccion General de Servicios de Documentacion, Informacion y Andlisis, Camara de Biputados
LXIl Legislatura, RESPONSABILIDAD DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Marco,Teérico
Conceptual, Marco Juridico, Instrumentos Internacionales, Jurisprudencia (Primera Parte),
noviembre, 2015, México, Pagina 65.

14 Comisiébn Nacional de los Derecho Humanos, recomendacién nldmero 44/2015;
http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Recomendaciones/2015/Rec_2015_044.pdf.
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titulada “Por negligencia médica fallece bebé; ahora en Nacajuca”, del cual se inicio
el “wexpediente = CNDH/4/0214/3220/Q. asi mismo del expediente
CNDH/4712014/3221/Q. Se desprende un caso de presunta negligencia médica en el
municipio de-Macuspana por la muerte de un recién nacido en el Hospital Regional
de ese municipio.

En ambos ‘expedientes se hacen recomendaciones para que el gobierno del
Estado de Tabascorepare el dafio de las victimas con motivo de la responsabilidad
institucional. Dentro sde, esa reparacion del dafio la CNDH recomienda una
indemnizacion o compensaeién y rehabilitacion de las victimas.

Estas recomendaciones evidencian como los médicos y el personal de salud
puede generar dafios en la atencion de la madre y recién nacido en el parto, que
pueden poner en peligro la integridad fisica y psicologica y social del neonato,
ademas violentar su derecho a lagproteccién de la salud del cual son titulares la
madre y el producto.

De lo relatado anteriormente se selicito informacion a la CNDH, por medio de
la Plataforma Nacional de Transparencia.” En respuesta a la solicitud respondio la
Comisién mediante oficio nimero 24146 de fecha 24 de abril de 2019 proporcion6
la siguiente informacion.

En el periodo que comprende de enero de 2010, al mes de abril de 2019, se
registraron 48 expedientes de quejas de presunta violacion de derechos humanos
por negligencia médica, de las cuales que 7 quejas_estan relacionadas con
negligencia médica en el parto. Por su parte la Comision Estatal de los Derechos
Humanos (CEDH) en Tabasco, emiti6 el oficio de nimero CEDH<CSEIyE-08/2019,
donde manifiesta que durante el periodo del afio 2010 al 2019, 'se‘tiene registrado
73 recomendaciones por negligencia médica durante el parto.



De acuerdo al Anuario estadistico y geografico 2017%°. Las defunciones
asociadas al embarazo, parto y puerperio'® fueron de diecisiete en el afio 2016
Unicamente ‘en el sector publico.

Durante ese mismo afio el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) dio a.conocer las siguientes cifras:

A nivel nacional se registraron un total de 1,552.008 nacimientos de los
cuales para Tabasce correspondieron 26,2137, Alternos a esos nimeros el mismo
Instituto contabiliz6 Ta~Cantidad de 22,336 muertes fetales en el pais, y para el
Estado de Tabasco fue(de.291 muertes de recién nacidos®®. Estas se dieron bajo
las siguientes condiciones. 266 recibieron atencién prenatal, 15 no recibieron
atencion, y 10 no se especifica.£o que se traduce que durante ese afio el porcentaje
de muertes fetales en relacion eon.el nacimiento se encuentran en un aproximado
1.11% para el Estado de Tabasco.

Los datos antes mencionadostno incluyen variables sobre las condiciones y
tipos de nacimientos, asi comg@ las causas de las muertes. Sin embargo en el

informe de actividades 2017 del"Comité Estatal de Conciliacién y Arbitraje Médico

15 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Anuario estadisticery geogréafico de Tabasco 2017,
México, pagina 172.

16 De acuerdo con las Norma Oficial MexicanaNOM-007-SSA2-2016. EREmbarazo, es el proceso de
la reproduccion humana que comienza con la implantacion del “conceptus” en el endometrio y
termina con el nacimiento.

Parto, se define como el conjunto de fenédmenos activos y pasivos que permitenla expulsion del feto
de 22 semanas 0 mas por via vaginal, incluyendo la placenta y sus anexos.

Puerperio se denomina al periodo que sigue a la expulsion del producto de la concepeién, en el cual
los cambios Anatomo-fisioldgicos propios del embarazo se revierten al estado pre gestacional. Tiene
una duracién de 6 semanas o 42 dias.

17 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Nacimientos registrados en México durante(2017,
http://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/consulta/general_ver4/MDXQueryDatos.asp?#Regreso&c=
18 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, muertes fetales registradas en México durante 2017,
http://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/consulta/general_ver4/MDXQueryDatos.asp?proy=mortfet_

mf
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de Tabasco, se menciona que se atendieron 9 quejas vinculadas con las
espeeialidades de ginecologia y obstetricia'®.

Ror.su parte la CONAMED mediante solicitud de informacion via portal de
transparencia; proporciond datos relacionados con las quejas concluidas de
hospitales publicos donde cuentan con la especialidad de obstetricia en el Estado
de Tabasco. Siendo un total de 9 quejas durante el periodo 2010- 2017. De las
nueve quejas concluidas en 4 se logré un acuerdo conciliatorio y en 5 quejas no se
logré la conciliacion.??

Mediante el estudio de las cifras oficiales de los 6rganos defensores de los
derechos humanos y de instituciones gubernamentales, es posible observar que el
namero de quejas y recomendaciones son bajas en relacion con los numeros de
defunciones en el periodo neonatal. Sin dejar de considerar que no todas las
muertes de los recién nacidos amicamente se relacionan a una mala atencion
médica.

Sin embargo los datos”proporcienados por las instituciones del Estado de
Tabasco, nos permite reflexionar sicelbajo nlmero de denuncias o quejas se deben
a una falta de conocimiento por parte.de las victimas de los mecanismos juridicos
de los que se pueden asistir en la busqueda de-laseparaciéon o indemnizacién del
dafio, o la idea fundada en el paternalismo médice gue hace que los argumentos
meédicos los persuada a no iniciar una accién legal.€emo lo menciona Cafiete
Villafranca La inadecuada percepcién de muchos profesionales acerca de la
importancia de esa participacion ha derivado en no pocos-gasos de mala praxis??.

Ademas, que estas situaciones se presentan con mayor frecuencia en hospitales de

19 Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico, Informe de Actividades 2017
https://transparencia.tabasco.gob.mx/media/CECAMET/2018/1/418655.pdf

20 De la solicitud de informacion via portal de transparencia la institucion obligada a propotcionar la
informacion solicitada emiti6 oficio de ndmero CONAMED-SM-DGAR-558-2019 donde se
proporciona una lista de quejas de los hospitales donde se presentaron actos de negligencia médica.
21 Cariete Villafranca, Guilhem D, et al, Paternalismo médico. Revista Médica Electrén. 2013, nimere
35, pp. 144-152.
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sector’publico, donde concurren personas mayormente de un nivel socioeconémico
bajo:

En_definitiva, los médicos y las instituciones de salud en nuestro pais se
encuentran..regulados bajo una serie de ordenamientos juridicos. Ademas de
manera particular pueden generar su reglamentacion interna, la cual tiene como
proposito el buen funcionamiento y buenas practicas en los establecimientos de
salud.

A pesar de este-es posible que se presenten errores médicos en la practica
de la medicina originadas per negligencia, impericia o imprudencia. Al ser valorados
por autoridades administrativas o jurisdiccionales, probablemente determinen la
existencia de responsabilidad” médica de la cual deriva la reparacion o
indemnizacion del dafio causade, al igual que sanciones a las personas

involucradas en el hecho.

El Hospital Regional de”Alta Espeeialidad de la Mujer de Tabasco, desde su
creacion en 1981 hasta la fecha“se hasdedicado a la atencion de la mujer
tabasquefia y del sureste de México. Normalmente atendiendo a mujeres de
escasos recursos, siendo uno de los principales-hespitales del sureste que presta

servicios de salud exclusivamente a la mujen

Para efectos de esta investigacion, y con base _a lo antes planteado se
considera pertinente realizar un estudio en el campo dea responsabilidad civil
médica, sobre el dafio sufrido por los recién nacidos en el tnomento del parto a
consecuencia del error o la mala praxis médica. Ademas, advirtiendo que si bien es
cierto la figura de la responsabilidad civil médica ya se encuentra copsiderada en la
norma, es posible que a través de ella no se consideren los factores que' rodean al
médico y que contribuyen para que se dé la negligencia médica.

Parte importante de la investigacion es conocer sobre las lesionesique se
generan en el parto y sus posibles causas. Por lo tanto es necesario sefialar gque,
dentro de las lesiones que pueden sufrir los recién nacidos durante parto ‘se

encuentran: Dafio cerebral por falta de oxigeno al momento de nacer, fracturas
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craneoencefalicas por caidas, fracturas, desgarres musculares y luxaciones por mal
manejo_en el proceso de expulsion o extraccion, anemias e infecciones por el corte
precoz del.cordon umbilical, lesiones con instrumental quirdrgico, efectos adversos
por el suministro de medicamentos sin previa valoracion.

Estos'son,algunos dafios asociados al proceso del nacimiento. Cabe sefnalar
gue las lesiones en recién nacidos se pueden presentar antes del parto, durante el
parto y después de este. Por lo que respecta a esta investigacion el estudio abarcara
las lesiones que se‘producen durante el parto y posterior a este, ya que el dafio
ocasionado en la fase prenatal se relaciona con el nasciturus (No nacido).

Mediante esta investigacion pretende aportar ideas en relacion con la
responsabilidad civil médica‘en’dafnos a recién nacidos, debido a que durante la
practica médica constantemente’se presentan casos donde los neonatos sufren
dafios, algunas de estas pueden”percibirse a simple vista y otras de mayor
complejidad requieren de estudios especializados e incluso el paso del tiempo, tal
es el caso de lesiones neurolbgicas. Basta con analizar las recomendaciones de
organos garantes de los derechos humanosgpara tener un panorama sobre el estado
de indefension en el que se encuentran por ufia mala praxis médica. Cabe sefalar
gue con esta investigacion no se pretende criminalizar la figura del médico, por el
contrario, se considera necesaria en €l Japorte” de elementos juridicos para
complementar su ejercicio profesional y proveerles de conocimientos Yy
herramientas juridicas, que les permita desempefar su_noble labor a favor de la

salud.

Il. PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

Pregunta General

¢, Qué elementos se consideran para determinar que el acto médico ha sido contrario

a la Lex Artis Ad Hoc en la atencion del recién nacido durante el parto?
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Preguntas especificas

¢, Cuandosel,actuar médico en funcion de la defensa de la vida como principio basico
en neonatologia, transgrede la Lex Artis y por lo tanto es causa de responsabilidad
civil médica?

¢, Como se cuantifican los dafios en recién nacidos para determinar la cuantia de los
mismos?

¢,Como se determina‘eligrado de responsabilidad y participacién del equipo médico
en los dafios causados agecién nacidos?

¢,Cudles son los tipos de dafies que resienten los recién nacidos originados por el
error médico?

¢, Quiénes son considerados respansables en relacion con los dafios ocasionados a

recién nacidos?

lIl. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:!

1. OBJETIVO GENERAL
Evaluar el acto médico y las causastque-generan casos de negligencia

médica conforme a la norma, para garantizar la#adecuada reparacion del dafio

atendiendo el interés superior de la nifiez!

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Indicar la tipologia de los principales dafios asociades al nacimiento del ser

humano, para determinar el campo de la responsabilidad médica
hospitalaria.
e Clasificar al personal médico que interviene durante las fases.del‘parto, para
determinar el grado de responsabilidad frente a una negligencia médica.
o Analizar los tipos de lesiones que se generan durante el parto, para
determinar la medida resarcitoria del dafio.
e Determinar las pretensiones de las demandas indemnizatorias en caso de

error médico, para garantizar la reparaciéon del dafo.
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IV. HIPOTESIS

I‘os principios de dignidad humana e interés superior del menor son
fundamentales en la proteccion del neonato en su atencibn meédica. El

incumplimiente, genera responsabilidad civil.

V. VARIABLES

Variables independientes:
Dignidad humana

Interés superior‘del"menor

Variables dependientes:
Neonatos

Responsabilidad civil médica

VI. DEFINICIONES DE VARIABLES

1. Dignidad humana

La dignidad humana es la valoracién que se'hace al individuo donde a pesar
de sus rasgos, caracteristicas y condiciones particulares, su calidad como ser
humano hace que adquiera el mismo valor y respeto que’otra persona. Los seres
humanos somos iguales a pesar de nuestro género, racioCinio y preferencias. Lo
anterior permite que la norma procure esa igualdad y valoraciép‘del humano.

Al respecto el doctor Islas Colin distingue dos elementos fundamentales de la
dignidad humana. La primera idea que atiende al respeto de la persona en la medida
gue el sistema de valores se adhiere a la conciencia colectiva y la segunda‘idea de

que los derechos pertenecen a los individuos?2.

22 |slas Colin Alfredo “Derecho a la dignidad: de como debe protegerse la dignidad”, Revista del

Centro Nacional de Derechos Humanos, México, 2007 , p. 46
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El Peder Judicial de la Federacién define a la dignidad humana como el origen, la
eseneiay el fin de todos los derechos humanos?3.

Pérez fuentes ubica a la dignidad humana como una norma juridica que
consagra un-derecho fundamental a favor de la persona y el incumplimiento implica

un dafio o una+lesion al ser humano??.

2. Interés Superior del Menor.
El interés superior del menor como principio, comprende elementos que

garanticen el pleno desarrallo y vida digna de los nifos.

Se entiende como el scatdlogo de valores, principios, interpretaciones,
acciones y procesos dirigidos a forjar un desarrollo humano integral y una vida
digna, asi como a generar las Condiciones materiales que permitan a los menores
vivir plenamente y alcanzar el maxime bienestar personal, familiar y social posible,
cuya proteccion debe promover y garantizar el Estado en el ejercicio de sus
funciones legislativas, ejecutivaryjudicial,per tratarse de un asunto de orden publico

e interés social®®.

La Convencion de los Derechos”del Nifio.establece el interés superior del
nifio como el criterio o parametro fundamental para‘tomar decisiones que afecten

los derechos de los Nifias, Nifios y Adolescentes?®.

3. Neonato.
Un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias=Estos 28 primeros

dias de vida son los que comportan un mayor riesgo de muertecpara el nifio. Por

23 Tesis 160. 1.5°.C. J/30, Semanario judicial de la Federacién y su Gaceta, Decima~época, libro 1,
octubre de 2011, p. 1528.

24 pérez Fuentes y Cantoral Dominguez, Dafio moral y derechos de la personalidad del mendr, Tirant
lo Blanch, México, 2015.

% Tesis 1013883.1284, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena época, Tomo V,
septiembre 2011, p. 1436.

% Comisiébn Americana de los Derechos Humanos, Garantias de derechos nifias, nifios y
adolescentes, Washington, D.C. 2017, p.130.
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estemotivo, es esencial ofrecer una alimentacién y una atencién adecuadas durante
esteperiodo con el fin de aumentar las probabilidades de supervivencia del nifio y

construirios'cimientos de una vida con buena salud?’.

4. Responsabilidad Civil Médica.

Carlos Tiffef_define la responsabilidad médica como el error involuntario
vencible, un defectowo falta de aplicacion de métodos, técnicas o procedimientos del
actuar profesional, que tiene,como resultado una afectacion, que era previsible, en
la salud o en vida del paciente;?®

Manzano Garcia menciona que la responsabilidad civil es la necesidad de
reparar los dafios y perjuicios ¢ausado a otros por el hecho ilicito o por la creacion
de un riesgo?®°.

Para Salgado Ledesma se equipara a la necesidad juridica que tiene una
persona de cumplir voluntariamente en.favor de otra, la cual puede exigir la
restitucion de una situacion juridieca al estado.que tenia y que le causé un detrimento
patrimonial, originado por una condugta o hecho previsto por la ley objetivamente
dafoso por el empleo de un objeto quesSe considera en si mismo peligroso o por la

realizacion de una conducta errénea o de buena fe3°.

VII. JUSTIFICACION.

El tema que se presenta centra su justificacion en documentos en
donde se plasman los temas prioritarios para el estade,en_relacion con las
necesidades de la sociedad; como es el caso del Programa,Especial de
Ciencia Tecnologia e Innovacion 2014- 2018, que considefa como tema

prioritario la salud, especificamente en el punto de medicina“preventiva y

27 Organizacion Mundial de la Salud, Recién nacido, http://www.who.int/topics/infant_newbern/es/.
28 Vargas Alvarado Eduardo, Bioética y deontologia médica, editorial Trillas, México, 2009, p=52

29 Manzano Garcia José Roberto, responsabilidad y el ejercicio de la medicina, ed. Porria, Méxigo;
2010, p. 15

%0 salgado, Eréndira y Ramirez, Agustin (coord.), Error médico y dafio moral, ed. Porriia, México,
2014, pp. 15,16.
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atencion de la salud. Asi mismo en el Plan Nacional de Desarrollo 2019- 2024
del gobierno federal, en el primer eje rector denominado Politica y Gobierno,
donde advierte garantizar la salud y bienestar, asi como el pleno respecto de
los derechos humanos. En el &mbito local en el Plan Estatal de Desarrollo
2019-.2024 en su eje rector 2 se refiere bienestar, educacion y salud; donde
se hablasobre la crisis del sistema de salud y las acciones a tomar por el
gobierno eStatal.. Dentro de las prioridades se encuentra la incorporacion
Sistema Naciondl,Unico de Salud del gobierno federal. En razon a ello la
importante de abgrdareste tema con el propdsito de proporcionar alternativas

para el mejoramiento de la atencion médica en el Estado.

VIII. DELIMITACION DELZTEMA

Esta investigacion se-desarrollard en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Mujersdel Estado de Tabasco. Si bien es cierto en la
entidad hay hospitales puablicos y privados que cuentan con el servicio de
obstetricia. El hospital de la_mujer al‘tener la categoria de alta especialidad,
cuenta con area de obstetricia'y de perinatologia para la atencion del recién
nacido.

En dicha institucion se atienden unalcantidad considerable de los
partos que se presentan en el Estado, ademas quesse reciben mujeres de las
entidades federativas vecinas de Chiapas y Veracruz.De acuerdo a la pagina
oficial de hospital de la mujer, desde su apertura en el 2007 hasta 2013 se
atendieron 69,178 nacimientos3. En el periodo de 20192020 se atendieron
13,511 partos, es decir un aproximado de 23 por dia.

El periodo que comprendera la investigacion sera a partir, afio 2018
hasta el primer semestre del afio 2021, que corresponde a la duracion del

plan de estudios del doctorado en estudios juridicos.

31 Hospital Regional de Alta especialidad de la mujer, atencion de nacimientos,
http://www.hmujertab.gob.mx/noticias/69-mil-178-nacimientos-registra-a-la-fecha-el-hospital-de-la-

mujer/.
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IX. VIABILIDAD

Esta investigacion es viable porgue se vincula con las lineas de
géneracion y aplicacion del conocimiento del programa de estudio del
doctorado en estudios Juridicos reconocido por el Programa Nacional de
Posgrado de Calidad, del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

Asi"mismo es novedoso porque aborda temas relacionado con las
politicas publicas del Estado en materia de salud. Ademés, Programa
Especial de Cieneia Tecnologia e Innovaciéon 2014- 2018, que considera
como tema prioritario la salud, especificamente en el punto de medicina

preventiva y atencion de la salud.

X. MARCO TEORICO

1. La responsabilidad civil

La responsabilidad civil se define con el conjunto de consecuencias
juridica- patrimoniales a las'\que quedajexpuesto un sujeto en cuando es

titular de una situacion juridica subjetiva de desventaja3?

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion en la tesis aislada L11/2014,

ha definido la responsabilidad civil como:

La obligacién de indemnizar por los dafios y-perjuicios causados por
un incumplimiento a las obligaciones asumidas (fuente eontractual) o por
virtud de un hecho ilicito o riesgo creado (fuente extracontractual); de ahi que,
de ser posible, la reparacion del dafio debe consistir en el establecimiento de
la situacion anterior al momento de la generacion del dafio, y cuando ello sea

imposible, en el pago de dafios y perjuicios.

32Fernandez Cruz Gaston, Introduccion a la responsabilidad civil. Lecciones universitarias, Fonde
editorial PUCP, Peru, 2019, Pagina 19
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La responsabilidad civil extracontractual puede ser de naturaleza:

1) Objetiva, derivada del uso de objetos peligrosos que crean un
estado de riesgo para los demas, independientemente de que la conducta
del @gente no haya sido culposa, y de que no haya obrado ilicitamente, la
cual se'apoya en un elemento ajeno a la conducta; o

2) Subjetiva, la cual deriva de la comision de un hecho ilicito que, para
su configuracién requiere de una conducta antijuridica, culposa y dafiosa®3.
Vega Ruiz sostiene afirma que la responsabilidad civil regula al acto médico

como acuerdo de voluntades el cual se denomina contrato®*. Mediante este acuerdo
el facultativo médico tendra.responsabilidades derivadas de ese acuerdo, las cuales
tendran su origen cuando unthecho cause dafios y perjuicios a una personay la ley
imponga al autor de este hechos0_a otra persona distinta la obligacion de reparar
esos dafios y perjuicios, como esta plasmado en el Cédigo Civil para el Estado Libre

y Soberano de Tabasco en su Articulg20233°,

2. Elementos de la responsabilidadCivil.

La responsabilidad civil requiergfque todo_acto juridico retuna los elementos
fundamentales que lo conforman, PérezFuentes considera que los elementos de la

responsabilidad civil son.

Accién u omisién que puede entenderse como el comportamiento activo o
pasivo que pueda calificarse de humano, significando lo anterior la presencia
minima de la consciencia y voluntad.

Un segundo elemento es el dafio, el cual se considera como el menoscabo o

deterioro del bien patrimonial o personal, en el primer caso estamos enlaypresencia

33Tesis 1.4°.A.91 A., Semanario Judicial de la Federacion y su gaceta, Decima Epoca. L. XXV 0ctubre
de 2013, p. 1891.

34 Vega Ruiz Juan Francisco, Guia practica de derecho médico, Tirant lo Blanch, México, 2049,
Péagina 19

35 Codigo civil para el Estado Libre y Soberano de Tabasco, Articulo 2023.
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de los dafios patrimoniales y en el segundo ante el dafio moral. Ademas, es
necesario considerar que el dafio puede ser inmediato, en otras palabras, de
consecuéncia inmediata y directa del incumplimiento obligacional. También puede
ser mediato-este dafio no es imputable al deudor por no guardar la relacién causal
adecuada con'su comportamiento.

El tercer elemento que debe existir para la valoracion de la responsabilidad
civil es la relacion causal o nexo causal que se refiere a la relacion entre el acto u

omision y el dafio®®.

Dicho en otras palabras, para que se configure la responsabilidad civil debe
de existir la accion u omision,€l dafio (lesibn o menoscabo en un derecho) y la
relacion entre ambos que se denomina como nexo causal.

Estudiosos del derecho cointiden en que el derecho de la responsabilidad
civil considera a la misma como la obligacion que tiene una persona de indemnizar
los dafios y perjuicios que ha“Causado,~elfundamento de la responsabilidad es el
principio general de derecho. EI'que~causa un dafio a otro tiene la obligacion de
repararlo®’. Por lo que la responsabilidad civil'se puede definir como la obligacién
gue tiene una persona de restituir o resareir a otra‘aguel bien que ha sufrido un dafio

a consecuencia de una accién u omision.

3. La responsabilidad civil médica.

Segun Carrillo Fabela la responsabilidad civil médica se entiende como la
reparacion del dafio cuando este es posible o bien a pagar 10S dafios y perjuicios
ocasionados como consecuencia de la accion u omisioén del médico durante o con

motivo de su ejercicio profesional®.

36 pérez Fuentes Gisela Maria, Coordinadora, Temas Actuales de Responsabilidad Civil} Tiran lo
Blanch, México 2018, pp, 29-31.

%7 Ibidem, p. 22

38 Carrillo Fabela, Luz Maria, La responsabilidad profesional del médico en México, 6a ediciong

México, ed. Porrda, 2009, pagina 6.
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Cantoral Dominguez, comenta que la responsabilidad civil médica. Es
aguella_gue es consecuencia del ejercicio de la medicina, misma que se origina de
la relacibn, ‘médico-paciente. En este tipo de responsabilidad lo que esta en
discusion es-a salud, la integridad fisica y la vida del paciente®°.

De lo.anterior es posible afirmar que la responsabilidad médica civil es
aguella obligacion \que surge cuando el profesional de la salud ocasiona un dafio
debido a su mala‘aetuacion o conducta omisiva en el ejercicio de su profesion, por
lo que debera reparar.0 indemnizar el dafio. Sin embargo, es necesario que se
reunan los elementos queleonfiguran la responsabilidad, el acto, dafio y el nexo
causal.

En otras palabras cuando un meédico o personal que presta servicios a la
salud, al desempeiiar sus actividades actuan de manera contraria a lo que marca la
doctrina o normatividad, toman yna decision sin sustento, lo que origina un
menoscabo en el derecho a la salud de’la persona e inclusive la vida“.

Es importante recordar’que_prineipalmente la responsabilidad civil médica
tiene su origen en un acuerdo dé yoluntades entre un facultativo y un particular, de
tal acuerdo las partes se obligan a-ecumplir cen lo pactado. En lo que se refiere al
médico o institucidn, se obligan & proporcienar asistencia meédica para el
restablecimiento de la salud del pacientey este se“0bliga a pagar por los servicios

prestados.

El incumplimiento del acuerdo genera responsabilidad civil, sin embargo,
cuando el médico por alguna causa atribuible a su profesion causa un dafio en el
paciente, ya sea por conducta negligente, imprudente u omisiva, €sposible referirse
gue existe responsabilidad civil médica (previamente demostrado el dafio). Por lo
tanto, el facultativo debera resarcir o reparar el dafio ocasionado.

Respecto a la responsabilidad médica el Cuarto Tribunal Colegiado en

Materia Administrativa del Primer Circuito ha sostenido, que la mala practica médica

39 pérez Fuentes Gisela Maria, Coordinadora, Op. cit, p. 207.
40 Tesis 1.40.C.329 C., Semanario judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena época, enero 20124
p 4605,
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son_aquellas conductas impropias del profesional frente a un paciente y que no
sigue~las normas o pautas que sefala la Lex Artis médica (la aplicacion de la
normatividad médica).**

Para.el caso de la responsabilidad civil médica por dafio a recién nacido esta
se presenta;.cuando por alguna razén el médico o personal de salud que se
encuentra a carg0 de su atencion, causa un dafio ya sea por una accion u omision
gue afecta su estade~de salud. EI médico comete un error durante su practica.

Cote Estrada”asegura que el error médico es la conducta inadecuada del
profesional de la medicina gque supone una inobservancia técnica, capaz de producir
dafio a la vida o agravio a la salud mediante impericia®?, imprudencia o negligencia.
El error médico puede ser” considerado como la causa principal de la
responsabilidad civil médica, la‘eual se conceptualiza como la obligacién que tienen

los médicos de reparar o resarcir las'consecuencias de los actos, omisiones lesivas.

4. La proteccion del derecho a la salud del recién nacido.

El Estado Mexicano ha dispuesto incluir en su marco normativo la proteccion,
promocién, respeto y garantia devlos derechos que tienen las nifas, nifios y
adolescente. Esta proteccion atendiendoslos prinCipios pro-persona, interés superior
de la nifiez y acceso a la salud. El texto constitueional principalmente considera el
acceso a los servicios de salud como un“derecha fundamental a partir de ese
precepto todo ciudadano tiene derecho a la salud, principalmente los nifios, por lo
gue toda institucion de salud dentro del territorio mexicano-se,encuentra obligado a
garantizar servicios de calidad en beneficio de la nifiez.

Esto se traduce en que, cualquier personal de salud tiene_ la,responsabilidad
de no generar dafo alguno en los menores y si fuese el caso el estado a través de
sus instituciones debe procurar la reparacion del dafio. Para complementar lo

anterior recordemos que México esta suscrito diversos instrumentos intérnacionales

4 Tesis 1.40.A.64 A, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Décima Epoca, I. XXV, ,octubre
de 2013, Péag. 1890.

42 Esta dada por la ausencia de practica, experiencia, conocimientos o habilidad en el procedimiefto
gue se estd efectuando. Vargas K Victor, Gestidn de riesgos juridicos sanitarios y judicializacion de
la medicina, Revista HCUch, 2006. Pagina 23.
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con lo que se obliga a reconocer derechos fundamentales, tal es el caso de la
Convencion sobre los derechos de los nifios en donde se advierte que los Estados
participantes, reconoceran el derecho de los nifios al disfrute del mas alto nivel de
salud. Ademas dispone asegurar la atencion sanitaria prenatal y posnatal tanto de
la madre como’del nifio*.

Otro instrumento que protege los derechos de la nifiez es la Declaracion
Universal de los“Derechos Humanos de 10 de diciembre de 1948, donde se
establece que toda persona tiene derecho a la vida, a la libertad, y a la seguridad
de su persona*. A pesar de‘que no se refiere textualmente el derecho a la salud al
considerar el derecho a la vida, se prevé que uno de los elementos fundamentales
es la salud.

La Declaracion de los Derechos del Nifio del 20 de noviembre del959,
manifiesta que el nifio debe gozar/de los beneficios de la seguridad social, tiene
derecho a crecer y desarrollarse¥en buena salud, por lo que le deberan
proporcionarle tanto a él como a su madre, cuidados especiales, incluso atencion
prenatal y posnatal. Ademas tiene dereche”a_disfrutar de alimentacion, vivienda,
recreo y servicios médicos adecuades®®. Este instrumento internacional a diferencia
gue la Declaracion Universal de los Bereches _Humanos, considera aspectos
basicos como: el Desarrollo integral del nifio (incluse antes de su nacimiento), habla
de alimentos y vivienda, y esparcimiento.

De los documentos internacionales y ordenamientos que rigen al Estado
Mexicano es importante hacer énfasis en el desarrollo pleno del nifio, puesto que
es relevante puntualizar los cambios que han experimentada_los derechos de los
ninos. Alicia Azzolini plantea que durante muchos siglos \los nifios fueron

considerados como parte de un grupo familiar sujeto al jefe, al varénspaterfamilias,

43 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Convencion sobre los derechos~del nifio,
http://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf
4 Organizacion de las Naciones Unidad, Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
http://www.un.org/es/universal-declaration-human-rights/
4QOrganizacion de las Naciones Unidad, Declaracién Universal de los Derechos Humanoss

http://www.senado.gob.mx/comisiones/desarrollo_social/docs/marco/Declaracion_DN.pdf.
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y sus«derechos estaba supeditados a los del grupo familiar y como consecuencia de
esta«idea, los nifios eran considerados como personas carentes de capacidad sin
derechera.tomar decisiones propias“®.

A partir de esta idea Gonzalez Contré comenta sobre una individualizaciéon
de los derechos humanos partiendo del principio de la dignidad humana, consistente
en que dentro del grupo familiar cada miembro goza personalmente de la titularidad
de sus principios, Yy gue los hace sujetos de derechos. Actualmente los nifios y nifias
gozan de sus derecheS)yfundamentales, en consecuencia el Estado y los padres
estan obligados a respetar)y’garantizar estos derechos.*’

Al considerar a los nifies como titulares de derechos se destaca aportacion
gue hacen las doctoras Pérez<Fuentes y Cantoral Dominguez en relacion con el
derecho a la personalidad del mener, ya que hablan de una patrimonializacion del
derecho, es decir los nifios son considerados titulares de sus derechos, lo que les
permite ejercerlos de manera personal;"apegandose a lo dispuesto por la norma en
relacion con la incapacidad por/minoria~d€ edad. En otras palabras lo denominan

como derecho de la personalidad?8;

A partir de considerarse el derecho a“la_personalidad como un bien
patrimonial, se vincula con la responsabilidad civil,qporlo tanto, cuando el Estado o
los particulares violenten derechos fundamentales delos-nifios, tienen la obligacion
de repararlo o restituir el derecho violentado.

A manera de andlisis de responsabilidad civil médica por dafios a recién
nacidos, podemos comentar que si un médico durante el partd causa un dafio
durante la atencion de un neonato violenta su derecho a la‘salud, tendra que
repararlo conforme a lo dispuesto en las normas relativas.

En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con el

principio del interés superior de la nifiez, garantizando de manera ‘plena sus

46azzonili Bincas Alicia Beatriz, Los Derechos de la Infancia, Ed. Porriia, México, 2017, p. 3
47 i[dem
48 pérez, Gisela Maria y Cantoral, Karla, Dafio moral y derechos de la personalidad del menor, Ede

Tirant lo Blanch, México, 2015, pagina 13.
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derechos. De acuerdo a este principio, los nifios y las nifias tienen derecho a la
satisfaccion de sus necesidades de alimentacién, salud, educacion y sano
esparcimiento para su desarrollo integral. Por lo tanto debera guiar el disefio,
ejecucion,/seguimiento y evaluacion de las politicas publicas dirigidas a la nifiez.4°

En lo'que.respecta a la proteccion de la salud de los recién nacidos (nifios y
nifias), el Estado ‘esta obligado a proteger sus derechos y en el momento en que su
esfera juridica seaviolentada, debera garantizar el respeto de los mismos. Una
forma de garantizar el-derecho a la salud y acceso a la justicia para resarcir dafios
en los nifios, es la reparacion o indemnizaciéon del mismo ocasionado por la accién
u omision de los médicos, en.este sentido el Poder Judicial de la Federacion se ha
pronunciado al respecto de._la responsabilidad profesional médica, la cual es
definida por el Cuarto Tribunal-Celegiado en Materia Administrativa del Primer
Circuito bajo la tesis aislada 1.4°.A.91 (10A)>°

La investigacion antes plantéada se refiere a la practica médica y sus
implicaciones juridicas, en razbn que elprofesional de la medicina esta dotado de
conocimientos, habilidades y destrezas, que’son aplicables en una persona enferma
para el restablecimiento de su salud:-No obstante, si su actuar es contrario a sus
conocimientos y a lo establecido en la'horma y catisa un menoscabo en la persona,
requiere una reparacion o indemnizacioéngpor la respensabilidad que se origina por
la mala praxis médica. Razoén por la cual conocer las clases de responsabilidad es

importante.

49 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, México, Congreso de la Uniény Gltima
reforma publicada en el DOF el 08de mayo de 2020.

50 Tesis 1.40.A.91 A, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Decima Epoca. |. XXV, octubre
de 2013, p. 1891.
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5. Clases de responsabilidad

La responsabilidad civil

El titulo sexto del Cédigo Civil para el Estado de Tabasco en su articulo 2023
define a la respensabilidad civil como. El hecho que cause dafios y perjuicios en
una persona y la‘ley.imponga al autor de este hecho a otra persona distinta de la
obligacion de repararesos dafios y perjuicios. El articulo 2024 continta diciendo. El
autor del hecho ilicito@debera reparar los dafios y perjuicios que con tal hecho cause

a otra persona.
La responsabilidad penal

Significa la consecuencia juridica de la violacion de la ley por una persona, y
frente a la anterior, depende de que-€sa violacién sea descubierta y probada. Es la
sujecion de una persona que vulpera un deber de conducta impuesto por el derecho
penal al deber de afrontar 4as” conseguencias que impone la ley. Dichas
consecuencias se imponen al individuo cuando,se le encuentra culpable de haber
cometido un delito o haber sido complice‘de este,\implica entonces, la sujecion del
agente a las consecuencias juridicas deél hecho pénible cometido®?.

Se considera responsabilidad penal como todos.actos u omision donde exista
la voluntad del sujeto que lesione un bien juridicamente tutélado por la ley. En otras
palabras, todo acto humano que esté considerado en una norma como ilicito y que

genere un menoscabo en la esfera juridica de otro, genera responsabilidad penal.
Elementos de la responsabilidad penal

De ahi que se conciben como elementos de la culpabilidad a: la
imputabilidad, entendida como capacidad de conocimiento y capacidad de

motivacion, que es el presupuesto existencial de la reprochabilidad;’ la

51 Santos Flores, Israel, Diccionario de derecho procesal constitucional y convencionals

Responsabilidad penal, Poder Judicial de la Federacién, México, 2014 p. 1137
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cognescibilidad de la especifica ilicitud del hecho humano, del alcance y la
relevancia juridico- penal de la conducta; y la no concurrencia de alguna causa de
no exigibilidad de otra conducta, como estado de necesidad disculpante o
exculpante,.euando se sacrifican bienes de igual valia, ante la imposibilidad de

salvarlos a tedos®?.
Responsabilidad penal médica

Sitébmanos en'‘consideracion el concepto de responsabilidad penal planteado
en paginas anteriores ep‘donde se menciona que esta responsabilidad atiende
aguella consecuencia juridiea-derivada de acto u omision, que de ser considerado
como ilicito por una norma penal;-debera recibir una sancion por la comision de esa
conducta tipica, antijuridica y punible. Respecto a esa afirmaciéon y enfocandolo en
la practica médica, podemos conceptualizar que la responsabilidad penal médica es
aguella consecuencia juridica que deriva de un acto u omision procedente de un
profesional de la salud, mismo-gque puede’ causar un menoscabo en un derecho
fundamental de paciente, y que €ste acto'u.omision se encuadre dentro del tipo

penal.
Responsabilidad administrativa

La responsabilidad administrativa se configura cuando algun servidor publico,
en el desempeno de su empleo, cargo o comision, “no sef@justo a las obligaciones
previstas en la ley, y ademas por los actos u omisiones que @fecten los principios
de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad, y eficiencia que rigen en el servicio
publico, establecido en el articulo 111 de la CPEUM.” %3

52jdem, p. 1138.

3 6pez Olvera, Miguel Alejandro, La responsabilidad administrativa de los servidores publicos(en
México, Sobre el termino de responsabilidad, Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAMy
México, 2013, p. 42
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En referencia al parrafo anterior es indispensable sefialar que todo médico
gue“presta sus servicios profesionales ante una institucion de salud publica, es
considerado como servidor publico porque recibe una remuneracién econémica del
Estado, es'per ello que su actuacion deberé ajustarse a los principios mencionados

anteriormente.
Responsabilidad administrativa médica

La responsabilidad administrativa médica se presenta cuando el médico o el
establecimiento que presta servicios a la salud viola las disposiciones de la Ley
General de Salud, y‘demas ordenamientos en materia de salud,
independientemente de las nofmas-que por no observarlas causen dafio al paciente.
Al realizar su actividad profesiomal;, las instituciones de salud y los servidores
publicos deberdn cumplir con todas, de las obligaciones establecidas en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicio de
Atencidn Médica, que dispone la-farma y condiciones en que dicho servicio debera
ser prestado. En caso de los medicos y“de”la institucional de salud entran en
funcionamiento, debera apegarse a la normatividad en materia de salud. Si realiza
un acto u omite hacerlo y de esto se genera unsmenoscabo en la administracion

publica.

Conforme a la Ley General de Salud en su articulo 417, las sanciones

administrativas en los centros de atencion de la salud comprenderan:

Amonestacion con apercibimiento
Multa

Clausura temporal o definitiva, que podr& ser parcial o total y;

A w0 NP

Arresto hasta por treinta y seis horas.

Cuéndo se trate del profesionista que presta sus servicios al Estado, este se
considerara servidor publico. Si su proceder es contrario a la normatividad podran

ser sancionados con la aplicacion de la Ley Federal de Responsabilidad de 10S
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Servidores Publicos en su articulo 75%, el cual considera.
La/destitucion y/o inhabilitacion, como faltas administrativas no graves.
El articulo 78> de la ley antes mencionada establece:

e Lasuspension del empleo, cargo o comision;

e Ladestitucion del empleo, cargo o comision;

e Lasanciényeconémica, y

e La inhablilitacibn temporal para desempefiar empleos, cargos o
comisiones en el servicio publico y para participar en adquisiciones,

arrendamientos, servicios u.ebras publicas.
6. La mala praxis médica

La mala practica de la_iedicina, se define como una violacion de los
principios médicos fundamentales’ y noycomo una diferencia de opinion. La
inobservancia de los sefalamientos de la-Lex_ Artis, la deontologia médica, las
normas o leyes para el ejercicio prafesional,”eonduce necesariamente a la mala
practica. 5°

Montoya Pérez, afirma que la mala-practica del médico en el ejercicio de su
profesién puede causar un dafio en el paciente, en conseeuencia ante tal situacion

se genera la responsabilidad, es decir el deber de “indemnizar por el dafio

>4 DOF, Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, publicada el 31.de diciembre
de 1982 cuya ultima reforma se publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 18 de julio de
2016.

55 |bidem.

56 Bariuelos, Delgado, Nicolas, La mala practica,
http://www.conamed.gob.mx/comisiones_estatales/coesamed_nayarit/publicaciones/pdf/mala_pract

ica.pdf.
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ocasionado, por lo tanto se considera que la responsabilidad civil médica forma
parte-de.la responsabilidad profesional.>’

La mala praxis puede ser considerada como aquella actuacién del médico
alejada de.diligencia que exige el acto médico. Estos actos son realizados sin
diligencia. La.mala préactica se identifica a partir del error por lo que la voluntad o
raciocinio del médico_la infraccion del médico.

Dentro de losseasos mas comunes de la mala practica médica se encuentra.

o Errores en la aplicaciéon de la anestesia

o Diagnostico erroneos

o Prescripciones de medicamentos erradas
o Dafios durante el€mbarazo o parto

o Fallas en una cirugia

7. Recursos humanos para la atencion de un recién nacido antes y después del
parto.

Para la atencién de la mujer los hospitales especializados estan organizados
de acuerdo a la especialidad. Normalmente en elhospital de la mujer se atiende un
namero considerable de partos, para loS cuales se debe de contar con el personal
capacitado. Cada area del hospital debe contar con osyminimos requerimientos de
operatividad.

Sala de urgencias:

Por cada consultorio debe estar en funciones

o Un médico General o Ginecdlogo (lo ideal’ es un ginecélogo,
pero el médico general esta capacitado para atender un parto)

o Una enfermera general.
Derivado de la valoracion del médico de urgencia sobre el estado de la

paciente se determinara si es necesario dejarla en observacion o si ya presenta

S’Dominguez Martinez Jorge y Sanchez Barroso José, (coord.), Homenaje al maestro José Barrgso
Figuera, por el colegio de profesores de Derecho Civil, Facultad de Derecho- UNAM, México, 2014
p. 197.
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evidencia de un parto inminente se trasladara a las salas que se mencionaran mas
adelante
Sala de observacion:
Por/cada sala de observacion debe de estar en funciones:
. Un médico General o Ginecoélogo (lo ideal es un ginecélogo,
pero el médica general est4 capacitado para atender un parto).
o Una enfermera general.
Sala de labor
Por cada sala deflaber debe de estar en funciones:
o Un ginecélogo
o Una enfermera.general
Sala de Expulsion por cadasmujer en que se atiende en esta sala deben de

estar en funciones:

. Un ginecologo.
o Una enfermerazgeneral
o Un pediatra o(neonatélogo:

Cabe precisar que la presencia del/pediatra. darante el parto es importante, sin
embargo, de acuerdo al tipo de parto y el estade“del producto, el obstetra puede
prestar los primeros cuidados al momento del macimiento, con ayuda de la

enfermera o de un médico residente.

En el caso de la ceséarea (procedimiento quirdrgico para extraccion del recién
nacido del dtero mediante una incisién) el personal médie0..que debe estar

apoyando es:

o Un ginecélogo.

o Un ayudante de ginecélogo.

o Una enfermera circulante.

o Una enfermera instrumentista.
. Un anestesiologo.

o Un pediatra o neonatélogo
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Respecto a la presencia del personal antes sefialado, de acuerdo a la carga
de trabajo o disponibilidad de personal. Esencialmente para una cesarea deben

estar presente. El ginecélogo, médico residente, enfermera y anestesidlogo.

Xl. METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION.

Esta investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo y cuantitativo, ya
gue para alcanzar los objetivos establecidos se analizaron informacién de diversas
fuentes y para la comprebacion de la hipétesis se generaron instrumentos para la
recoleccién de informacion, lascual fue procesada, y con base a los resultados se
estuvo en condiciones del validar la hipétesis. EIl estudio de la investigacion se
considera de tipo transversal debido a que se analizaron las causas que originan
gue los médicos y el personal que lg-asiste incurran en negligencia médica.

Dentro de las técnicas que se.utilizaron para la recoleccion de informacion,
se emplearon:

La aplicacion de un cuestionario a/médicos especialistas en ginecologia y
obstetricia de las areas de consulta externa y sala de labor del hospital de la mujer,
con el propoésito de obtener informacion relacianada con los objetivos especificos
planteados. También se aplicO una encuesta a mujeres que recibieron atencion
médica para su parto en el Hospital de Alta Especialidad de la Mujer De Tabasco,
con la finalidad conocer la percepcion de la atencion recibida, si durante su estancia
sufrieron de dafios sus hijos al momento del parto, que se ‘consideraran negligencia
médica por lesiones a recién nacidos durante el nacimiento.

Ademas, por medio de la Plataforma Nacional de Transparencia, se solicitd
informacion a diversas instancias para obtener datos duros sobre aetos médicos
negligentes relacionados con lesiones a recién nacidos durante las fases del parto.
Dentro de las instituciones a las que se solicité informacion publica se eficuentran:

e Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer
e Comisién Nacional de Arbitraje Médico
e Comisién Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico de Tabasco

e Comision Nacional de los Derechos Humanos
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o~ Comision Estatal de Derecho humanos de Tabasco
o~ Desarrollo Integral de la Familia

e Fisealia General del Estado de Tabasco

e Secretaria de Salud Federal

e Secretaria.de Salud de Estado de Tabasco.

Para esta investigacion se aplicaron los métodos contemporaneos de la
investigacion juridica; \propuestos por las doctoras Pérez Fuentes y Cantoral
Dominguez conforme al.capitulado establecido.

Para el capitulo primero.se emple6 la doctrina analitica. Este método permitio
hacer un analisis doctrinal sobre.la.proteccion juridica del nasciturus y neonato en
la atencibn médica. Principalmente,analizando, como la legislacién mexicana ha
previsto el derecho a la salud como un derecho fundamental. Se hizo un estudio del
texto constitucional y de las normas sustantivas, para establecer las caracteristicas
y diferencias del derecho médico,.el derecho a la salud.

En lo que respecta al capitulo)dos se anpalizaron fuentes de informacion que
aportaron ideas sobre el contrato de prestacian.de-servicios médicos en los casos
de la atencion del parto, para asi establecer Susnaturaleza juridica mediante el
estudio de los elementos del contrato, el consentimiento informado, la Lex Artis y el
incumplimiento del contrato, al igual que la naturalezajuridica de la obligacion del
profesional sanitario.

Para el desarrollo del capitulo tres denominado la responsabilidad civil en
caso de acto médico por concepcion y nacimiento de la persona. Se consultaron
fuentes de informacion bibliograficas, criterios jurisprudenciales; sentencias
emitidas por el Poder Judicial de la Federacion; que permitiran“identificar los
elementos esenciales de la responsabilidad civil, la realidad social del.€jercicio de
la medicina, la obligacion del médico y la prescripcion de la responsabilidad €ivil.

En el capitulo cuatro se empleard en método de estudio de caso;,donde
localizaron sentencias relacionadas con la negligencia médica en recién nacidos,
anteriormente se mencionaron algunas. Por lo que sera de gran apoyo guiarse con

base a los criterios para el estudio de caso propuestos por la doctora Pérez Fuentes.
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Estudio de los hechos, el estado de la cuestion, analisis del conflicto entre
dereehos fundamentales, la ponderacion de derechos, la argumentacion y
conclusién;

Finalmente, el dltimo capitulo estd destinado para mostrar los hallazgos
obtenidos después del procesamiento de la informacion que se recabd por medio
del instrumento 'de medicion. Estos hallazgos en conjunto con la informacion
contenida en los capitulos anteriores permitieron validar los objetivos y la hipétesis,

ademas de generar cengclusiones.

XIl. CAPITULADO

Capitulo I. Disefio de la'investigacion.
Capitulo II. Proteccion juridiea del nasciturus y neonato en la atencion

médica.
1. El derecho a la‘salud como sistema legislativo y su proteccion

como derecho fundamental

1.1 Constitucion Pelitica de los Estados Unidos Mexicanos.

1.2. Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional,

relativo al ejercicio de las\profesianes, en la ciudad de México
1.3. Ley General.de Salad.
1.4. Normas Ofieiales Mexicanas en materia de atencién

médica del nasciturus y neonato.
1.4.1. NOM-007-SSA2-1993
1.4.2. NOM-031-SSA2-1999
1.4.3. NOM-007-SSA2-2016
2. El parto y sus Caracteristicas.
Tipo de partos
El recién nacido durante el parto
Principales lesiones en recién nacidos durante\el parto
Muertes neonatales
4.1. Muerte fetal
4.2. Muerte Neonatal
3. Personal para la atencion del parto
4. Areas del hospital para la atencién del parto
Derecho a la salud y derecho médico
4.1. El objeto de estudio del derecho médico
4.2. Fuentes del derecho médico.
5. Derecho a la Salud y Derecho Médico
1. Caracteristicas del derecho a la salud
2. El Derecho médico
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3. Objeto de estudio del derecho médico
4. Fuentes del derecho médico

Capitulo Il El contrato de prestacion de servicio médico en caso de
nasciturus y neonato

1. Naturaleza juridica

Elementos del contrato

€onsentimiento informado

Lex Artis

Incumplimiento del contrato

2. Naturaleza juridica de la obligacion del profesional sanitario.

Capitulo IV La respensabilidad civil en casi de acto médico por concepcion
y nacimiento de la.persona.

1. Requisitos esenciales
2. Hecho llicito
2.1. Condugeta culposa
2.2. Estandar.de diligencia del profesional sanitario
3. Dafio
4. Hecho de causalidad
5. Criterio del incremento del riesgo como eximente de
responsabilidad
6. Realidad social.del ejercicio de la profesion médica
7. Obligacion de.medios oreSultados. Situacion superada por la
corte
8. Prescripcion de lasfesponsabilidad civil

Capitulo V Estudio de caso
1. Hechos
2 Estado de la cuestion
3. Conflictos de derechos fundamentales
4, Ponderacion
5. Argumentacion
6. Conclusién

Capitulo VI. Hallazgos de la investigacion

Capitulo VII. Conclusiones.
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CAPITULO Il. LA PROTECCION JURIDICA DEL NASCITURUS Y NEONATO EN
LA ATENCION MEDICA

I. El derecho a la salud como sistema legislativo y su proteccién como derecho
fundamental,

Anteriormente *se hacia referencia a los dafios fisicos que sufre el recién
nacido durante el parta.«€como resultado de las maniobras empleadas por el personal
médico, sin pasar por_alto que la omisién en la atencion médica también genera
dafios en el paciente. Pog€llo es importante que en este capitulo se desarrollen los
temas sobre el derecho a la’salud del nasciturus y el recién nacido en el sistema
normativo de México.

Inicialmente se considera”importante partir del andlisis de la norma
fundamental, ya que en ella se encuentran las bases del sistema juridico mexicano,
ademas que por medio de sus preceptos otorga facultades a las autoridades para
gue apliquen tratados, convenciones, y ordenamientos internacionales de los cuales
México forma parte.

El derecho a la salud, como,derechoyfundamental plasmado en la
Constitucion de México se localiza en el articulo«cuarto, donde dispone reconocer
este derecho de las personas, para que’ el Estado se encuentre obligado a
garantizarlo. En este precepto constitucional, el constituyente de 1917 manifiesta
gue toda persona tiene derecho a salud de calidad, acceder.atodos los servicios de
salud que el Estado proporcione.

Recientemente una reforma de este articulo en mayode-2020 se eleva a
rango constitucional que todas las personas que no cuenten con seguridad social,
podran acceder a los servicios de salud de forma gratuita, ademas se_amplia los
servicios que presta en materia de salud el Estado. Cabe recordar gue como
derecho fundamental en el acceso a la salud no debe existir distincién alguna por
condicion fisica, ideologia, preferencia. Porque esta reforma tiene como preposito
abarcar todos los sectores de sociedad.

Retomando la idea del articulo en cuestion manifiesta que toda persona tiene
derecho a salud de calidad, ademas dicta las formas en que se accedera a los
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servieios de salud. También faculta al Congreso de la Unién para crear leyes en
materia_de salud que garanticen este derecho fundamental.

De este articulo emanan diversas normas sustantivas en materia de salud,
principalmente la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia devprestacion de servicios de atencion meédica, asi como se preven la
elaboracion de Normas Oficiales Mexicanas (NOM). De acuerdo con el sitio web de
la Secretaria de“Salud estas normas oficiales. Son regulaciones técnicas de
observancia obligatoria expedidas por las dependencias competentes que tiene
como finalidad estableceridas caracteristicas que deben reunir los procesos o
servicios cuando estos puedan constituir un riesgo para la seguridad de las
personas o dafiar la salud himana®8.

Por lo que respecta con ta'proteccion juridica del nasciturus y recién nacido,
en lo que se refiere a los dafios que/sufren en la atencion médica. El sistema juridico
mexicano ha previsto diversas dispoSiciones que prevén la proteccion del derecho

a salud del nasciturus y el recién nacidos

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

La salud como derecho fundamental abarcavarios aspectos de la sociedad,
por lo que no solo puede relacionarse con el estado™de bienestar fisico de la
persona. Si bien es cierto, la Constitucion ha dispuesto el articulo cuarto para su
regulacion, pero este derecho no se limita Gnicamente a este precepto, sino que en
otros se aborda el derecho a salud atendiendo otros rubros. A”continuacion, se
presenta la tabla 1, donde se muestran derechos fundamentales.vinculados con la

salud y sus respectivos articulos.

%8 Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana, https://www.gob.mx/salud/en/documentos/normass

oficiales-mex
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Tabla?. El derecho a la salud en los articulos de la Constitucién mexicana.
DERECHO A LA SALUD EN RELACION CON EL NASCITURUS Y

NEONATO
Articulo Derecho reconocido
) ] o Principio Pro persona.
Primero péarrafosegundo
. Prohibicion de la

Primero, parrafe’quinto o '
discriminacion por cuestiones de salud.

° Derechos de los

indigenas a la salud

Segundo, apartado B, fraccienes, llI, o Derechos de las mujeres
IVy VI indigenas a la proteccién de la salud
o Disefio de politica social

para mejorar las condiciones de salud

o Derecho a la proteccion
Cuarto, pérrafo cuatro, de la salud
Cuarto, parrafo noveno o Principio de interés

superiordel menor

Ciento veintitrés, apartado B, fraccién . Derecho de la mujer a la

Xl, inciso C maternidad, gestacion y lactancia

Fuente: Elaboracion Propia.

Ademas de estar previsto en la ley fundamental, cabe recordar que, para
garantizar este derecho es necesario que existan reglas de operatividad, para que
las instituciones u érganos del Estado puedan cumplir con lo dispuesto por la carta

magna.

2. Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, Relativo al EjereiCio,de
las Profesiones en la Ciudad de México

La Constitucion de México ha previsto la regulacion de la atencion médica
del nasciturus y el neonato mediante leyes especializadas. En primer término, es

importante mencionar que toda practica médica esta regulada por diversas normas.
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Sin_embargo, partiremos de la Ley Reglamentaria del articulo 5° constitucional
relativa al ejercicio de las profesiones.

Esta ley establece que toda persona que ejerza una profesion debera contar
con titulo/prefesional debidamente expedido por una institucion de educacion
superior, que.cuente con reconocimiento de validez oficial. Ademas de tramitar la
cédula profesional ante la Direccion General de Profesiones. Por lo que la profesion
de la medicina debereumplir con lo dispuesto en la norma.

En lo que refiere a los dafios ocasionados por los profesionistas se prevé la
responsabilidad civil en €l articulo 71 de la ley antes citada. Por lo que si el personal
médico durante el desempefio’de su profesion actie contario a la Lex Artis y a los

principios de la bioética, pueden’ser civilmente responsable de su actuar.

3. Ley General de Salud.

En concordancia con lafley reglamentaria del articulo 5 constitucional, la Ley
General de Salud en su articulo 78 determina, que el ejercicio de las profesiones y
demas especialidad en materia de-salud, se¢Sujetara a la Ley Reglamentaria del
articulo quinto constitucional. Con resSpecto a ‘la _atencion materna infantil, en el
capitulo quinto se regula la promocion deflajsalud delproducto y la madre durante
las etapas de embarazo, parto, posparto y puerperio;-atendiendo el estado de
vulnerabilidad de la madre y el producto. Ademas, incluye la atencion psicologica
de la madre.

En los casos en que la madre sea portadora de VIH/SIDA o de alguna
infeccion de transmision sexual, se atenderd para evitar la transmision al producto.
También se contempla la atencién del nifio, asi como acciones para‘prevenir o
detectar enfermedades, por lo que es obligatorio la prueba del tamiz, \oftalmico y

auditivo.
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4.Normas Oficiales Mexicanas en materia de atencibn médica del nasciturus y

neonato.

4.1{.-Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y

procedimientos para la prestacion del servicio.

Es una norma_importante para la atencién de la mujer y el recién nacido
durante el embarazo ygparto. Establece criterios y procedimientos para que los
establecimientos de salud proporcionen atencion médica de calidad, para garantizar
el derecho fundamental a la Salud.

Asi mismo tiene como proposito que la atencion de la mujer embarazada sea
prioritaria. Por lo que cualquier unidad de salud en México esté obligada a proveer
servicios médicos, frente a una emergencia obstétrica o en la atencidon de un parto.
Posteriormente de lograr la estabilizacion-de la mujer sera referida a la unidad de
salud que corresponda.

Esta norma dicta, que durante/la atencién del embarazo y el parto se debe
estar bajo estrecha observacion y wigilancia._Al igual que la prescripcion de
medicamentos Yy la valoracion del embaraze. La atencion conforme a esta norma
debe ser de calidad. Plantea que en el proceso de géstacion se llevara el control
prenatal con el propésito de prevenir factores de riesgo tanto para la madre como
para el producto.

Durante el parto es importante identificar el tipo (cesarea-o vaginal) con el
proposito de establecer las medidas de seguridad y plan de(accion a tomar al
momento. Para ello se requiere practicar estudios previos. También es
indispensable monitorear el trabajo de parto y el estado de salud del)feto, para
determinar si no se presentan complicaciones durante el proceso.

En la norma se ordena una vigilancia en la prescripcion y“uso, de
medicamentos en la mujer embarazada valorando el riesgo o beneficio de~su
administracion. Se recomienda que sean 5 las consultas de control prenatal, que

comiencen a partir de la semana 12 de embarazo, siendo la segunda entre las
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semanas 22 y 24. La tercera consulta dentro de la semana 27 a la 29. Una cuarta
consulta. se recomienda entre la semana 33 a la 35 y una ultima consulta en la
semana’38 Y 40.

En lo.gue se refiere a la atencion del recién nacido. Esta comienza desde la
asistencia envel momento del parto, asi como el control durante los 28 dias

subsecuentes al hacimiento.

4.2. NOM 007:SSA2-2016 para la atencion de la mujer durante el

embarazo, parto.y puerperio, y de la persona recién nacida

Esta norma oficial se“enfoca en la atencién de la mujer y el recién nacido
durante el embarazo, parto y puerperio. En lo que se refiere a la mujer, manifiesta
gue en todo establecimiento de saldd se debera propiciar la seguridad emocional a
la mujer embarazada, procurando la‘atencion de calidad y parto digno.

Con el ingreso de la mujer embarazada al hospital se abrirda un expediente
clinico donde se anote la evolucién-del parto y como se estd monitoreando las
contracciones, el diagnéstico clinice-y.el consentimiento informado.

Para la atencion de recién nacido.en el memento del nacimiento, esta norma
manifiesta que todo establecimiento que proporcione-atencion obstétrica, debe de
contar con procedimientos para la atencion de _la- persona recién nacida
debidamente regulados donde se incluyan. La reanimacién neonatal, el manejo del
corddn umbilical, la valoracion del reflejo de respiracidn, edad gestacional, madurez
fisica y neuromuscular.

Respecto al puerperio marca las estrategias a seguir por ‘el'\personal médico
en la atencion de la mujer, como es la vigilancia de la frecuenCia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presién arterial, temperatura corporal,’_hemorragia
transvaginal y el reinicio de la miccion.

Se establece la conduccion del parto se debera apegar a los criteries y
evidencias médicas, asi como a los parametros de la bioética. El parto debe”ser

humanizado, en todo momento se estara presente.
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Il. Derecho a la salud y Derecho médico.

En 1948 la Organizacion Mundial de la Salud defini6 a la salud como el
completo estado de bienestar fisico, mental, social y no solamente la ausencia de
afecciones o.enfermedades.>® Paises como Espafia, Colombia, Argentina, México,
han incorporada a sus normas el derecho al acceso y proteccion a la salud en razén
de los compromisosrinternacionales en materia de salud.

En el caso de.México, el 3 de febrero de 1983 se elevan a rango
constitucional el derechg ala proteccion de la salud, esto quiere decir que el Estado
se obliga a crear y establecer.mecanismos para que toda persona pueda acceder a
servicios de salud. Veintiocho.afos después con la reforma de junio de 2011 en
materia de derechos humanos, se.amplia la proteccién de los derechos humanos
reconocidos en la carta magna, y\bajo el principio de la convencionalidad los
tratados internacionales toman mayor, relevancia.

El derecho a la salud esta asociad@ a'la calidad de vida y la dignidad, si no
gue restringe el comportamiento ,que- configure cualquier trato cruel, inhumano o
degradante®®.

El Poder Judicial de la Federaeion a‘través de la interpretacion de la
constitucion ha establecido que el derech0 a la salud-se entiende como el estado
de bienestar el cual considera el estado fisico, mental;~emocional y social de la
persona. La cual ha sido adoptada e insertada dentro de los‘ordenamientos juridicos
en México, con lo que el Estado asegura que todas las personas gocen de este
derecho. En lo que respecta al ambito social, busca atender los problemas de salud
publica que afectan a la sociedad, asi como el desarrollo de\mecanismos para

alcanzar la cobertura universal de los servicios de salud®?.

% QOrganizacion Mundial de la Salud, https://www.who.int/es/about/who-we-are/frequently-asked-
guestions.

60 pérez Fuentes Gisela Maria, la proteccion de la salud a la nifiez, Dykinson, Espafa, 2020, p.30.
61 Tesis 1a./J.8/2019, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Decima época, . 63, febrero

de 2019, p. 486.
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1. Caracteristicas del derecho a la salud.

ARigual que cualquier derecho humano, el derecho a la salud tiene las

mismas garacteristicas que otro derecho fundamental.

o Esuniversal porque su cobertura es sobre todo ser humano sin
distincién alguna, asf mismo no puede ser quitado a su titular; sin embargo, es
posible su suspension conforme a lo dispuesto en la norma fundamental del estado.

o Nadie puede renunciar a este derecho por ninguna circunstancia.

o El derechoa’la salud no deja de ser reconocido o pierde vigencia con
el transcurso del tiempo, ni‘mucho menos puede ser dividido.

o La salud como derecho fundamental se encuentra relacionado con
otros derechos fundamentales, por o existe una interdependencia.

o Asi mismo es un derecho que evoluciona conforme los cambios

sociales y las épocas.

2. El Derecho Médico.

El derecho médico puede ser definido come la disciplina que se encarga de
estudiar la profesion médica, los derechos_y-obligaciones del médico en el ejercicio
de su profesion. El Instituto Roche ha definido al Derecho médico como Aquellas
partes del ordenamiento juridico que se ocupan del ejer€icio de la medicina, esto
es, de la profesion médica y, por asimilacion, de otras profesiones sanitarias y no
sanitarias vinculadas directamente de la salud®?.

En octubre de 2004, México participd en la asociacién iberoamericana de
derecho sanitario, donde se cre6 la Declaracion de Madrid. En su primer punto de
cuatro se establece que el Derecho sanitario es la disciplina que seencarga de
regular la salud puablica, atencién médica, asistencia social, donde se requiere de

un esfuerzo interdisciplinario para la asimilacion tecnoldgica y el relativismo €ético y

®|nstituto Roche, https://www.institutoroche.es/legalnociones/2/ii_ramas_del_derecho.
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moral’ asi como la creacion de nueva legislacion con base a nuevos
conoeimientos®.

El derecho médico también regula las relaciones médico- paciente, los
sistemas de-salud del Estado, incluso las medidas disciplinarias en relacion con el
acto médico..Sienta las bases de las relaciones laborales y vincula el ejercicio de la

medicina con otrasynormas.

3. Objeto de estudioydel Derecho médico

El objeto de estudio el derecho médico consiste en regular las actividades
médicas, con la finalidad de-preporcionar certeza juridica a las personas. Vega Ruiz
comenta que el derecho médico es precisamente la relacion tripartita entre el
personal médico con el pacientegSus familiares y la autoridad, que se traducen en
todas las situaciones de derecho en materia de salud publica y atencién médica®.
Es decir que el derecho médico busca‘regular la relacién médico- paciente, ademas
de todo acto o hecho juridico-que surja‘de la practica médica o del ejercicio

profesional de la medicina sea conferme a lo.€stablecido en la norma.

4. Fuentes del Derecho Médico.

Las fuentes del derecho médico que rigen el desatrollo de la practica de las

ciencias de la salud en México se enuncian a continuacion.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Constituciones politicas de las entidades federativas.
En referencia a las constituciones, la regulacién del derech6‘médico se

encuentra regulado de forma general a partir del reconocimiento{del derecho

63 Asociacion Iberoamericana de Derecho Sanitario, Declaracion de ©,Madrid,
https:/imwww.medigraphic.com/pdfs/conamed/con-2004/con044f.pdf
64Vega Ruiz Juan Francisco, Guia practica de derecho médico, Tirant lo Blanch, México, 2019,

Péagina 19.
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fundamental a la salud, derecho a la vida, seguridad social. Ademas de las
dispesiciones referentes al ejercicio profesional de la medicina.

Caodigo-civil Federal.

Cadigos civiles de las entidades federativas.

Los codiges civiles son fuente del derecho médico, ya mediante su aplicacion
se regulan los actos,y hechos juridicos entre particulares, las obligaciones, y la
responsabilidad ena“celebracion de actos juridicos previstos en la norma civil.
Cddigo penal federal
Cddigos penales de los'‘estados.

Los cddigos penales_son fuente del derecho médico, ya que mediante su
aplicacion se sanciones aquellas_conductas de los médicos que han pueden ser
tipificadas y sancionadas por la leyspenal.

e Ley General de Salud.

Esta ley es fuente del derechoi.médico, porque a través de su contenido se
prevé regular dentro del Estado/Mexicano, toda actividad relacionada con la salud,
tomando en consideracion la funcion del estado por medio de sus secretarias de
salud, sistema nacional de salud-federal Yy .estatal. Otorga facultades a los
funcionarios publicos del sector salud,)ademas®considera su organizacion y
funcionamiento. También regula la practica médica, Jainvestigacion, y educacion.
Ley federal del Trabajo.

Es una ley de caracter general que regula las relaciones laborales y los
derechos individuales y colectivos del trabajador en Méxicoj por lo tanto, la practica
de la medicina al ser considerada como una actividad laboral esta.ley es fuente del
derecho médico, ya a través esta norma se regulan las relaciones:laborales entre el
estado y médicos, asi mismo mediante esta ley es posible valorar<€l ejercicio del
profesional de la salud cuando se estime que su actuar ha sido contrario-a la Lex
Artis.

e Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Por medio de estas leyes se regulan las actividades de los trabajadores_de

la salud que labores en los institutos. Asi mismo regula en funcionamiento de los

institutos
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Ley~Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, Relativo al Ejercicio de las
Profesiones en la Ciudad de México.

Esta tey es fuente del derecho médico porque en México para ejercer una
profesion se-requiere del permiso del estado y en esta norma se establecen las
formas en quevse puede ejercer una profesion.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para
la prestacion del servieio,

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto,y puerperio, y de la persona recién nacida.

Las Normas Oficiales_Mexicanas son estandares de operacion para la
prestacion de servicios de calidad; en referencia con estas normas, en ellas se
regula la actividad médica relacionadaicon la atencion de la mujer y el recién nacido.
Ley de Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Toda persona que tenga/una relaeion laboral con el estado y se encuentre
debidamente adscrita, es considerada servidor publico, por lo que su actuar estara
sujeto a valoracion. En el momento-en.que el servidor publico realice una conducta
contraria a lo plasmado en la norma, ¥ _que cause.un dafio debera ser sujeto a lo
dispuesto en esta ley. Respecto al personalymédico_que labore para el Estado ser
considera servidor publico.

Reglamento de procedimientos para la atencion de quejassmédicas y gestion
pericial de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico es un érgano.especializado que
se encarga de atender las quejas médicas por presuntas irregularidades durante la
practica médica. Su reglamento es fuente del derecho médico, ya queé a través de
este se establece el funcionamiento de la comision en relacion que la investigacion,
resolucion de conflictos por presuntas negligencias médica. Por lo que es.fuente del
derecho médico
Reglamentos internos de las instituciones de salud (publica y privada)

Cada hospital, clinica, centro de salud y dispensario médico tiene ‘la

capacidad y facultad de generar sus propios reglamentos internos. Esta norma
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regula’la actividad del personal médico, por lo que también es considerada fuente
del derecho médico.
Cdédigos“de €tica.

Si bien-los codigos de éticas propiamente no son normas que sancionen las
conductas del'personal de salud, son normas de caracter moral que requieren de la
aceptacion del individuo para respetarlas. Sin embargo, los valores éticos tienden a
encauzar las conduetas, por lo que también estos codigos pueden ser considerados
fuentes del derecho meédico
Declaracion de los Dereches Humanos

Es una fuente del dereeho médico, porque al ser reconocidos por el estado,
estos generan una obligacion para respetarlos, protegerlos, promoverlos y
garantizarlos. En relacion con lo-anterior, todo profesional de la salud o institucion
por disposicion de la ley esta ohligado a respetar los derechos humanos y a

garantizarlos.

5. Los derechos humanos delsecién nacido en legislacion mexicana

En lo que respecta a México log“derechas_humanos del recién nacido estan
considerados en la Constitucion federal.-En-su articulo cuarto, ademas de contener
derechos humanos al acceso a la salud, contar con‘un.medio ambiente adecuado
para el desarrollo integral de la persona y tener acceso)al agua, se localiza el
principio del interés superior de la nifiez; que tiene coma._objetivo regir todas las
actuaciones del Estado y que deberan atender este principio, para garantizar el
pleno goce de los derechos de los nifios.

Respecto a este principio la doctora Cantoral Dominguez meneiona que “el
caracter del interés superior del menor asegura de forma integra todosses derechos

de los cuales son titulares la poblacién infantil”®®>, Ademas, dentro de estelarticulo

8 Cantoral Karla y Lopez Zuleima, “El interés superior del nifio como principio rector de las politicas
publicas en México: funcion justificativa y directiva” Revista latinoamericana de derecho humanos,
Costa Rica, afio 2018, primer semestre 2018, p. 65
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se prevé el derecho a contar con una identidad y registro de manera inmediata al
nacimiento.

La World Association of Perinatal Medicine (Asociacion Mundial de Medicina
Perinatal) én-el marco del quinto congreso mundial de medicina perinatal, celebrado
en Barcelona ‘Espafia en septiembre de 2001, cre6 la Declaracion de Barcelona
sobre los derechos de la madre y el recién nacido. En dicho documento se
plasmaron los defeehos del recién nacido a la dignidad, derecho a la vida, a una
identidad en relacién~con filiacion y nacionalidad, derecho a recibir cuidados
sanitarios, afectivos y( sociales en todo momento, derecho a una correcta
alimentacion y no ser separados por sus padres contra la voluntad de estos.

Al contrastar el articulo.en cuestion con la declaracion de Barcelona sobre
los derechos de la madre y el recién nacido, ambas disposiciones coinciden en el
reconocimiento de los derechos delrecién nacido. En la Constitucion de México es
necesario realizar un ejercicio interpretativo para encuadrarla en el contexto de la
proteccion del recién nacido;

El Articulo 133 de la Constitucion Palitica de los Estados Unidos Mexicanos
es considerado como uno de los priaeipales de‘la norma fundamental, debido a que
contiene el principio de supremacia®censtitucional donde se enuncia el orden
jerarquico de las leyes que rigen al Estade"Mexican0.-El pleno de la Suprema Corte
de Justicia de la Nacidon hace una interpretacion del.articulo estableciendo tesis
aislada.®® Donde se coloca a la Carta Magna por encima de toda ley y tratados
internacionales. Dispone que la Constitucion, las leyes del*Congreso de la Union
gue emanen de ella, y los Tratados Internacionales de los que“México sea parte
seran la ley suprema de la union.

La Constitucion, por ser una norma de caracter general algunos de los
articulos que la componen prevén la formulacion de leyes reglamentarias y
secundarias que dotan de operatividad a las instituciones con el proposito de

garantizar los derechos y disposiciones contenidos en los preceptos

% Tesis: P. 8/2007, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, Tomo XX Vs
abril de 2007, Pagina 6.
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constitucionales, tal es el caso del articulo cuarto constitucional, del cual se
desprende la Ley General de Salud, donde particularmente se regula el derecho al
acceso.d la salud de los recién nacidos.

El capitulo quinto de la Ley General de Salud, titulado atencion materno -
fetal. Se considera la atencion integral del embarazo, parto y puerperio; etapas
fundamentales delrecién nacido.

En este miSmo~capitulo se regula la atencién y vigilancia del crecimiento del
recién nacido, ateneidn prenatal, vacunacion, deteccion de enfermedades
hereditarias y congénitas. LLas autoridades sanitarias de México conforme al ambito
de sus competencias tendran-que atender vigilar el crecimiento del recién nacido,
asi mismo emprender campafias de vacunacion y campafias de prevencion en
materia de salud publica. Asi miSmo sancionar las acciones del personal de los
centros de salud del Estado.

Ademas de las leyes secundarias, el sistema de leyes en México considera
la creacion de regulaciones técnicas quettienen observancia obligatoria en todo el
territorio nacional; conocidas como- Normas, Oficiales Mexicanas. Son reglas
especificas que cuentan con directrices y disposiciones aplicables a productos,
servicios y procesos. En relacion con‘el.dereche“del recién nacido al acceso a los
servicios de salud, la NOM-007-SSA2-2016%, pararla-atencion de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, establece las
estrategias y maniobras especializadas para la atencion del recién nacido. Desde la
concepcion, el periodo de gestacion, el parto y la etapa perinatal (periodo de
adaptacion del recién nacido). Durante estas etapas marca l6S parametros de
valoracion en la fase prenatal; para el momento del parto contempla las maniobras
recomendadas para la atencion del mismo; como debe de ser el recibimiento el
producto, las primeras valoraciones del neonato y su estabilizacion fuera'del utero.

Asi como cuidados que debe recibir el neonato hasta los 28 dias de vida.

67 Norma Oficial Mexicana NOM007-SSA2-2016, para la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y la persona recién nacida, DOF 07-04-2016¢
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016
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La Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes®® contiene
dispesiciones aplicables a los derechos de los recién nacidos. El articulo quinto de
la ley en’Cuestion manifiesta que son nifias y nifios aquellos menores de doce afios.
Como ya se-precisé en el parrafo anterior un recién nacido es una persona de cero
a 28 dias de.nacida, por lo tanto, encuadra dentro de los supuestos que marca la
ley. El articulo 13 de esta ley se establece el derecho a la vida, supervivencia y
desarrollo.

El derecho a larvida es el derecho del ser humano que tiene como propdésito
el respeto y garantia de(su.existencia, el aseguramiento del disfrute pleno, sin este
derecho los otros no pueden coexistir®,

Los recién nacidos también tienen derecho a una identidad’, la primera sala
de la Suprema Corte de Justicia’de la Nacion refiere que la identidad es un signo
distintivo de la persona ante los demas. El nombre es uno de sus elementos y se
considera un derecho humano, €l “cual es inalienable, y no prescribe. La
nacionalidad es otro elemento“de la identidad, considerado un rasgo distintivo de la
persona, su lugar de origen.

Hay que recordar que la nacienalidad en México se encuentra regulada por
el articulo 30 constitucional, donde se‘establece-que |la nacionalidad se obtiene por
nacimiento, dentro del territorio nacional, €n extensiones del mismo, ya sea el caso
de embajadas, embarcaciones o aeronaves mexicanas, se puede adquirir la
nacionalidad mexicana por nacimiento por ser hijo de padre o madre mexicana; y
por naturalizacion, es decir que el estado mexicano determine otorgarla siguiendo
los procedimientos de las leyes de migracion.

La filiacién se considera otro elemento constitutivo de la personalidad y que
esta plasmado en la ley general de los derechos de nifias, nifios y.adelescentes.

% Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, Ultima reforma DOF 20-06- 2018.
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGDNNA_200618.pdf

8 Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Dignidad humana, derecho a la vida y derecho’a Ja
integridad personal, Serie de Derechos Humanos, México, 2013, p. 14.

0 Tesis: P. 32/2012, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Decima Epoca, Tomo XXVs
marzo de 2012, p 275.
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Consiste en contar con el reconocimiento de los padres como hijo derivado de ese
actoyuridico se origina el parentesco.

Elrecién nacido tiene derecho a vivir en familia, a la proteccion de la salud y
seguridad¢seecial, a la seguridad juridica y debido proceso. Subsecuentemente en
los capitulos.de.esta ley los derechos antes mencionados se enuncian de forma
especifica el alcance de estos derechos.

Dentro del“Cédigo Civil Federal se prevén derechos de los recién nacidos
principalmente el derecho sobre la capacidad de goce que, de acuerdo al articulo
vigésimo segundo, donde Jse manifiesta que. Esta capacidad se adquiere con el
nacimiento y permite la celebracion de actos juridicos mediante la figura de la
representacion. Fundamentalmente la capacidad de goce permite que los recién
nacidos pueda ejercer accionesgpara el resarcimiento de un bien que haya sufrido
un detrimento por la accion u omisién de otra persona sea fisica o moral.

A pesar de gque la practica de lamedicina y de mas profesiones se encuentren
regulada por la ley, durante su desarrolledos médicos estan obligados moralmente
a realizar su profesion de la mejor.manera.

Cabe recordar que durante-su.formaeion_académica le fueron inculcados
valores éticos, tales como el respeto & la~vida, he hacer dafio, respetar la dignidad
humano de los pacientes, asi como de §0s) muertdss~nunca anteponer interés el
interés personal. Por lo que el médico o personal de.salud cuando se encuentra
desarrollando su profesion, eso valores siempre estan presente, los cuales a pesar
de que algunos no son sancionados por la ley si restringen-el actuar del médico. La
bioética es parte de la medicina, ya que mediante su observaneia el respeto a la

vida adquiere mayor relevancia.

6. La Bioética en la atencion al recién nacido.

Para Van Rensselaer Potter la bioética es la ciencia que regula la conducta
humana, en el campo de la vida y la salud a la luz de valores y principios morales
racionales, a lo que Pérez Fuentes reflexiona. Si bien es cierto que la violacion de

estos principios no entrafia sancion juridica, ni son exigibles con caracter obligatorio;
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moraly profesionalmente implican la necesidad y el deber de su observancia, Gnico
medie’para lograr los fines sociales de la Medicina.’*

La bioética marca parametros con base a nuestros principios y valores
morales, lgs-ecuales estan relacionados con la capacidad de elegir del ser humano
de en hacer,.nohacer o dejar de hacer. En esencia apartarse de estos valores no
generaba sancion) juridica en principio. Pero el derecho tomando en cuenta
elementos de la bioética que han sido incluidos al momento de generar las normas.
Con la progresividad de corrientes como el neo constitucionalismo toman fuerza los
valores y principios éticas, e+incluso bajo la dinamica de hacer o no hacer es posible
generarse sancion juridica.

Esencialmente la bioética tiene como objeto que el actuar del médico sea
conforme a los valores y principios éticos, mirando siempre hacia el respeto y la
proteccién de la vida, asi como a la'salud. Por lo que la bioética también se rige de
principios.

El Principio de autonomia se basa en la capacidad del paciente de tomar
decisiones por si mismo. Mazo Alvarez hace referencia a la posibilidad que tiene
todo ser humano de darse sus propias. normas para la realizacion de su vida, sin
esperar premios ni castigos por las ‘aceionesque_ejecuta, sino tan solo por la
satisfacciéon que conlleva la propia realizacion’.

La autonomia como principio de la bioéticas'que permite al individuo
establecer sus limites. Es posible que al crear sus normas discrepen con las
establecidas por la sociedad. Sin embargo, las primeras‘son creadas bajo las
limitaciones de las segundas. En otras palabras, la autonomia sé puede entender
con la libertad del individuo de hacer y decidir sobre su vida, sin.gque sus actos se
vean comprometidos con las sanciones de las leyes del Estado._Respecto a la
medicina el acto médico esté limitado por las normas morales propiastylas.normas

juridicas que regula la Lex Artis.

1 Pérez Fuentes Gisela Maria, Bioética y derecho civil, Cuadernos de bioética, vol.21, n. 5, Espafia,
1995 p.92
2 Mazo Alvarez Héctor Mauricio, La autonomia: principio ético contemporaneo, Revista Colombiana

de Ciencias Sociales Vol. 3 No. 1 enero-junio 2012 p.125
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Diaz Osorio comenta que ser autbnomo significa que el sujeto tiene
capaeidad y libertad para pensar por si mismo, con sentido critico y aplicacion en el
contexte”en*que se encuentra inmerso. Quiere decir que tiene mayoria de edad
mental y madurez para actuar. De ahi se deduce que a mayor conocimiento, mayor
posibilidad devautonomia y que ignorancia es ausencia de la misma, esto es,
dependencia.”

El principio’de*no maleficencia se rige bajo el principio hipocratico de “Ante
todo no hacer dafo.” Fambién es un principio evidente, porque el profesional de la
salud debe usar sus conocimientos o la situacion para causar un dafio al enfermo.
En la practica se refiere a que el médico tiene que balancear los beneficios y los
riesgos de su actuacién favoreeiendo los beneficios’.

Este principio se refiere ague durante la practica médica no se busque dafar
al paciente. Incluso se relaciona @€on el principio pro persona que consiste en
beneficiar en todo momento al sujetd, Sin causarle un dafio. Hay que recordar que
en la medicina es posible que“procedimientos médicos causen un dafio. El médico
debe aplicar todo su conocimientoybuscarglternativas que reduzcan los riesgos, y
si a pesar de ello es imposible, el-médico debe_comunicar al paciente sobre las
implicaciones, buenas o malas para que-se tome-una decision al respecto.

Principio de beneficencia consistegen)que a‘través de las buenas practicas
se logre el bienestar de los pacientes. Su nombre lo define y lo relaciona también
con el principio Pro Persona, que tiene la finalidad de otorgar la méxima proteccién
y que en todo momento se busque el beneficio del sujeto. Este principio busca que
toda actuacion del médico beneficie al paciente, depende de/la voluntad de la
persona que recibira la atencién que lo beneficia. De acuerdo a este principio nadie
aun teniendo las mejores intenciones de beneficiar al paciente, puéde estar en

contra de su voluntad.

Principio de justicia: igualdad en derechos y lograr el desarrollo plen0y Bajo

el principio de igualdad todos los seres humanos somos iguales, por lo que los que

73 |bidem.

74 pzulay Tapiero, A. Los principios bioéticos: ¢ se aplican en la situacion de enfermedad terminal?
Anales de la. Medicina. Interna, Madrid, 2001, vol.18, n.12, pp.650-654
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menes tienen deben ser ayudados siguiendo la idea de dar a quien mas lo necesita.
Hacer“una distribucion de los recursos para dotar a los pacientes de una atencion
adecuada y‘de los servicios con el proposito de beneficiar a todas las personas. A
partir de este-principio se conjugan derechos fundamentales como a la vida, acceso
a servicios de'salud de calidad, a un desarrollo adecuado y pleno. Estos derechos
se han vinculado a los principios de dignidad de la persona, pro persona, interés

superior de la nifez

Como se observa la importancia de la bioética y el derecho se basa en que
ambos buscan regular ‘el 'comportamiento de las personas. Pero ambas tienen
marcada una diferencia. Que el derecho establece limites y sanciona las conductas.
En cambio, la bioética no involuera una sancion, solo atiende a los valores, a la
moral los de los individuos de noacer el mal.

La bioética a pesar de carecer'de coercibilidad en sus principios descansa la
razén y conciencia del médico, de que el arte que practica involucra un compromiso
serio en el momento de buscarila sanidad del paciente. Si bien es cierto la
obligatoriedad de los principios bigéticos se.entuentra en la conciencia del médico.
El derecho complementa a la bioética,.ya quemediante las normas juridicas es
posible restringir y sancionar conductas alejadas“a los principios bioéticos. Por lo
gue en concordancia con el principio de‘justicia que tiene por objeto dar a cada
qguien lo que se merece, el derecho busca resarcir el"dafio que resiente la esfera
juridica del paciente a través de instituciones la responsahilidad civil médica.

Cantoral Dominguez menciona que es aquella que surge del ejercicio de la
medicina, derivado de la relacién médico paciente’. Es decir; de, la relacién que
surge entre médico-paciente mediante un acto emanado del primero, y que este
fuera de los parametros de la Lex Artis. El paciente que reciente ‘el dafio puede
recurrir a la justicia para que se busque restablecer a su estado original elderecho
gue se haya violentado, en este caso la salud.

S Pérez Fuentes Gisela Maria, Temas actuales de responsabilidad civil, Tirant lo Blanch, México,
2018, P. 207
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lll. Elsparto y sus caracteristicas

Para comprender las acciones que establece la Ley General de Salud y las
Normas Oficiales Mexicanas, se hace una descripcion del parto y sus caracteristicas
desde un punto doctrinal.

Desde Un punto de vista médico la definicion de parto atiende a una serie de
procesos fisiol6gie6s que se caracterizan por contracciones uterinas fuertes y
dolorosas para la mujér,.lo que produce la dilatacion del cuello uterino y permita que
el feto descienda por el cenducto de parto y nazca.

De acuerdo con la‘edicién vigésima cuarta de Williams Obstetricia’®. El parto
comprende por lo general cuatro fases que seran enunciadas a continuacion.

Fase 1: Quiescencia uterinay competencia cervicouterina. Se caracteriza por
la presencia de las primeras contracciones que generan la dilatacion del cuello
uterino.

Fase 2: Preparacion para trabajo de,parto. En esta fase las contracciones
son mas frecuentes, lo que origina la produccion de proteinas asociadas a las
contracciones, la oxitocina y conexina 43,7que: estimulan las contracciones que
maduran el cuello uterino (permite gue.sea flexible para que al momento de que el
feto pase por el canal de parto; se expanda)

Fase 3: El trabajo de parto. Generalmente en esta fase las contracciones son
mas frecuentes lo que permite la dilatacién del cuello y-€l'canal de parto, ademas
gue durante esa fase se prevé la expulsion del feto, loue se conoce como el
nacimiento.

Fase 4. En esta se expulsa la membrana y placenta, ¢el yalumbramiento.
Posterior a esta etapa el cuerpo de la mujer entra dentro de la etapa del puerperio.
Donde su cuerpo se regenera y los cambios que tuvo por el embarazo-se revierten.

Para la medicina el parto esta asociado -como en un principio se manifesto-,

a una serie de procesos fisiolégicos que llevan a la expulsién del produeto del

8Gary Cunningham F. et al., Williams Obstetricia, 24 edicién, editorial Mac Graw Hill, México, 2015«
Pp 408-417.
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cuerpo de la madre. Dentro de condiciones Optimas llega a un periodo de gestacion
gue'van.de las 37 a 40 semanas.

ElsaAndina divide el parto en dos fases. Donde la primera comprende el final
del embaraze y el inicio de las contracciones, a esta fase la denomina latente. Una
segunda fase donde son més frecuentes las contracciones y comienza la dilatacion
del cuello uterino hasta alcanzar su punto maximo la llama fase activa, asi mismo
dentro de esta se“produce la expulsion fetal y se concluye con el alumbramiento o
la salida de la placenta.yymembrana’”.

Tomando como referencia estas dos fuentes se observa la relacion entre las
etapas del parto. Sin embargo, la definicion de parto no se precisa de forma simple
y llana. Si no que es indispensable hacer un ejercicio de interpretacion para la
construccion de un concepto desparto. Para la Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-2016, en su punto 3.31 elfparto se conceptualiza como el conjunto de
fendmenos activos y pasivos que permiten la expulsion del feto de 22 semanas o
mas por via vaginal incluyendo'la placentay'sus anexos’®.

Al analizar este concepto gpademaos” distinguir como los elementos antes
planteados en las fases del parto estan.considerados. Tiempo de gestacion del feto,
los cambios fisiologicos por la aparicion de contracciones y produccion de proteinas
asociadas a las contracciones y dilatacion’del cuelle_uterino, la expulsion del feto y
la etapa de alumbramiento que se refiere a la salida desa,placenta y membrana.

Conforme a los elementos antes sefialados, es posible definir al parto como
la etapa de la reproduccion humana, que consiste en el término de la gestacion del
producto, donde el cuerpo de la mujer se prepara para expulsar el producto del
embarazo. Con la aparicién de las primeras contracciones la mujer_comienza el
proceso de produccion de proteinas que generaran cambios en sd cuerpo que
permitiran que se logre el nacimiento del producto, y alumbramiento de la placenta.

Dentro de los cambios méas importantes que sufre la mujer durante la etapa.del parto

7 ANDINA Elsa, Trabajo de parto y parto normal guias de practicas y procedimientos, Revista del
Hospital Materno Infantil Ramén Sarda, vol. 21, numero 2, afio 2002. Pagina 65
8 NOM 007-SSA2-2016,
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estanrla dilatacion del cuello uterino, la flexibilidad de los huesos del canal de parto;
gue'permite que se ensanche, y la contraccion del vientre de la mujer, permitiendo
gue searexpulsado el producto en condiciones 6ptimas.

Generalmente los tipos de parto se clasifican como parto eutdcico y parto
distocico. El'primero se refiere aquel que se desarrolla de forma espontanea, natural
y con la minimasintervencion meédica. Este parto eutdcico también es llamado, parto
normal o parto vaginal.

La OrganizacionyMundial de la Salud (OMS) lo define como aquel de
comienzo espontaneo, de bajo riesgo, desde el comienzo del trabajo de parto hasta
la finalizacién del nacimiento.-El nifio nace en forma espontanea, en presentacion
cefélica, entre las 37 y 41 semanas completas de edad gestacional. Luego, tanto la
madre como el nifio estan en buéhas condiciones’. En la norma oficial mexicana
NOM-007-SSA2-2016. El parto eutécico se define como la presentacion del feto en
vértice, cuyo progreso del trabajo de parto es normal, termina sin complicacion y no
requiere de maniobras especiales.

En lo que respecta al parto distécicose puede definir como aquel que por su
naturaleza de riesgo requiere de asistencia médica para que se logre el nacimiento.
Normalmente se denomina como parto~por cesérea®® la norma mexicana antes
citada los define como las complicaciones/en el meecanismo del trabajo de parto que
interfieren con la evolucion fisiolégica del mismo _y~requieren de maniobras

especiales.

7 Direccion Nacional de Maternidad e Infancia, Guia para la atencion del parto normal en
maternidades centradas en la familia, 4a, Argentina, 2010, Pagina 23
80 | a cesarea es una intervencion quirirgica que tiene por objeto extraer el feto vivo o muerto, a

través de una incision en la pared abdominal y uterina.
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1. Tipos de partos

En'la doctrina de la obstetricia se clasifican los partos de la siguiente manera:
parto vaginal, parto de nalgas, parto vaginal quirargico, operacion cesarea.

El parto)vaginal como ya se menciond anteriormente. Es aquel que se da
forma espontdnea.y representa el menor riesgo, ya que se da forma natural sin la
asistencia o uso de’procedimiento quirdrgico. En otras palabras, este tipo de parto
puede presentarse aspartir de que el embarazo se cumple aproximadamente nueve
meses y el producto se'celoco en posicion para salir por el canal de parto, de forma
espontanea comienzan las contracciones y sefiales de inminente trabajo de parto.

En cambio, el parto de nalgas se caracteriza porque durante el periodo de
gestacion el feto cambia de posicién. Para el final del tercer trimestre el producto se
posiciona de cabeza, ya que se ésta-preparando para el nacimiento. Sin embargo,
durante ese periodo es posible que cambie de posicion ha sentado. A pesar de ello
se puede lograr el nacimiento vaginal, pero.es necesario que el médico que asista
el parto tenga conocimientos para_maniobrar al producto al momento de las
contracciones que lleven al nacimiento y no_cause lesion alguna cuando aplica
fuerza para la extraccion.

El parto vaginal quirdrgico se refiere.aguel que por su naturaleza y condicion
tanto la madre como el producto necesitan'de la interveéncion médica para que con
ayuda de instrumentos quirirgicos como una ventosa 0 férceps®: se ayude a
maximizar las contracciones de la madre mediante la aplicacion de fuerza, lo que
permita la expulsion del feto.

En lo que respecta a la operacion de ceséarea. Es una intefuencion quirdrgica
gue tiene como propdsito la extraccion del producto, mediante la apertura de la
pared abdominal hasta llegar al Utero, y hacer una incision para tener acceso al feto
y placenta. Este tipo de cirugia se realiza previa valoracion del meédico,) el cual

determina que no existen las condiciones ideales para practicar un parto vaginal.

81 Es una pinza similar a la que se utilizan para las ensaladas. La funcién del forceps es mediante la
sujecion de la cabeza del feto se aplica fuerza tension para guiar por el canal de parto la salida del

producto.
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Para Gonzalez Irene la cesarea es una intervenciéon quirdrgica mayor que
conlleva.la realizacion de una incisién para abrir la matriz y sacar asi el feto de su
interior.sTiene como objetivo fundamental asegurar la vida del recién nacido ante un
parto dificil,.ya sea por mala colocacion del feto, por una configuracion anatomica
inadecuada 'de‘la madre, o por cualquier otra causa médica®?.

Como seiobserva la clasificacion del parto varia de acuerdo a la vision de los
autores, sin embargeo; se logra ver coincidencias en las mismas. La existencia de
dos tipos de parto,” el natural (eutdcico) sin complicaciones y el parto asistido

(distécico) dependiendo’deldas caracteristicas propias de cada caso.

2. El Recién Nacido durante el parto

La probleméatica planteada en\esta investigacion se refiere a las lesiones
ocasionadas por negligencia médica-y. que estas lesiones recaen en el recién
nacido. Por ello la importancia/de precisar el concepto de recién nacido y los
cambios que experimenta durante el parto. Previamente se habia mencionado que
la Organizacion Mundial de la Salud habia definido al recién nacido, como aquella
persona que tiene menos de 28 dias ‘'de"nacida’

También se comentd del parto y su glasificacion, incluso en las fases y etapas
se describe una serie de cambios fisiologicos que sufreda madre en la produccion
de proteinas, que generan las contracciones y dilatacion del cuello uterino. Sin
embargo, durante esa etapa en el producto también se da‘cambios fisiolégicos que
le permitirdn prepararse para el nacimiento y asi adaptarse fuera. del utero.

En el periodo de gestacion el bebé comienza su desarrollof y.sobrevive dentro
del Utero gracias a la placenta y al cordén umbilical por medio del cualla madre le
aporta de oxigeno, alimento y su material genético mientras se desarrglla, Incluso
se dice que por medio del cordon umbilical la madre puede transmitirle‘emociones
de acuerdo a su estado de animo. Para el momento en que el bebé llega alfinal del

periodo de gestacion ya tiene desarrollados sus sentidos, todos sus 6rganes-se

82 Gonzélez Hernandez Irene, La Cesarea, Revista Digital de Iconografia Medieval, nim 10, vol. 54

afio 2013, pagina 1.
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encuentran totalmente desarrollados, sus terminaciones nerviosas estan completas,

por le-que ya se encuentra preparado fisicamente salir del Gtero.

En gl-instante que se da el nacimiento los pulmones del recién nacido se
encuentran llenos de liquido amniético. Los cuales, al momento de salir del utero,
en los primeros segundos de vida sus pulmones se expanden para tomar su primer
respiro e inmediatamente llora, lo que indica una respiracién activa y deja de
depender del oxigene-que le proveia la madre mediante la placenta via cordén
umbilical.

La Academia Americana de Pediatras y el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdlogos recomiendan que.durante el parto haya una persona en la atencion del
parto, cuya responsabilidad “sea. el recién nacido, y que cuente con los
conocimientos hacer frente a una complicacion que se presente.

Estas academias comentan quepor lo general el personal médico capacitado
para asistir a un recién nacido’pueden ser enfermeras certificadas, anestesiologos,
pediatras, neonatdlogos. Sefialamy~que ¢en, ausencia de este personal la
responsabilidad de asistir mediante-rganimacién’ neonatal recae en el obstetra®s, y
hacen referencia a la reanimacion neonatal porque una de las principales causas
de muerte neonatal es la asfixia.

La falta de oxigeno en el recién nacido también génera lesiones importantes,
puede dafar las células cerebrales y causar encefalopatia hipoxico-isquémica
(paralisis cerebral), convulsiones y otras formas de dafio cerebral.

La asistencia del personal médico es fundamental independientemente el tipo
del parto que se presente. Constatar que el recién nacido\.tiene una buena
respiracion garantiza que no presenten problemas de hipoxia neonatal®. Por ende,
la importancia de que el personal médico esté debidamente capacitado para

identificar si presenta dificultad respiratoria el recién nacido, ya que como.se ha

83 Gary Cunningham F. et al., Williams Obstetricia, 24 edicion, editorial Mac Graw Hill, México, 2015.
Pagina 624.
84 La hipoxia neonatal, se refiere a la falta de suministro de oxigeno lo que puede llegar generar

lesiones neurolégicas e incluso la muerte.
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mengionado anteriormente pueden sufrir paralisis cerebral o retraso mental por la
falta-de€_oxigeno, ademas de que, para efecto de esta investigacion, una valoracion
deficiente o diagnéstico de deficiencia respiratoria neonatal, puede ser considerado
como acto‘negligente a consecuencia de un error médico.

Para ‘evitar eventos adversos relacionados con la respiracion del recién
nacido la ciencia, médica ha disefiado el test de apgar®. Por medio del cual se
evalla la capacidad-respiratoria del recién nacido. Este consiste en valorar los
parametros de respiraeién al primer minuto de que se dio el nacimiento y posterior
a los cinco minutos del mismo.

En la prueba apgar se evalla en una escala de 0 a 6 donde los valores 0,1y
2 son normales. Si la puntuacion es de 4 es moderada la falta de oxigeno. Pero si
el valor es igual o mayor a 4 hay.una falta de oxigeno grave, y se procede a la
reanimacion neonatal. Los pardmeétros que se toman en cuenta para calificar la
calidad de respiracion del recién nacido son:

e Frecuencia cardiaca que puede considerarse ausente, menor a cien latidos por
minuto y mayor a cien latidos paryminute:®®

e Respiracion: se puede valorar fa‘ausencia de respiracion, irregular con llanto
deébil o regular con llanto fuerte.

e Tono muscular: se puede presentar flacidez y ausencia de movimiento, irregular
con flexion de extremidades, y buen tono y movimiente espontaneos.

e Color: cianosis o palidez, coloracion azulada o sonrojado.

e Respuesta a estimulos: puede presentarse nula respuesta, que se mueva 0
llanto débil al ser estimulado, tos o estornudos y pataleos al,ser estimulado.

Cabe sefalar que la NOM 007-SSA2-2016 considera, que todo
establecimiento para la atencién médica que proporcione atencién ebstétrica, debe

tener reglamentados los procedimientos para la atencion de las personas recién

85 vazquez Lara Juana Maria. Et al., Manual basico de obstetricia y ginecologia, Espafia, Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria, segunda edicién, 2017, Paginas 358 y 359
86 Es importante sefialar que la frecuencia cardiaca o ritmo cardiaco en un recién nacido es buen

estado de salud estéa entre los 70 a 190 latidos por minutos aproximadamente.
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nacide®’. La prueba o test de Apgar debe ser considerado por la transcendencia y

efectividad para reduccion de las muertes neonatales por el personal de salud.

3. Principales*lesiones en recién nacidos durante el parto

Durante elgparto es posible que se presenten lesiones en los recién nacidos
a las que se leqsdenomina lesiones perinatales. Estas lesiones se originan a
consecuencia de la‘impericia, negligencia o imprudencia del personal médico, en la
atencion del parto. Anteriormente se mencionaron las etapas que comprenden el
parto e incluso los tipos de partos. El parto eutdcico es el parto que se da de forma
natural y de asistencia médica es minima. Y el parto distocico es aquel que requiere
de una atencién médica debido. a.que se han presentado complicaciones.

Independientemente del desarrollo del parto, existe posibilidad de que se
presenten lesiones en el recién nacido..En un parto vaginal a consecuencia de la
falta de experiencia o el manejo/inadecuade del recién nacido, pueden producirse
accidentes. Que van desde caida,_cortes dnvoluntarios por una mala técnica en el
manejo del instrumental quirargico: También'se‘han presentado lesiones durante la
limpieza del recién nacido, sufren .caidas, ‘golpes, que ocasionan fracturas,
hematomas e incluso la muerte. Sin embarge, las lesiones perinatales generalmente
se presentan cuando al existir complicaciones en el\parto. Algunas lesiones estan
relacionadas con el empleo de instrumentos quirtrgicolo en el desarrollo de
maniobras para asistir en nacimiento.

En el embarazo quirdrgico normalmente son empleadas pinzas o ventosas
para extraer al producto mediante la sujecion de la cabeza, para\moverla y pueda
conducirse por el canal de parto. El empleo de pinza férceps puede generar lesiones
en el producto como; hematomas y marcas por la presion que se ejerce-al momento
de extraerlo. Ademas, en algunos casos se han presentado lesiones como paralisis,

desgarres y fracturas como consecuencia de la excesiva fuerza.

87 Norma Oficial Mexicana NOM 007- SSA2-2016., Atencién de la mujer durante el embarazo, parto

y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio.
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Las fracturas normalmente se presentan en partos distocicos. Las fracturas
mas+eomunes Yy frecuentes son las claviculares. En definitiva, este tipo de lesiones
estan relacionadas con el tipo de parto y de posicion en la que se encuentra el feto
durante elparto el médico si no tiene la experiencia en el manejo del recién nacido
puede provocarle lesiones en sus articulaciones.

La mas comun es los partos de nalgas o vaginal quirdrgicos son las de plexo
branquial por distocia-de hombros, ocurre cuando en un parto se atoran los hombros
del recién nacido en‘elCanal de parto y al aplicar fuerza junto con las contracciones
se puede dislocar o fracturarla clavicula del recién nacido.

Durante el parto pueden presentarse otras lesiones como la falta de oxigeno,
anemias e infecciones por ‘exposicion a agentes patogenos, e incluso efectos
adversos por el suministro de medicamento. Las lesiones que se generan por falta
de oxigeno o hipoxia. Las consecuencias pueden ser paralisis cerebral o retraso
mental como ya se habia sefialado cenantelacion.

Durante el pinzamiento /y corte=del cordon umbilical se puede generar
lesiones perinatales. La principal'lesion asociada al corte del cordon es la anemia 'y
cuadro de infeccion. Rangel Calville/comenta“que, durante el nacimiento por via
vaginal el volumen de sangre transferide-al recién.nacido por via cordén umbilical
es de 8 a 24 ml/kg, en cuanto a un nacimiento por/Cesarea se transfiere de 2 a 16
ml/kg. Ambos valores se traducen en un 25% del volumen de la sangre del recién
nacido, lo anterior dentro del rango de los 15 a 30 segundos después de nacimiento,
durante el primer minuto se puede transferir del 50 al 80%;del volumen de sangre
del recién nacido.®

La sangre del recién nacido fluye a través del cordon ‘umbilical desde la
placenta hasta el recién nacido, con ello se proporciona oxigeno y nutricién al recién
nacido a partir de la sangre de la madre.

Dentro de los beneficios del corte tardio del cordén umbilical en funcion de

un mayor aporte de la sangre que se encuentra en la placenta, encontramos:

88 Rangel Calvillo Martin Noé, Monitoreo sobre el tiempo de pinzado y corte de cordén umbili¢al.
Vigilancia de nuevas estrategias para la atencion del parto, Perinatologia y Reproduccion Humanayg

Volumen 28, Namero 3, p, 135
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o Una disminucion de anemia, la cual esta asociada a bajos niveles de
hierre; derivado de esto se presentan en los recién nacidos, un desarrollo deficiente
de estos. La anemia comporta la reduccion de la masa de glébulos rojos (GR), de
la concentracion de hemoglobina (Hb) o del hematocrito (Ht). Los valores
hematolégices” normales varian en funcion de la edad gestacional y de la edad
cronologica®.

o Disminteion de la hemorragia interventricular. Este tipo de sangrado
se presenta en el cerebro a consecuencia de una variacion de la presion arterial,
asi como una inestabilidad“en la hemodinamica del flujo sanguineo cerebral. La
hemorragia interventricular {HIV) es una complicacién en el recién nacido prematuro
y se origina en la matriz germinal subependimaria. Esta zona esta irrigada por una
red de vasos poco diferenciades,.sin membrana basal, fragil y vulnerable a la
inestabilidad hemodinamica del flgjo) sanguineo cerebral y a variaciones de la

presion arterial®,

e Menos enterocolitis, la cual€onsisteien.una enfermedad intestinal donde se
produce una inflamacion del-intestino(@rueso, que lo dafia y puede matar
tejido del colon. Se ha determinado que“eésta enfermedad esta asociada a
gue no puede llegar suficiente sangre y”exigeno a los tejidos de los

intestinos.%

e Menos septicemia en lactantes, la cual se puede definir la presencia de
bacterias en la sangre. La septicemia es una respuesta _generalizada del

organismo (sistémica) grave ante una bacteriemia u etra infeccion. La

8 X. Carbonel-Estrany G.Arca,, Anemia Neonatal, Servicio de neonatologia, Hospital Clinic,
https:/iwww.aeped.es/sites/default/files/documentos/37.pdf

% Cervantes Ruiz Miriam Ayde, Hemorragia interventricular en recién nacidos pretérmino,enjuna
Unidad de Tercer Nivel en la Ciudad de México, perinatologia y reproduccion humana, Volumen 26,
Numero 1, afio 2012, pagina 18.

o Stanford children Health, La enterocolitis necrotizante (ECN)

https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=enterocolitis-necrotizante-90-P05497.
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https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/infecciones/bacteriemia,-septicemia-y-choque-s%C3%A9ptico/bacteriemia

septicemia grave es una septicemia mas una insuficiencia de un sistema

esencial del organismo o una irrigacion inadecuada a partes del cuerpo

debida a una infeccion. El choque séptico (shock séptico) es un estado de
tengion arterial baja potencialmente mortal (choque o shock) debido a la
septicemia®?.

El corte tardio del cordon umbilical puede ser considerado benéfico para los
recién nacidos, debido_a que, al prolongar el pinzamiento y corte del corddn, se
permite que el reciénnacido absorba al menos el 50% del volumen de sangre.

Por otra parte, no’hay’que dejar pasar que existen otras lesiones perinatales.
Las lesiones congénitas saon_aquellas que crean defectos morfologicos que el feto
sufre mucho antes del nacimiento®3,

Después de haber enunciado las lesiones perinatales que pueden
presentarte en el parto, y que sufren los recién nacidos. Resulta necesario
categorizarlas para efectos de comprender que las lesiones se pueden clasificar
segun su origen, como las que’se presentan por causas de un tercero y las lesiones
gue son consecuencia del desarrollo,del preducto.

Con esta clasificacion se -estarda en” condiciones de tener un primer
acercamiento en determinar si las lesiones son geheradas por el actuar del médico,
por descuido de la madre o por defectos’congénitos«~Asi mismo analizar si estas
lesiones son producto del error u omisién de la Lex Artis’del médico.

En la tabla 2 se muestras los tipos de lesiones quesse presentan en el parto

conforme al agente que lo crea.

92 Manual MSD, septicemiahttps://www.msdmanuals.com/es/hogar/infecciones/bacteriémia-
septicemia-y-choque-s%C3%A9ptico/septicemia-y-choque-s%C3%A9ptico

% Gary Cunningham F. et al., Williams Obstetricia, 24 edicion, editorial Mac Graw Hill, México, 2015«
Pagina 649.
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Tabla 2. Lesiones que pueden presentarse durante las fases del parto.

Lesiones que sufren durante el parto los recién nacidos

Dafies ocasionados por el actuar
del médico,.personal y con el uso del

Dafios ocasionados por la accion
u omisibn de la madre y defectos

equipo quirargico congeénitos
o Hematomas y marcas o Anemia (la madre no se
. FraCturas, luxaciones vy | alimenta bien)

desgarres musculares;

o Hipoxia

o Hipotermia

o Anemia po¥. corte
prematuro del cordon umbilical

o Traumatismos

o Paralisis cerebral

o Retraso mental (golpes en

la manipulacién del recién nacida)

o Heridas (cortes.
amputaciones)
o Infecciones  neonatales

(exposicion a agentes patégenos)

° Muerte neonatal

o Enfermedades congénitas

o Deformaciones

o Hernias

o Falta de maduracion de
organos

o Muerte fetal

Fuente: Elaboracién propia

A partir de la clasificacidon de las lesiones —segun el tipo y la etapa en que se

originan—, es posible determinar si fueron ocasionadas de forma inveluntaria, si son

resultado de la falta de experiencia, por accion u omisién de Lex“Artis. Asi la

determinacion del origen de las lesiones neonatales sera un factor para-eximir de

responsabilidad o el grado de responsabilidad por parte del personal médico.
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4. Lasdex Artis Ad Hoc en las fases del Parto.

Ademas de hacer conocer las etapas del parto y las lesiones que pueden
generarse’a los recién nacidos durante este proceso. Recordemos que practica de
la medicina en\México se encuentra regulada por diversos ordenamientos juridicos
en materia desSalud, asi mismo que la doctrina aporta un sustento tedrico a la
practica. Por lo que la normay la doctrina rigen el arte de la medicina. Este conjunto
puede ser denominado Lex Artis ad Hoc. Indispensable resulta sefalar los

aspectos basicos de la_lex Artis en la atencion del parto.
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LEX ARTIS AD HOC EN LAS FASES DEL PARTO

FASE |

FASE Il

FASE 1lI

adi i Contraccion . ) . ) Después del
- Si se presenta de Lost mer?hc?s no mdulce? tel 65 con Se anota la intensidad, duracién y frecuencia nacimiento. Se
Rompimiento forma prematura | P2''0 hasta Qques el 1eto de las contracciones. procede al
de las (antes de las 34 | Madure lo_suficiente spara ;nayor i pinzamiento y
ivi Y recuencia. i !
membranas: semanas) sobre vivir fuera del Gteroy Se anota el peso, tension arterial y temperatura, corte del
Expulsion del Bolor de ademas de la frecuencia cardiaca y respiratoria. corddn
Tapén mucoso espalda. ] umbilical.
Rotu‘r,a.del saco El médico valora si es Se’tqman muestras de sangre y orina para su Alumbramiento El medico sutura
amnidtico. Si se presenta de . ; . i analisis. cualquier
necesario la induccion del Expulsion
(se puede forma parto, para evitar que las del'tapon . ~ desgarro del
presentar de espontanea  sin - ) Se realiza un examen de abdomen (Tamafio fetal, teiid ital
bacterias que se alojan en la mucoso- e €jido genital, y
forma que se presenten |\ qina causen infeccion en el posicion) si se ha
espontanea o contracciones 0 9 A Presentacion (cabeza, la cara, las nalgas y i
feto o la mujer Rotura{del s v realizado una
prematura) dilatacion del ’ saco hombros). De existir una presentacioén anormal, episiotomia
ino. L se recomienda el parto por cesarea.
cuello uterino amniéticdt p p
Se presentan Si él bebé no
las Primeras Si la muier ouia Revision de ruptura de saco amniético requiere
contracciones. demasiadjo Py Dilatacion del cuello (se anotan los centimetros) atencion médica
Comienza a Si el médico sospechael Estesfexamen se omite si la mujer presenta se mantiene con
temprano puede - p .
descender por desgarrar el | rompimiento del saco o el Examen hemorragias o ruptura de membrana Atencion del la madre para
el canal de cuello uterino cuello se ha dilatado cuatro vaginal espOTitayes. i . neonato que lo
parto él bebe y ademas de‘ centimetros, se ingresa ala Color del liguide~amniético (claro y sin olor) amamante
la mujer. presentar paciente. Pero si no esta Si el liguido amniotico es de color verde. Es
Presenta cansancio seguro se deja en indicacion deseloracion por deposicion del
necesidad de ’ observaciéon durante una feto (meconio)
pujar. horay se supervisa el
estado de salud de la mujer Se mantienen en
y el feto. De no confirmarse El medico escuchagperigdicamente los latidos observacion
el parto se envia a su casa. . P . durante 24 horas
del corazoén del feto, gbnel estetoscopio o con d
- L un doppler, también confun para esc_artar .
Para la induccion del parto se electrocardio rama hemorragias, asi
utiliza farmacos como: Los médicos r'r?onitoréan eleorazén del feto para mismo se
oxitécina o prostaglandina. . . . . P monitorea el
. determinar si la frecuencia cardiaca es normal o
Cuidado del se encuentra en una situacion de sufrimiento Observacion de estado de salud
Durante esta fase se feto durante fetal. Los cambios de la frecuencia'cardiaca la mujer y su hijo de bebe.
mantiene monitoreada la el parto y jery I

frecuencia cardiaca del feto,
ya que al existir variaciones
pueden indicar peligros de
sufrimiento fetal.

indican que no estéa recibiendo sufi¢iente oxigeno.
El uso del ecografo permite medirda
frecuencia cardiaca en reposo o en
movimiento.

Al determinar que esta teniendo sufrimiento fetal
se procede a la cesérea.

69




5. Muertes neonatales

DeSpués de haber abordado algunas consideraciones sobre las lesiones que
se presentancdurante el parto, y establecer que no todas las lesiones tienen su
origen en la ae€idon u omision de la Lex Artis, es importante abordar el tema de las
muertes neonataless Si bien es cierto no todas las lesiones terminan en muerte, un
nuamero considerable de reclamaciones por negligencia médica estan motivadas por
el fallecimiento del recien nacido. Por lo tanto, se considera adecuado hablar sobre
la muerte neonatal y marear su distincion con la muerte fetal. Lo anterior atiende a

gue se dan en algunos cases.antes del parto y posterior al nacimiento.

5.1. La Muerte fetal

El doctor Andrés Pons comenta que la muerte fetal son de los eventos mas
complejos que enfrenta el médico-que atiehde a una embarazada, debido a que
generalmente el médico se encuentra con la muerte del producto. Sin embargo, con
un diagnodstico adecuado le permite”preparar. a-les. padres ante una situacion tan
dramatica como la muerte. Con la muerte del fete™a los padres se les dificulta la
toma de decisiones y el médico debe estar’ preparado, para proponer alternativas
para la evacuacion uterina y que la mujer no corra peligro de complicaciones por
consecuencia de la muerte uterina®.

La muerte fetal se define como aquella que ocurre después de las 20 semana
de gestacion o por un peso fetal mayo a 500 gramos cuando la.edad gestacional no
es segura®. La muerte fetal también es conocida como 6bito fetal. Dentro de las
causas mas comunes estan:

e Los problemas en la placenta. Como puede ser el desprendimiento de la

placenta del utero,

9 PONS Andrés. Muerte fetal, Revista Médica Clinica las Condes, Volumen 25, Nimero 6, Afio 2014,
pagina 908.

% jdem.
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o~ Los defectos cromosémicos®®.
e"Las Infecciones bacterianas que normalmente son asintométicas para la
madre, hasta que causar graves complicaciones.

Para<a NOM 007-SSA2-2016. La muerte fetal es la pérdida de un producto
de la gestacién antes de la expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre,
independiente de la duracién del embarazo. Esta indicada por el hecho de que
después de la separacion de la madre, el feto no presenta signos vitales, como
respiracion, latidos e~del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o
movimientos efectivos de los muisculos de contraccion voluntaria®’.

Al comparar los coneeptos tenemos que. La muerte fetal es aquella que se
presenta cuando las condicienes del feto no son las adecuadas para que pueda
desarrollarse dentro del Gtero. Estas condiciones estan asociadas con la aportacion
deficiente de los genes, una placenta,y cordén umbilical deficiente y la presencia de
infecciones. Ademas, que el estado de salud de la madre debe de ser 6ptimo, ya
gue alteraciones a la presion arterial, malaalimentacion, e incluso esfuerzo excesivo
pueden ser detonantes de muerte/fetal.

Ademas de la muerte fetal se-puede presentar el aborto espontaneo, el cual
también puede poner fin al embarazo! Este se define como pérdida de un feto por
causas naturales antes de las 20 semanas de embarazo. Dentro de las causas méas
comunes se encuentran el sindrome de los anticuefpes antifosfolipidicos, que
consiste en la formacion de coagulos de sangre que_ocasiona que el feto se
desprenda de la pared del utero y sea expulsado del cuerpo de la mujer. Existen
otras causas que generan un aborto espontaneo, como el estado de salud de la
mujer, una enfermedad autoinmune e incluso la edad. Pero.1o importante al
mencionar esta causa de muerte del producto es para marca también la diferencia
entre la muerte fetal y el aborto espontaneo, y esta estriba en que la primera se

presenta durante todo el embarazo y se encuentra asociada al desarrolle“del feto.

% Los defectos cromosémicos son aquellos que estan relacionados con las aportaciones dé las
cargas genéticas de los padres, que afectan el crecimiento y desarrollo normal del producte o
modifican las caracteristicas del feto esto.

9’NOM 007-SSA2-2016,
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Mientras que la segunda esta relacionada con el estado de salud de la madre.
Ademds.de que se presenta de forma imprevista aun cuando se esta frente a un

aparente embarazo normal.

5.2. La muerte neonatal.

A diferencia‘de“la muerte neonatal que se presenta dentro del periodo de
gestacion del productor La muerte neonatal se refiere a toda que se presenta
posterior al nacimiento 'y“dentro de los primeros 28 dias del nacimiento. Valdez
Gonzalez recupera la definicion que formulo Von Pfaundler en 1936 que la define
como todo fallecimiento del producto de la concepcion entre la vigésima semana de
gestacion y el vigésimo octavo dia’posterior al nacimiento®.

Se presenta cuando el recién nacido fallece dentro de los primeros 28 dias,
y las principales causas son:

e Que el recién nacido nazea-antes de concluir la gestacion.
e Nacer con un peso bajo

e Defectos de nacimiento

e La preclamsia

e Infecciones

Hacer una distincion entre la muerte neonatal y lasmuerte fetal permite en las
reclamaciones de negligencia médica identificar los eleméntos que caracterizan a
cada una de estas, asi precisar cual fue el efecto que tuve™a.intervencion del
médico. Ademas, recordemos que en las etapas del parto de igual forma es posible
distinguir las lesiones que pueden sufrir los recién nacidos, lo que complementa la
causa de las lesiones 0 muerte. Todo esto aporta elementos para exintir o atribuir

responsabilidad a los médicos y personal que participan en un parto4/Parque la

% VALDEZ Gonzéalez Rogelio, et al, Etimologia de la mortalidad perinatal, Perinatologia ‘y

reproduccién humana, namero 1, vol. 23, afio 2009, p. 1.
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responsabilidad generada de una negligencia médica no necesariamente recae

Unicamente en el médico.

1. El pedratra

Para lasAsociacion Espafola de Pediatria, define la pediatria como una
disciplina que estudia al nifio en su totalidad. Aborda de una forma total y completa
la atencién del nifioly d€l adolescente®. Pretenden entender las enfermedades que
propias del nifio, asi cemo_su desarrollo fisico y psicosocial.

La pediatria es larespecialidad de la medicina que estudia al nifio y las
enfermedades que rodeam sesta etapa. Por otra parte, la neonatologia es
considerada una subespecialidad=de la pediatria que dedica esencialmente al
cuidado del recién nacido. El neenatélogo es el especialista ideal para al recién
nacido después del parto, ya que se‘encarga de una atencion mas profunda para
determinar si €l neonato sufre o.mo de enfermedad alguna o goza de plena salud.
Para la NOM 025-SSA3-2013‘Neonatologia, a la rama de la medicina que tiene
como obijetivo principal la atencién\de los ‘estados fisiopatolégicos que ponen en

peligro inmediato la vida, una funcién o el*desarrollo en la etapa neonatal.

V. Areas del Hospital para la atencion del'parto

El hospital regional de alta especialidad de la Mujer‘de’ Tabasco debe contar
con la siguiente infraestructura atendiendo los partos. De acuerdo.a la Norma Oficial
Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atenCion médica

especializada define las salas donde se atienden los partos.

% Asociacion Espafiola de Pediatria, Libro Blanco de las especialidades pediatricas, Exlilris
Ediciones, Espafia, 2011, pagina 10
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1. Lassala de urgencias

En'el apartado 4.52 menciona que la unidad de urgencia, es el conjunto de
areas y‘espacios destinados a la atencion inmediata de problemas médico-
quirdrgicos gue ponen en peligro la vida, un érgano o una funcion del paciente,
disminuyendo‘el riesgo de alteraciones mayores'®°,

La sala de urgencias, es el &rea del hospital donde son recibidas las mujeres
gue han presentadosalguna complicacion o signo de que pronto entraran a trabajo
de parto. La sala de urgencia cuenta con consultorios donde se atienden a las
mujeres que concurren al hospital y se le valora el estado en que llegan. Por cada
consultorio del &rea de urgencia debe estar un médico ya sea general o especialista,
acompafiado de una enfermera‘general. Los cuales se encargaran de valorar a la
mujer de acuerdo al estado del embarazo. Cabe sefialar que en esta sala los
médicos encargados deberan hacer_'su mayor esfuerzo para diagnosticar el
adecuadamente el parto. Las quéjas por negligencia médica son recurrentes en esta
area porque los médicos con base’a su criterio consideran que el proceso de parto
todavia no comienza y enviar a-las mujeres’a sus domicilios para esperar el
momento adecuado. Sin embargo;, sé han(presentado quejas de presuntas
negligencias médicas por omision en la-atencién meédica, es decir se les niega la
atencion meédica.

Derivado de la valoracion del médico de urgenCia sobre el estado de la
paciente se determinara si es necesario dejarla en observacion o si ya presenta
evidencia de un parto inminente se trasladara a las salas qué“se mencionaran a

continuacion.

1Norma Oficial Mexicana, NOM-197-SSA1-2000. Que establece los requisitos minimos (de

infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
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2. LasSala de observacion

En esta sala se mantiene monitoreada a la mujer para notar si muestra
cambios‘que den sefiales de un trabajo de parto. En esta es necesario que se cuente
con un médicoe general o especialista y una enfermera general. EI médico encargado

en esta sala eStara monitoreando la evolucion del parto.

3. La sala de labor

En el punto de la*4746 de la norma oficial ante mencionada la sala de labor
es el espacio fisico donde s€.vigila la evolucion del trabajo de parto.

Sala de labor, si la mujer posterior a la consulta de urgencia se determina
gue muestra un inminente parto,«€n*esta area se debe de contar con la presencia

de un ginecologo y enfermera general’que estaran monitoreando el trabajo de parto.

4. La sala de expulsion

Sala de expulsion. Al determinar que Ja“mujer entro en labor de parto se
traslada la sala de expulsion para el na€imiento,.por.lo que esta sala debe de contar
con al menos un especialista en ginecologia; una pediatra o neonatoélogo.

En el punto 4.45 de la norma antes citada se refiere.a que la Sala de expulsion
0 parto, es espacio fisico donde se atiende a la parturienta, aséptico al iniciar la

expulsion.

5. El quiréfano

En el punto 4.47 de la norma en cuestion se establece que _la sala de
operaciones, es el local donde se realizan las intervenciones quirurgicas y“aquellos
procedimientos de diagnostico y tratamiento que requieren efectuarse en.un local
aseéptico.

En el caso de la ceséarea (procedimiento quirdrgico para extraccion del recién
nacido del Gtero mediante una incision) el personal médico que debe estar

apoyando es: el especialista en gineco- obstetricia, un ayudante del ginecélogo, que
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pueden ser los médicos residentes, una enfermera general, el instrumentista, ser
requiere.también de un anestesidlogo y la presencia de un pediatra o neonatdlogo.
De __acuerdo con la tabla 3 actualmente el Hospital Regional de Alta

Especialidad-de la Mujer de Tabasco, para la atencidén de partos cuenta con:

Tabla 3 Infraestructura de hospital de la mujer de Tabasco para la atencién de partos.

Camas Salas de Expulsion Quiréfanos

60 3 5

Tabla de elaboracion propiascon Informacion proporciona mediante oficio SS/IHRAEM/D/1605/2020.

6. La importancia de conocer todos los elementos que participan en el parto para

determinar causa y culpa y sefialar responsabilidad

Cabe senalar que la responsabilidad civil médica por dafios al recién nacido,
se presenta cuando el acto emahado del-médico o el personal de salud causa un
dafio de tipo patrimonial en elsneeonato,/para que exista tal responsabilidad se
requiere de tres elementos, el acto; el dane”y nexo causal. Para reunir estos
elementos es necesario valorar la posible.violacion de los derechos fundamentales
a la vida, la salud, informacion. Ademas,de estimar_si el acto médico generd un
dafo,

Para la valoracion del acto médico es fundamental.conocer sobre términos
médicos como: el embarazo, las etapas del mismo, el expediente clinico, la
existencia de un contrato o convenio celebrado entre el médico y la mujer
embarazada, el consentimiento validamente informado de 10s, procedimientos
médicos realizados durante el periodo de gestacién y parto.

Asi mismo sobre el inicio del parto, su evolucion, el estado de“salud de la
madre, asi como del producto, las estrategias emprendidas por el médico.y el tipo
de parto a la que sera sometida la madre.

Finalmente, en el momento del nacimiento resulta indispensable “tener
conocimiento sobre los tipos de lesiones asociadas al embarazo y nacimiento,

debido a que mediante esos puntos se conocera el grado de responsabilidad del
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médico, ademas de las lesiones que se pueden presentar al momento de asistir el
nacimiento,

Sin_lugar a duda tener nociones sobre los cuidados que recibe el recién
nacido y la.madre durante la etapa prenatal y perinatal, aporta de informacion a las
partes sobre.el'apego del acto médico a la Lex Artis Ad Hoc.

El grado de participacion del personal médico que atiende en el parto es un
elemento indispensable, ya que durante este cada sujeto desarrolla una funcién
especifica, asi en cada una de ella hay procedimientos que pueden ser valorados
conforme a la Lex ArtiS, leon la finalidad de deslindar responsabilidades. Mas
adelante se sefiala que la responsabilidad tanto de la madre como del recién nacido
recae en el médico que atiendesparto. Después del nacimiento el cuidado del menor
y por lo tanto la responsabilidad .es del pediatra o neonatélogo, asi como del
personal médico que lo asiste.

Otro punto relevante en el campo de la responsabilidad civil médica es su
distincidn con la responsabilidad/patrimonials’A pesar de que ambas tienen su origen
a partir del dafio ocasionado por«el-acto medico, la segunda se refiere al dafio
ocasionado por agente del Estado-e/en otrag”palabras un servidor publico. Cabe
precisar que cuando exista acto meédico~que se-“Coansidere negligente y el agente
gue lo ocasiona es empleado del estado, hablaremos-de una falla de servicio.

En este sentido la responsabilidad patrimonial se“refiere a la generaciéon de
un dafio en el paciente por una falla en los servicios de salud, ya sea por falta de
materiales, equipo médico o personal. La accion u omision-del personal por falta de
pericia o diligencia, es responsabilidad civil del médico por la_qué esta obligado a
resarcir el dafio que ocasiono.

Después de haber precisado lo anterior y retomando la” idea de la
responsabilidad civil médica, las valoraciones de los siguientes elementos son
fundamentales.

e El derecho fundamental a la salud que se encuentra regulado por el Sistema
normativo del estado. Por lo que toda persona se encuentra obligado Ja

respectar y garantizar este derecho.
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o~ El derecho debe ser ejercido por el sujeto, en este caso por el nasciturus y el
recién nacido.

e To0do derecho fundamental debe ser reconocido por el estado, el cual debe
garantizarlo mediante la aplicacion de la norma y de los principios.

e Conocer.los términos o conceptos acerca de los elementos que rodean el
parto es indispensable para relacionar o diferenciar durante la configuracion
de la responsabhilidad civil médica.

La responsabilidad civil médica por dafios al recién nacido tiene por objeto la
reparacion o indemnizacion del dafio ocasionado por la accion u omision del
personal médico, y con ellg garantizar el pleno goce de los derechos humanos del
recién nacido. Se considera‘gue_debe ser estudiada de forma particular, ya que
cada caso es diferente y cuenta con distintos elementos que no permiten
homologarlo en una lista para establecer la responsabilidad de un médico.

Mediante la consideracion de algunos elementos que se emplean en el acto
médico, existe la posibilidad que ayudenen’la busqueda de la verdad con relacion
a la responsabilidad civil médica. A\.continuacion, se enuncian estos elementos.

e Expediente clinico de la madre y-del reCién.nacido

e Consentimiento informado de la madre

e Tipo de parto (eutdcico o distdcico)

e Presencia de alguna complicacién en parto en €l recién nacido

e Personal que atendio el parto

Concluir que un médico es responsable de un dafio porhegligencia médica
tiene un grado de complejidad. Se requiere reunir y considerar los elementos que
configuran la responsabilidad médica, ademés de que, los antes mencionados
deberan ser tomados en cuenta por la autoridad que determine la eXistencia
responsabilidad médica. Definitivamente la culpa no recae totalmente englmedico
gue asiste el parto. Cabe recordar que lo que sucede es consecuencia de actos
previos.

A partir de la confirmacion del embarazo, la mujer tiene que adoptar medidas

de cuidado durante el proceso de gestacion, que van desde procurar una
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alimentacion adecuada y cambios en sus habitos y actividades. También es muy
importante que sigan las indicaciones del médico. La madre puede llegar a ser
responsable de los dafios que presente el producto.

Por{su-parte el médico debera ser puntual en su diagnostico y tratamiento.
Que su proceder se encuadre a la Lex Artis Ad Hoc, asi mismo su equipo médico
debe realizar la parte que le corresponde con responsabilidad, profesionalismo y en
atencién de los “principios bioéticos. Ya que de no ser asi llegarian a ser
considerados responsable de los dafios conforme al acto que realice y que haya
generado una lesion endla espera juridica del recién nacido.

Cuando se habla de.ser responsable por dafios patrimoniales o extra
patrimoniales a consecuencia de un acto médico negligente, la valoracion del grado
de participacion es fundamental, .recordemos que cada persona que participa
durante el embarazo desarrolla una)funcion especifica, la cual se ha detallado
anticipadamente a este punto. El personal médico también puede ser responsable
del dafio, conforme a lo anteriorel Codigo:Civil Federal ha dispuesto lo siguiente en

relacion con la responsabilidad.

El que actué de forma ilicita causando dafe a otro, tiene la obligacion de
repararlo a menos que demuestre que fug producte de, la culpa o negligencia de la
victima.10t

En referencia a las personas que en conjunte causen dafio, seran
responsables solidarios de repararlo conforme a las™ disposiciones antes
planteadas.1%> Como podemos observar el equipo médico puede” ser responsable
del acto negligente, en el supuesto que se demuestre su participacion activa en el

mismo.

101 DOF, Codigo civil federal, articulo 1910, publicado el 31 de agosto de 1928 cuya Ultima reforma
se publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 27de marzo de 2020.
102 1bidem, articulo 1917.
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IV. Personal para la atencion del parto

Cabe, recordar que los partos de acuerdo a la doctrina médica, pueden ser
eutdcico” y/distocico. En ambos se requiere de asistencia médica. En el parto
eutdcico porsu naturaleza, los cuidados pueden ser minimos, incluso mayormente
son atendidos por los médicos residentes o enfermeras con entrenamiento en
obstetricia bajo la_supervision del gineco-obstetra. Las parteras o comadronas -asi
se le conoce en otrasspartes del mundo- pueden atenderlo y llevarlo a buen término.
Sin embargo, para el®arto_distécico la asistencia de un médico especialista es
importante, puesto que Se pueden presentar una complicacion que requiera de

aplicar un tratamiento para coerregir o controlar el evento.

2. La partera

A pesar de no ser objeto de estudio en esta investigacion las parteras juegan
un papel importante en la atencion.de Ios,partos en los lugares del pais donde los
servicios médicos son limitados. Actualmente debido a las tendencias de los partos
humanizados y proteccion de las-mujeres embarazadas, paises como Esparia,
Estados Unidos, Reino Unido, estan retemando 1a participacion en los partos.

En México las parteras son consultadas en fas"comunidades retiradas de la
ciudad y los servicios médicos que el estado proporciona;La practica de la parteria
tradicional se ha desarrollado durante muchos afios. En la"actualidad el Estado ha
emprendido campafias para capacitar y certificar a las parteras que existen en el
pais. Dentro de los puntos que se abordan en la capacitacion dedas parteras, se les
sensibiliza para que no asistan partos complicados, salvo que se-ehcuentren en un
estado de necesidad, ya que de salir mal el parto es posible determipar si su actuar
fue negligente, lo que permitiria ser acreedora a una sancion. Asi mismo resulta
necesario mencionar que en la normatividad en materia de salud, la praetica de la
parteria se encuentra regulada. El sustento legal de las parteras se fundamenta
basicamente en la Ley General de Salud, donde el articulo 64, fraccion sexta
considera la capacitacion para fortalecer las competencias y técnicas de las parteras

tradicionales, para la atencion del parto y puerperio.
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Si bien el oficio de partera no es considerado una profesion. El Estado ha
reconocido la importante labor que desempefan, por ello se ha contemplado
regularizar.esta actividad. En el parrafo anterior Ley General de Salud tiene prevista
la capacitacion de las parteras. Complementando este ordenamiento el reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, contempla el proceso para autorizar el oficio de parteria a partir de los

articulos 102 al 112.de la ley en cuestion.

Para el reglamento~de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Medica, las parteras son consideradas como personal no
profesional autorizado. Asi mismo en el articulo de este reglamento se manifiesta

gue servicios pueden prestar laS\parteras son:

e Atender los embarazos, partds, y puerperios normales, prescripcion de
medicamentos, con la supervision de la Secretaria de Salud
e La promocion de planificacion familiar y demas actividades emprendidas por

la Secretaria de Salud.

Por otra parte, el ejercicio de la medicina“en-México se regula por diversas
normas, principalmente por la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. Fundamentalmente en el articulo cuarto,.seymanifiesta que cualquier
individuo tiene derecho a la salud, por lo que el Estado fijara las bases para el
acceso a los servicios. Asi mismo el articulo quinto constitacional dispone, que en
México se tiene la libertad de elegir la profesion o actividad_a“la que se quiere
dedicar, siempre que sea licita. Para el ejercicio de la profesién, se requiere de

haberse titulado para que le sea expedida la cédula profesional.

En la formaciéon médica en México el estudiante de medicina transita por
varias etapas dentro de su preparacion profesional. Normalmente el tiempo para
obtener el grado de médico cirujano titulado es de 7 afios aproximadamente~En
este grado el médico cuenta con las destrezas y habilidades para atender un parto,

incluso estas se obtienen desde que cursa la fase de pasante o prestador de servicio
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social” Normalmente en esta etapa comienzan a practicar con pacientes todos los
conoeimientos adquiridos en aulas. Para ello son supervisados por residentes, que
a la vez/€stos son dirigidos por los especialistas gineco-obstetras.

Es importante resaltar esta informacion para efectos de esta investigacion,
debido a que.en.asuntos de negligencia médica es fundamental conocer los sujetos
gue intervienen ‘en un parto, para determinar el grado de participacion y su
responsabilidad conforme a sus caracteristicas.

Un parto vaginal es probable que sea asistido por un prestador de servicio
social con la supervision del médico residente. Sin embargo, la practica de una
cesarea es realizada por un-médico residente que esta cursando su segundo o
tercer afno de especialidad. Cabe sefalar que un médico residente es un médico
cirujano general titulado, y conyCédula profesional debidamente expedido por la
Direccion General de Profesiones. Asiymismo los partos considerados de alto riesgo
en todo momento deberan ser atendidos por el médico especialista, en este caso el

gineco- obstetra.

En la rama de la medicina se‘encuentralas especialidades que se encargan
de la investigacion, el estudio, diagndstico y tratamiento de las enfermedades de la

mujer, asi como del embarazo.
3. Ginecologos y obstetras

La ginecologia se encarga del diagnéstico yg tratamientos de las
enfermedades de la mujer, y la obstetricia es el area de especialidad de la medicina
gue se enfoca en diagnostico y tratamiento del embarazo durante.sus etapas. Estas
especialidades trabajan en conjunto para el bienestar y salud de la mudjer. Como se
ha aclarado con antelacion, las personas especializadas en ellas sonlos-ideales
para atender un parto. Sin embargo. Un médico cirujano, cuenta con las habilidades
y destreza para asistir a una mujer durante el proceso del parto. Para efecto de un

mejor entendimiento se hace una distincion entre estos especialistas.
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4, Ginecologos

Los ginecologos son medicos especialistas en tratar y diagnosticar
enfermedades del aparato reproductor femenino. Son médicos que se especializan

en la salud de la mujer.
5. Obstetras

Es el médico.especialista que diagnostica y da seguimiento al embarazo,
asiste a la mujer y elrecién nacido durante el proceso del parto y monitorea a la
mujer durante el periodo-del puerperio. El trabajo que desarrolla el obstetra
abarca diversos factores‘de”la vida de la mujer, da un acompanamiento en el
embarazo que permite identificar aspectos psicologicos, sociales y familiares.
Ademas, participan en la promocion de la educacion sexual, planificacion
familiar, infecciones de transmision sexual, prevencion del cancer cérvico
uterino. Normalmente en los/hospitales gue se especializan en la atencion a la
mujer cuentan con especialistas gineco- obstetras. Es decir, un médico
especialista en las dos ramas de-la-medicina.

Estas especialidades estanfeguladas-en:México principalmente por Ley
General de Salud, que en su articulo/78 prevé“que el ejercicio de la medicina
guedara sujeto a lo dispuesto por Ley Reglamentaria«del articulo 5 constitucional.

El gineco-obstetra es el especialista que idealmente debe dirigir un parto.
Durante el parto la responsabilidad de la madre y elyproducto recaen sobre
ginecélogo u obstetra. Pero a partir de que recibe al recién_nacido y lo pasa a
manos de otro médico en ese momento la responsabilidad.del recién nacido
gueda a cargo de ese meédico, el cual buscara examinar el estado de salud del
bebé y proporcionarle los cuidados adecuados conforme a su estado/de salud.

En un parto el médico debe ser acompafado de personal calificado, el
gineco-obstetra ya se ha hecho referencia que, para la atencién de la mujer, el
especialista que deberéa asistirle es, y para la atencién del recién nacido el

especialista propicio es el pediatra o neonatoélogo.
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6. El neonatdlogo

El es médico especialista en el cuidado del recién nacido, normalmente
atienden a recién nacidos prematuros o enfermos. Estan capacitados para la
atencion del recién nacido que tiene problemas de desnutricion o para respirar.
Al considerar-que el recién nacido presenta problemas de salud que pongan en
peligro su vida,, determina su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UGIN):

En México las‘unidades de cuidado intensivos tienen su regulacién en la
NOM 025-SSA3-2013+Esta norma oficial manifiesta que la UCIN es el Médulo
de cuidados intensivos-heonatales, al lugar delimitado fisicamente con su
respectiva area tributaria; .donde se ubican el mobiliario y equipamiento
necesarios para la atencion del'neonato en estado agudo critico

Todo personal que labore.en instituciones que presten servicios de salud,
debe tener conocimientos del marco normativo que rige la practica médica y
demas actividades que se desarrollan dentro del establecimiento, el desconocer
de la regulacion en material de salud_en _ocasiones ha originado que los
trabajadores incurran en actos que violentaplas derechos de las personas que
acuden a los servicios de salud.

Continuando con la mencion del personal que debe estar presente en un
parto, se hace alusién a los siguientes: el anestesioloego, las enfermeras, y el
instrumentista. Cabe aclarar que estos intervendran“dependiendo del tipo de
parto y de las necesidades que se presenten.

7. La enfermera

Para una cesarea es fundamental de la presencia de un anestesiologo,
asi como de un instrumentista (ya sea enfermero o médico) y principalmente una
enfermera. El personal de enfermeria tiene un papel importante en la‘atencion
de un parto, ya que las enfermeras son las personas que se encuentran~en
contacto directo con la paciente. Son las que, durante el periodo de observacién

previo y posterior al parto, estan atentas a los cambios o evolucién de la mujer
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0-Si es el caso de que estan a cargo del recién nacido. Ademas de que la
enfermera es la que encargada de seguir las indicaciones que deja escritas en

el expediente clinico el médico tratante.

8. El'anestesidlogo

Uribe Velazquez comenta que. El médico anestesiélogo es una persona
capacitada para‘la aplicacion, vigilancia y recuperacién de un acto anestésico'%
de acuerdo a las necesidades del paciente, a la patologia médica acompafiante,
a la patologia quirlrgica, al acto diagndstico, médico o quirdrgico y quien de
acuerdo a la estructura social y juridica de nuestro pais lo ha catalogado como
idoneo para practicar la espéecialidad de la anestesiologia porque ha cumplido
con los requisitos para ejercerlat®4,

La préactica de la anestesiologia se encuentra regulada bajo la Norma
Oficial Mexicana 006-SSA3<2011. Para-la practica de la anestesiologia.

En esta norma se defin€_a la anestesia como las técnicas utilizadas para
provocar hipnosis, amnesia; analgeSia;® proteccion neurovegetativa e
inmovilidad, con el objetivo de que el'paciente tolere los procedimientos médicos
0 quirargicos con fines diagnosticos; terapéutices, rehabilitatorios, paliativos o
de investigacioni®,

Al analizar las definiciones relacionadas con” el médico anestesiélogo,
entendemos que su presencia es fundamental durante unyparto, ya que mediante
la aplicacion de medicacion puede reducir el dolor/ que provocan las
contracciones del parto. Ademas, en los casos de partos\por cesarea, se
requiere de sus servicios para provocar un estado de anestesia enJa paciente y
se pueda practicar adecuadamente la cesarea.

103 E| acto anestésico es un procedimiento médico que tiene como propoésito permitir que eféctdéyuna

intervencién quirdrgica sin la presencia de dolor, mediante la aplicacion de sedantes.

104 URIBE Veladzquez Humberto Manuel, EI médico anestesiélogo y su responsabilidad civil, Revista

mexicana de anestesiologia, Volumen29, suplemento 1, abril- junio de 2006, pagina 109.
105 NOM 006-SSA3-2011.
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A lo largo de este capitulo se ha mencionado los procedimientos que
cada, elemento del personal médico lleva a cabo. En un caso de negligencia
médiCa, ‘es posible valorar el actuar de cada uno de las personas que
intervinieren, evaluar su pericia en el parto, y esa forma fincar o deslindar
responsabilidad.

Cadagmédico realiza un procedimiento dentro del parto, desde el control
del mismo, el ‘menitoreo de las contracciones y dilatacion, la identificacion del
tipo de parto, la” yaloracion de la intensidad del trabajo de parto y de tener
complicaciones manifestarlas a la mujer y familia para la toma de decisiones, la
asistencia del parto dependiendo del tipo, el cuidado del recién nacido, que
comprende la valoracion y_proveerlo de los cuidados necesarios.

Si bien el parto es un proceso que muestra un grado de complejidad y que
requiere de un estudio y valoracion minuciosa para poder atenderlo. En la
complejidad del mismo va implicito el no omitir ningun detalle del cual derive un
error. Es necesario sefalar/que, durante un parto, los médicos que lo asiste
aceptan toda responsabilidad que- ello derive. Previa intervencion del médico,
independientemente del tipo de-parto en¢toda_institucion de salud publica se
busca que se protejan los derechos, del paciente y de misma manera los
derechos de los médicos y del personal,jinclusive-de la institucion. Para ello se
requiere que las usuarias manifiesten su voluntad de“etorgar su consentimiento
para que se les practique cualquier procedimiento médico, este consentimiento
tiene que ser otorgado de forma oral y escrita.

El médico después de haber valorado el estado de salud de la paciente y
considera que es necesario su internamiento para comenzar.con el proceso del
parto. Deber& proporcionar de informacién suficiente para aclafar todas las
dudas de la paciente y de los familiares, sobre los procedimientos que les serén
realizados, asi mismo se explica las posibles complicaciones que pueden_ocurrir
durante el procedimiento. Acto seguido de la explicacion se les solicitara la
usuaria y familiares que firme el documento que contiene la explicacidn escrita.

A este acto se le conoce como consentimiento informado.
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Cadenas Osuna define el consentimiento informado como el derecho
personalisimo del paciente a decidir de forma (libre, autbnoma y consciente),
congsmotivo de cualquier actuacion en el ambito de la salud, su sumision o
rechazg.a-la mismal.

Pérez Fuentes y Cantoral Dominguez definen que el consentimiento
informado, como el acto de decisidn libre y voluntario realizado por una persona
competente, en eual el paciente acepta las acciones diagndésticas o terapéuticas
sugeridas por sussiédicos, fundada en la informacion07,

Galan Cortés comenta que el médico no puede sin el consentimiento libre
e ilustrado proceder a una.intervencion quirdrgica. Ya que la falta de acreditacion
del consentimiento informado constituye una actuacion u omision culposa del
mismo1%8,

El consentimiento constituye un elemento fundamental para determinar la
responsabilidad médica. En el proximo capitulo se abordara de forma mas
especifica. Sin embargo, s€ consideranecesario sefalar este instrumento para
efecto de comprender que en el"actuar medico se deberé considerar elementos
como estos. Por ello también la<importancgia de conocer las etapas del parto y
los sujetos que interviene. También~considerar que en algunos de los casos
donde se presentan complicaciones que tienensu-erigen en las omisiones de la

mujer embarazada.

106 CADENAS Osuna Davinia, El consentimiento informado y la responsabilidad médica; Agencia
Estatal Boletin Oficial del Estado, Espafia, 2018, Pagina 211.

107 pérez Gisela Maria, Cantoral Karla, El consentimiento informado como garantia constitucional

desde la perspectiva del derecho mexicano, Revista de derecho privado, nimero 15, afio 2006,

pagina 59.

108 GALAN Cortés Julio Cesar, Responsabilidad Civil Médica, 6a, edicion, editorial Aranzadi, Esparia
2018, Pagina 701.
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9. El instrumentista

Retomando la idea del personal que asiste en el parto, regularmente el o
la instrumentista es de area de enfermeria. Su funcién es administrar el material
quirurgico-(medicamentos, material y los instrumentos), realiza en manejo del
paciente parastrasladarlo al area de quir6fano. Organizar los instrumentos que
se utilizaran 'durante la intervencion.

Conocer sobre el personal que atiende a los recién nacidos en el parto,
permite dimensionar que, en campo de la responsabilidad médica. Es
fundamental considerar varios elementos para determinar sobre quien recae la
responsabilidad derivada-de una negligencia médica. Asi mismo debemos tomar
en cuenta que lo ideal para.atender un parto es que este se dé en un hospital
especializado en la atenciongsa~la mujer. Después de lo antes planteado el
hospital debe contar con el siguiente personal de acuerdo a las areas y muy

importante sefalar la etapa del proceso de parto.

10. Médico Residente.

El médico residente es un médico que cuenta con titulo universitario y
cédula para ejercer la medicina general. Por lostanto, esta facultado de tener
pacientes a su cargo, también prescribir medicameéntos. La residencia médica
consiste en que el médico cursara una especialidad, lo que le permitira
entrenarse durante un determinado numero de afidsysegun el area de la
medicina que desea.

Cassis Bendeck sefiala que relacion con la especialidad, de ginecologia y
obstetricia las habilidades con las que debe contar el médico especialista y en

formacion® son las que se muestran en la tabla 4:

109 Deborah M. Cassis Bendeck, Yuliana O. Gémez Meraz, Rodrigo Rubio Martinez, Jaime A. Alfaro
Alfaro, La ginecobstetricia, la prevencion y una buena entrega, Revista de la Facultad de Medicina

de la UNAM, volumen 61, afio 2018, suplemento 1, pp.68-70
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Tabla.4. Habilidades del médico especialista en ginecologia y obstetricia.

Habilidades y destrezas del médico y en formacién de ginecobstetricia

Intubacion orotraqueal

Maniobras de RCP
Cardioversion_y-desbrilacion

Colocacion dessonda nasogastrica
Colocacion de sondajuretral

Ecosonografia pélviea ginecoldgica
Ecosonografia abdominopélvica obstétrica
Evaluacion de la conduccion y madurez fetal
Citologia vaginal funcional y.oncoldgica
Histerometria

Atencién del parto eutdcico

Atencion de parto pélvico en segundosperiodo
de trabajo de parto

Atencion de distocia de hombros

Atencién de parto en presentacion compuesta
Aplicacién de forceps

Aplicacion de vacuum

Monitorizacion fetal

Habilidades laparoscépicas basicas
Habilidades laparoscépicas intermedias
Habilidades laparoscépicas avanzadas
Habilidades histeroscopias basicas

Habilidades histeroscopias avanzadas

Cerclaje

Episiotomia y su reparacion

Vaginotomia y desgarros del periné
Reparacion de dehiscencia de histerorraa
Extraccién de placenta retenida

Manejo de la inversién uterina
Pinzamiento de arterias uterinas

Masaje uterino

Aplicacién de balén de Bakri

Clampeo aértico

Suturas uterinas

Manejo farmacolégico de la hemorragia
obstétrica

Tratamiento de lesiones benignas de cérvix
Colposcopia

Histerotomia

Histerectomia vaginal

Histerectomia abdominal por laparotomia
Histerectomia abdominal por laparoscopia
Reparacion de ruptura uterina
SalpingoclaSia) postparto, transcesarea Yy
postaborto

Manejo inicial “des choque hipovolémico en

paciente obstétrica.y ginecolégica

Con independencia del tipo de

parto procurar la aténcion meédica es

importante, ya que solo una persona entrenada tiene la capacidad identificar indicios

0 signos que permitan prevenir un evento adverso. De igual forma eentar con el

personal adecuado contribuye a que los errores médicos no se presenten con

frecuencia. Cabe sefalar que cada integrante del equipo médico desempefia una

funcion en la atencion del parto, por lo tanto, su coordinacion es fundamental:
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CAPJTULO lIl. EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN
CASO_DE NASCITURUS Y NEONATO

I. Naturaleza juridica del contrato de prestacion de servicio médico en caso
de nasciturussy recién nacido.

La atencion del recién nacido en el parto establece un cimulo de elementos
gue a simple vista_pasan sin mayor importancia, en el mejor de los casos se
desarrolla un embaraze'nermal que permite se lleve a cabo el parto sin complicacion
alguna, y la madre se retira a su casa satisfecha junto con su hijo. En caso contrario
se presenta una complicacion durante el proceso que interviene la reproduccién
humana, misma que derivé delractuar del personal médico. En ese momento cada
detalle tiene transcendencia cuando_se opta por reclamar la reparacion de un dafio
ante una autoridad administrativa o‘judicial.

En el capitulo anterior se7abordd sobre la proteccion juridica que recibe el
nasciturus y el recién nacido“mediante ‘el, sistema de normas. Parte de esa
proteccion de sus derechos también'recae en elrestudio del contrato de prestacion
de servicios meédicos. Por lo que en este capitulo se destinara para entender su
naturaleza juridica y los elementos ‘quée.lo componen. Sin embargo, resulta
necesario precisar la diferencia entre el termino Nasciturus y Neonato.

Anteriormente se habia mencionado la definicion de-neonato o recién nacido,
gue se refiere al nifio (a) que tiene menos de 28 dias de\nacido. En cambio, el
Nasciturus es el ser concebido, pero no nacido. Cuya vida iniciarxdesde el momento
de la concepcion y se desarrolla dentro del vientre de la madre./Segln su proceso
evolutivo se consideran dos etapas. La embrionaria que se refiere al concebido
hasta los tres meses de gestacion, y la etapa fetal a partir del tercer mes de
gestacion hasta el parto!?°. Por lo que distingue un término del otro, és/que el no
nacido es producto de la concepcion que se encuentra en el periodo de gé€stacion,

y el neonato en palabras simples es el recién nacido.

110 Erazo, Bustamante, Silvana, Esperanza. et al, Constitucionalismo contemporaneo en América

Latina, 1a. ed., 2019, Espafa, Dykinson, s.a, p. 29.
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La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la
mujer-durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. Se
refiere al'Nasciturus conforme a la tabla 5 que a continuacion muestra las siguientes

definiciones.

Tabla 5. Concepto que se aplican al no nacido.

Conceptus Feto
Se refiere al producto de la concepcion | Se refiere al producto de la fecundacién
en cualquier etapa’de.desarrollo desde | desde el fin del desarrollo embrionario,
la fertilizacién al naCimiento. Incluye el |a las 8 semanas después de la
embriéon o el feto y las membranas | fecundacion, hasta el aborto o el
embrionarias nacimiento
Fuente: Elaboracion propia. Informagcion recuperada de la NOM-007-SSA2-2016.

Para el caso del recién nacido las.NOM-007-SSA2-2016 define y clasifica conforme
a la tabla 6.

Tabla 6. Definiciones y términos asociados al_recién nacido.

Al producto de la concepcién desde el
pacimiento hasta los 28 dias de edad.
Asaquél cuya gestacion haya sido de 22
a.prenos de 37 semanas. Cuando no se
conoce la edad gestacional, se considerara
Recién nacido pre término asi alunproducto que pese menos de 2,500
gramos«/Cuando no se conoce la edad
gestaciopal se valora con métodos clinicos
eomo el Capurro y Ballard modificado.
Aquél cuyaggestacion haya sido de 22
semanas a menos de 28 semanas, 0 que
su peso al nacer.sea de 501 a 1,000 g.
Cuando no se conoce la edad gestacional
se valora con métodes clinicos como el
Capurro y Ballard modificado

Aquél cuya gestacion( haya sido de 37
semanas a menos de 42 semanas. Se
considerara asi a un produ€tos que pese
Recién nacida/o a término mas de 2,500g. Cuando no se“conoce la
edad gestacional se valora cenmétodos
clinicos como el Capurro “y /Ballard
maodificado.

Al producto de la concepcion con 42 pfmas
Recién nacida/o pos término semanas completas de gestacion o-més
(294 dias 0 mas)

Fuente: Elaboracién propia. Informacién recuperada de la NOM 007/SSA2/2016

Recién nacido

Recién nacida/o inmaduro
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Se considera indispensable mostrar estos conceptos, ya que durante el
period0_de gestacion el médico tratante mediante estudios de imagenologia puede
identificar enfermedades cromosémicas!*! y congénitas!'?. A partir de que el médico
identifica estas alteraciones o anomalias en el producto, puede informar a la madre
sobre el estado del menor.

Si presentalalguna complicacion el feto durante su desarrollo, el médico
puede recomendar~un_ tratamiento buscando corregir el padecimiento. Incluso
cuando el producto padéece de alguna condicién, y que al nacer pueda afectar en su
desarrollo o presente de uma discapacidad. Asi mismo, durante el desarrollo del
producto se identifique una cemplicacion que no permita continuar con el proceso
de gestacion, y se recomiende.a interrupcion clinica del embarazo.

Frente a estos escenarios‘descritos, es necesario que el médico cuente con
la suficiente experiencia para identificar oportunamente estas situaciones. En caso
contrario puede incurrir en un acto négligente por falta de pericia o por omision, del
cual puede ser responsable civilmente,-siempre y cuando se retnan los requisitos
esenciales de la responsabilidad civil-(un aeto negligente, dafo y el nexo causal).

Cabe sefalar que en paises eomo Estados Unidos y Espafia se contempla la
responsabilidad civil médica por la aceion Wrengfull birth “nacimiento erroneo”.
Consiste en un error en el diagnostico prenatal o por-omision del meédico, este no
informa a la madre sobre el riesgo de una enfermedad eongénita 0 cromosomica en
el feto y nace con defectos; quitdndole la posibilidad a.da_mujer de recurrir a la
interrupcién del embarazo dentro del plazo legalmente establecido. Solo por citar
esta figura de otros sistemas juridicos, podemos observar la” complejidad del

embarazo desde la 6ptica del derecho.

111 Estas enfermedades se deben a alteraciones en la estructura de los cromosomas (Los
cromosomas son estructuras que se encuentran en el centro (nicleo) de las células que transportan
fragmentos largos de ADN). Para mas informacion.
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002327.htm

112 Cuando aun se encuentran dentro del vientre materno, algunos bebés tienen problemas en c6mo
se forman sus Organos y partes del cuerpo, como funcionan y cdmo sus cuerpos trasforman los

alimentos en energia. Para méas informacion https://kidshealth.org/es/parents/birth-defects-esp.html
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Al haber hecho la distincién entre el nasciturus y el recién nacido, podemos
determinar que se refieren a las etapas de la reproduccion humana.
Independientemente del periodo de desarrollo en la que se encuentre el individuo,
las normas.han previsto su proteccion juridica. Tal es el caso del Cédigo Civil
Federal que.hace referencia a la proteccién del Nasciturus y determina que, la
capacidad juridica de_las personas fisicas se adquiere por el nacimiento y se pierde
por la muerte; pero desde el momento en que un individuo es concebido, entra bajo
la proteccién de la ley-y'se le tiene por nacido para los efectos de la mismatts.

El Codigo Civil Federal otorga capacidad de goce a partir de la concepcion,
lo que se traduce en que el Nasciturus goza de los derechos previstos en la norma.
Después de haber precisado_estos puntos entraremos en el estudio del contrato
medico.

En México el contrato de prestacion de servicio médico en caso de Nasciturus
y recién nacido no se encuentra establecido en norma alguna. Sin embargo, no es
determinante para afirmar que’no puedartener certeza juridica, ya que en el sistema
normativo mexicano se consideraptordenamientos que pueden darle certidumbre a
este contrato de prestacion de servicios médicos.

Con base a una consulta doctrinal y legislativa partiremos del siguiente
concepto formulado. El contrato de prestacion de servicios médicos es el acuerdo
de voluntades entre el paciente y el médico, donde el primero esta obligado a pagar
honorarios, y el segundo a aplicar todos sus conocimientosy experiencia para lograr
gue el paciente recupere su salud, el médico se obliga a asistir al paciente.

Para Lavariega Villanueva el contrato de prestacion de servicios médicos es
un acuerdo de voluntades, por el que un profesional de la mediCina se obliga a
brindar sus servicios médicos o0 de asistencia facultativa al cliepte,»y este se

compromete a remunerarlo por sus servicios!?4,

113 DOF, Cadigo Civil Federal, articulo 22, publicado el 31 de agosto de 1928 cuya Ultima reforma se

publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 27de marzo de 2020.

114 Lavariega Villanueva Pedro Alfonso, El contrato de atencién médica. Naturaleza juridicas

http://historico.juridicas.unam.mx/publica/rev/derpriv/cont/3/dtr/dtr4.htm
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Conforme a este concepto, el contrato de prestacion de servicios médicos es
un aeto_juridico bilateral, ya que se requiere la voluntad de partes para celebrarlo.
Por una“parte, el médico se compromete a emplear todos sus conocimientos y
experiencia-para lograr restablecer la salud del paciente, procurando que no se
presente una.complicacion y apegado a la Lex Artis Ad Hoc. En tanto el paciente se
obliga a seguir lasiindicaciones del médico adecuadamente, ademas de pagar los
honorarios médicos-que se acordaron el contrato.

A pesar de sersun acto juridico bilateral, en el contrato de servicios médicos
las partes se encuentran emsituacion de evidente desigualdad; esto es asi por la
complejidad de la ciencia .médica. Normalmente incomprensible en muchos
extremos para el enfermo, este’equilibrio que de antemano existe entre las partes
contratantes se disminuye con-el _deber que pesa sobre el medio de informar al
paciente®.

Vega Ruiz menciona que el cantrato de prestacion de servicio médico tiene
una naturaleza especial, debido‘a que lesValores que impregnan el ejercicio de la
medicina, siéndole aplicables lascnormas“generales sobre la interpretacién de
contratos y las normas especificas/ .sobre salud'®; es decir, la practica de la
medicina sienta sus valores en el respeto-de la vidasen la autonomia de la voluntad,
en dignidad de la persona, en la igualdad y)la justiCia, principios contenidos en el
juramento hipocratico!’.

El contrato de prestacion de servicios médicos debe de contar con ciertas

caracteristicas. En principio puede ser gratuito u oneroso, porque concede

115 pérez Fuentes Gisela Maria y Cantoral Dominguez Karla, El consentimiento informado como
garantia constitucional desde la perspectiva del derecho mexicano, Revista\de Derecho
Privado, nueva época, nim. 15, septiembre, 2006, p. 70

116 yvega Ruiz Juan Francisco, Guia Practica de derecho médico, 12. Ed., México, Tirantlo Blanch,
2019, p.204.

117 véase Fragmento del juramento hipocratico donde se refiere al respeto de los valores humanos.
Prometo solemnemente dedicar mi vida al servicio de la humanidad; velar ente todo por la salud y &l
bienestar de mi paciente; respetar la autonomia y la dignidad de mi paciente, velar con el maximo
respeto por la vida humana; ejercer mi profesion a conciencia y dignamente y conforme a la buena

practica.
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beneficios para ambas partes, por ejemplo, la ley reglamentaria del articulo 5
constitucional menciona que toda actividad profesional y cualquier prestacion de
serviciosSeran a titulo oneroso o gratuito. Recordemos que la ley antes citada
establece las-formas en que se desarrollaran las actividades profesionales. Para el
caso de la medicina puede darse bajo estos dos supuestos.

En el contrato de prestacion de servicios médicos Galan Cortés comenta que,
en la medicina privada se contrata directamente al médico para que realice
intervenciones quirdrgicas, asi el paciente acude a una clinica o sanatorio que le
facilita al médico Unicamente las instalaciones para llevar a cabo la actividad por la
gue fue contratado, proporcionara quiréfano, instrumental, y asistencia en las
actividades paramédicas®'®. 'Por’lo que la relaciéon médico- paciente se inicia con la
celebracion del contrato.

A pesar de que el contrato”se celebra entre el médico y el paciente, al
presentarse un acto negligente, la clinica donde se desarrollé el acto médico y que
Unicamente prestd las instalaciones y=10s servicios al médico, puede resultar
responsable solidario. La SCJIN emitié una tesis que derivé del juicio de amparo en
revision 584/2013'1°. Condena al reembolso de’los honorarios y condonacion de los
gastos hospitalarios a terceros interesados, perque se estimé que las clinicas
particulares comparten responsabilidad ajpesar de<Sole prestar el inmueble, ya que
esta obligada a cerciorarse que los procedimientos que,se realicen dentro de la
clinica estén conforme a las normas en materia de prestacién de servicios de salud.

A partir del amparo en cuestion, se establecio la tesis jurisprudencial denominada,

118 Galan Cortes Julio César, Responsabilidad civil médica, 6ta. Ed., Espaiia, Aranzadi)2018, p. 529.
119 véase el punto de la sentencia. 337. Asi, si bien en el caso se actualiza la reSponsabilidad
solidaria porque ante la representacion del especialista en cardiologia debe responder también el
hospital; debe tenerse presente que la Comision Nacional de Arbitraje Médico, cendend a
prestaciones diversas; esto es, las obligaciones que se desprenden del laudo reclamado,)son
obligaciones de naturaleza independiente, ya que por una parte se conden6é a los médicas
prestadores del servicio a reembolsar a la parte inconforme la cantidad de *******x*x "y g| hospital
prestador del servicio médico a condonar el adeudo previsto en el estado de cuenta exhibidoy

devolviendo el pagaré suscrito como garantia y que documenta tal adeudo.

95



Responsabilidad civil de los hospitales privados derivada de la negligencia de sus
médieos. Carga de la pruebal?.

En el'sector publico la prestacion de servicios médicos recae en los servicios
gue presta’el-Estado a la sociedad como obligacién para garantizar el derecho a la
salud y a la wda. Recordemos que desde un punto de vista constitucional el pacto
social del cual derivé la Constitucion mexicana, se basa en que la sociedad invistio
de facultades y poder,a un grupo de personas para que, mediante el ejercicio del
mismo, garantizara el-bienestar social. Este pacto en esencia es un contrato donde
el Estado en estricto sentide es el deudor y el pueblo el acreedor, por lo tanto, el
primero se obliga proveer de servicio gratuito al pueblo.

Otra caracteristica de_esSte contrato es que es consensual, porque solo
manifestando la voluntad de celebrarlo adquiere validez. Si nos remitimos a la
norma, precisa que el consentimiento se otorga de forma tacita o expresa. En el
Cadigo Civil Federal los contratos seiperfeccionan con el consentimiento!?!, por lo
gue no requiere de formalidad“alguna.

La persona que asiste ‘@«<un- médiCo_ otorga su consentimiento de ser
examinado por el facultativo. Es diagnosticade’y recibe un tratamiento de lo cual se
obliga a pagar por los honorarios. En este ejemplo no se otorgé consentimiento
escrito, pero si de forma expresa. Sin embargo,#hay. documentos que permiten
comprobar la existencia del consentimiento, tal es el caso del expediente clinico y
el consentimiento informado que méas adelante se trataran. En lo que respecta al
contrato de servicios médicos no tiene por qué ser solemne, ni siquiera formal, y
puede ser incluso verbal*?? porque se perfecciona con el conséntimiento de las

partes.

120 Tesis: 1a. CXVI1/2015, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Decima Epeeay t. Il |.
16, marzo de 2015, p.1112.

121 DOF, Codigo Civil Federal, Articulo 1796, publicado el 31 de agosto de 1928 cuya (ltima reforma
se publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 27de marzo de 2020.

122 | 6pez, Mesa, Marcelo J, La responsabilidad civii médica. responsabilidad de sanatorios y
hospitales, 12 ed., Argentina, editorial IBdeF, 2016, p.73.
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Lépez Mesa comenta que la necesidad de distinguir entre el consentimiento
gue-esta presente en el contrato de prestacion de servicios meédicos y el
consentimiento informado, en cuanto al primero menciona que el consentimiento
contractual.es aquel que se requiere para la perfeccion del contrato de prestacion
de servicios\medicos, y del que surge para el médico la obligacion de prestar su
ciencia; y para el paciente el deber de satisfacer los honorarios correspondientes?3.
El segundo se refiere a los tratamientos y procedimientos médicos, ademas del
ejercicio del derecho de autonomia de la voluntad para permitir que el médico pueda
aplicar sus conocimientg@s y-experiencia con el proposito de restablecer la salud.

Anteriormente se comentaba que para la atencion del parto se requiere de
un grupo multidisciplinario ‘de#médicos. Todos realizan una funcion primordial
durante el parto. Para conformar.un contrato que se enfoque a la atencién del
Nasciturus y el recién nacido, es/necesario contar con ginecologos, obstetras,
pediatras, anestesidlogos, instrumentistas, enfermeras, camilleros, trabajadoras
sociales, que en el momento“oportuno-deberan hacer su funcién, ya que en todo
contrato es indispensable que se,cumplangos, elementos esenciales y de validez.
Para el caso del contrato de prestacion.de seryicios médicos en caso de Nasciturus

y recién nacidos se consideran los siguientes.

Il. Naturaleza juridica de la obligacion del profesional sanitario.

El médico en principio asume una obligacion de~actividad, diligencia, y
prudencia, conforme al estado actual de la ciencia médica, siendo por consiguiente
deudor de una obligacién de medios'?4. Al respecto la SCNJ nenciona que las
particularidades del ejercicio de la medicina y de la responsabilidad civil,derivada de
ello exigen precisiones en materia probatoria. Por regla general, la obligacion del
profesional de la medicina es de medios, y no de resultados.

La primera clase de obligaciones supone que el profesionista no sebliga al
logro de un concreto resultado, sino al despliegue de una conducta diligente, cuya

123 |pidem p.119

124 Galan Cortés Julio César, op cit., p. 143
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apregiacion esta en funcion de la denominada Lex Artis Ad Hoc, entendida como el
criterio_yvalorativo de la correccion del concreto acto médico ejecutado por el
profesional.de la medicina que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su
autor, de la.profesion, de la complejidad y trascendencia vital del paciente y, en su
caso, de la\influencia de otros factores enddgenos -estado e intervencion del
enfermo, de sus'familiares, o de la misma organizacion sanitaria-, para calificar
dicho acto de conferme o no con la técnica normal requerida, segun informa la
doctrina®?.

La responsabilidad profesional del médico es, por tanto, de medios y como
tal no puede garantizar un resultado concreto. Su obligacion es poner a disposicion
del paciente los medios adecuados comprometiéndose no solo a complementar las
técnicas previstas, con arreglos-a’la ciencia médica adecuada'?®.

Excepcionalmente, en algunos supuestos el profesional médico debe
garantizar un resultado que importe~una obligacion de obtener una finalidad
determinada. En las llamadaS/correceién refractarias de vision, el proceso es
computarizado desde los estudios<hasta lasCirugia, por lo que el paciente contrata
al médico por la seguridad del resultado.

Algunos tratadistas consideran.~que los _gpartos son configurativos de
resultados, pues asumen que los obstetras al atendér-un parto y cualquiera que sea
la naturaleza, el objeto es recibir al recién nacido. Sin.€mbargo hay un sector que
esta en contra de esa aseveracion, ya que todo parto conlleva un riesgo al igual que
cualquier area propia de la actividad médica'?’.

El médico al celebrar un contrato de prestacion de servicios'médicos adquiere

ciertas obligaciones que se enunciaran de manera general, particularmente se

125 Tesis 1.40.C.329 C, Semanario judicial de la Federacion y su Gaceta, novena épocast. V, I. 1V,
2012, p.4605.

126 Garcia Blazquez Manuel y Castillo Calvin José Miguel, Manual Préactico de responsabilidad/de la
profesién médica, 3a. ed., México, COMARES, 2011, P.339

127 L6pez Mesa Marcelo, La responsabilidad civii médica. Responsabilidad de sanatorios y
hospitales, la. ed., Espafa, IBdeF, 2016, p.245
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obliga’a poner en préactica sus habilidades, destrezas médicas con el propdsito que
el paeiente recupere su salud.

Enfocandose en el contrato de prestacién de servicios médicos en caso de
Nasciturus_y-neonato, la obligacion del facultativo es procurar una buena atencion
durante el periodo de gestacion, la etapa del parto y adaptacion del recién nacido,
ademas del cuidado de la madre en el transcurso del proceso. Sin embargo, las
obligaciones se extienden a otros rubros, por ejemplo.

La obligacion‘deinformar a la gestante y sus familiares sobre los cuidados y

factores de riesgo que se presentan durante todo el proceso.

Dar a conocer a los contratantes el plan de accidén del médico durante el parto
gue comprende. Los riesgos y las_eomplicaciones en la madre y el producto, y los

procedimientos meédicos que se estimen necesarios.

La obligacion al diagnéstico. La revision y aplicacion de pruebas que sirvan
para diagnosticar el estado de salud-del producto y la madre, el tipo de parto y si
existen algunas complicaciones, patologias en'el bebé o en la madre, son algunas
de las acciones importantes que tiene gue realizarcel médico de acuerdo a la Lex
Artis.

La obligacion de tratamiento esta considerada dentro del plan que disefa el
médico para lo que fue contratado por la gestante, incluye la medicacion y de ser
necesario emprender tratamiento por alguna condicion del producto o la madre, por
lo que esta obligado a disefiar un tratamiento conforme a la situaeion.

La obligacion del secreto profesional. Uno de los valores éticos considerados
en el juramento hipocratico, es la obligacién de no divulgar informacién que se
obtenga en el ejercicio de la medicina sobre aspecto de la vida y salud.del paciente.
Es decir, el médico se obliga a no revelar informacion personal del paciente; porque

con ese acto el derecho a la intimidad se violenta.

La obligacion de recabar el consentimiento informado. A pesar de que en'la

celebracién del contrato se depositd la voluntad del paciente, esta se encuentra
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dentre del supuesto de consentimiento contractual. En la practica médica de
acuerdo. a lo que dispone la normatividad, el consentimiento informado es la
manifestacién de la voluntad del paciente de permitir que se le aplique o practique
un procedimiento médico. El consentimiento informado es un acto que constituye
un elemento.fundamental del expediente clinico y de la relacibn médico-paciente.
Ademas, permite' evaluar en caso de dafios, si el médico actudé apegado a la Lex
Artis, por su importancia en el criterio valorativo del dafio y sobre todo desde un
punto de vista juridico-€s un derecho fundamental del paciente.

En lo que se relaciona a las obligaciones contractuales por prestacion de
servicios médicos. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha planteado dentro
de sus criterios jurisprudencialés que las obligaciones que nacen a partir de la
celebracion de un contrato degprestacion de servicios médicos entre médico y

paciente son las que enlistan a continuacion.'?®

Obligaciones del médico
e Realizar los servicios médicos
e Realizar el diagnéstico al paciente
e Realizar las actuaciones previas a&'la elaboracion el diagndstico,
e Realizar el tratamiento del paciente
e Debe de informacion por parte del médico al paciente y familiares
Las obligaciones del paciente son las siguientes
e Obligacién de lealtad de informacion.
e Cumplimiento del plan terapéutico.

e Obligacién de remunerar los servicios prestados

Por otra parte, los derechos del paciente son los siguientes.
e Recibir la atenciébn médica adecuada. La atencion adecuada se refieréya que
el médico se encuentra obligado a valerse de todos los medios que dispone

para realizar de la mejor manera posible su trabajo.

128 Tesis 1.70.C.72.C, Semanario judicial de la Federacién y su Gaceta, t. XXVIII, 2006, p.1251
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o~ Recibir informacion suficiente clara y actualizada. El paciente tiene derecho
a que su meédico proporcione la informacion suficiente y clara para que
eomprenda sobre los alcances que tiene el procedimiento quirdrgico o
tratamiento médico.

e Decidir libremente sobre su atencion médica. Parte del otorgamiento de la
voluntad s 'que el paciente puede elegir liboremente sobre las opciones que
les muestré st'médico, el paciente tiene el derecho a ejercer su autonomia y
decidir libremente)sobre su cuerpo.

e Otorgar el consentimiento informado. Es indispensable que el paciente en
todo momento esté enterado sobre su salud, asi mismo tener la libertad de
otorgar su consentimiento sobre las estrategias que le informe el médico para
procurar restablecer su salud,

e Recibir atencion médica enh\caso de emergencia. Este es un derecho
fundamental del paciente, ya\que, ante una emergencia, los médicos o
institucion sanitaria, eStan.abligados por disposicion legal a atender esa
emergencia con el proposito de salvaguarda la vida de la persona, no

importando si exista una relacion previa médico-paciente.

A pesar de contar con instrumentos_juridicos“como son los contratos que
tienen como propadsito garantizar los derechos patrimoniales de los particulares en
relacion con la prestacion de servicios de asistencia médica, el incumplimiento del
contrato puede ser motivo de la responsabilidad contractual. Sin embargo, hay que
recordar que mas alla de asegurar que un médico realice bien.su trabajo mediante
la obligacién de un contrato, las normas del Estado protegen nuestros derechos a
la vida, a la salud, a la dignidad de las personas y en el caso del Naseiturus y recién
nacido, se complementa el respeto al interés superior de la nifiez.-La_corte ha
emitido criterios al respecto.

La responsabilidad médica-sanitaria puede tener su origen contractual
expreso o tacito consistente en la prestacion de servicios del médico, o bien puede
derivar de la prestacion del Estado, un derecho social como servicios publicos de
salud. No obstante la responsabilidad derivada de los profesionales médicos-
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sanitarios va mas alla de los deberes contenidos en la relacién contractual, ya que
estan-obligados a actuar de acuerdo con los estandares de su profesion, los cuales
puedensderivar tanto de disposiciones reglamentarias, como de los principios

cientificos.éticos que originan la practica médica®®.

I1l. Elementos del'contrato

1.1. El objeto del contrato.

Tradicionalmentesse dice que es la materia misma de la obligacion. Para el
contrato de prestacion de servicios médicos en caso de Nasciturus y recién nacido,
es el procedimiento que realizara el médico. Desde el control y monitoreo del
embarazo, trabajo de parto, medicacion, diagnostico, procedimiento quirurgico,
cuidados postparto, asistencia médica del recién nacido y de la madre, en otras
palabras es el acto médico, recordando-que este se compone de fase diagndstica,
preventiva, terapéutica o rehabilitadorag-previsto en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion.de Servicios de Atencion Médica®*. En
el Cddigo Civil Federal el objeto debe_existir.en la naturaleza, ser determinada o
determinable y estar en el comercio3!#por.lo que-lés servicios médicos son el objeto

del contrato.

1.2. La capacidad.
Doctrinalmente se entiende como la aptitud que“tienen las partes para
celebrar un contrato. Entiéndase como la capacidad de ejercicio que les permite

celebrar actos juridicos.

129 1a. CXLI/2012, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, decima época, t.1, =Xl 2012,
p.495.

130 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Ateficion
Médica., art. 84

131 DOF, Cadigo Civil Federal, articulo. 1825, publicado el 31 de agosto de 1928 cuya Ultima reforma

se publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 27de marzo de 2020.

102



1.3. la formalidad

Es otro elemento del contrato, se refiere al documento donde se plasma los
elementos, que contienen el contrato, los sujetos, el objeto, la voluntad o
consentimiento de las partes y la capacidad. Asi como las clausulas donde se
establecen el.tipo de servicio que prestan y las condiciones del contrato, también
contienen apartados de los supuestos de nulidad, vigencia.

En el caso delNasciturus, las consultas de control prenatal desde la doctrina
son consideradas unartelacion contractual. De manera imperceptible se anuda esa
relacion contractual, yaSeaspor la mera llamada telefénica para concretar una cita
o por la llegada a una consulta®®?. Por lo que el contrato de prestacion de servicios
médicos para el caso de Nascitdrus, se celebra al momento que asisten a consulta.
Sin embargo, hay que considerar que, durante la etapa del parto, el Nasciturus es
el producto del embarazo, posteriormente al nacimiento, se denomina neonato. Por
lo tanto, en la etapa previa al parto s& debera incluir en el contrato de prestacion de
servicios médicos el término de Nasciturus.

Tomando en cuenta que €sun contrato que no esta previsto en la norma,
pero que reldne caracteristicas de-0tros tipes ‘de contratos que se encuentran
regulados en la legislacién civil, la corte se ha _pronunciado en determinar las
obligaciones de las partes que intervienen’en el contrato de prestacion de servicios
meédica, y que permite conocer estos elementos que configuran las obligaciones del

contrato en cuestion.

La tesis bajo el rubro: Prestacion de servicios médicos, Obligaciones de las
partes. Menciona que las obligaciones que nacen de un contrato.'de prestacion de
servicios médicos para un hospital mediante sus empleados, personal, cuerpo
médico y doctores son'33: A continuacién en la tabla 7 se enuncian las.obligaciones

del hospital y del paciente en la celebracion del contrato médico.

132 pjzarro, Wilson, Carlos, “El contrato médico. Calificacion, contenido y responsabilidad”, Revista
Chilena de Derecho, Chile, nim. 3, diciembre, 2014, p. 827.

133 Tesis 1.7°.C.72.C, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Novena Epoca, t. XVII, junio
de 2006, p.1200.
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Tabla=7'las obligaciones del hospital y del paciente en el contrato de prestacion de servicios médicos.

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL OBLIGACIONES DEL
PACIENTE

El paciente debe de proporcionar

toda la informacion necesario al

médico para la formulacién de la

historia clinica

Realizar los servicios médicos

Diagnosticar al pagiente Cumplir con el plan terapéutico
Previamente al diagnostico se recopilan Seguir responsablemente el
datos sobre los sintomas de la tratamiento

enfermedad,

La exploracion completa del paciente, Pagar los honorarios del médico

mediante pruebas y examenes clinicos,
Interpretacion de los datos obtenidos de
la pruebas, realizar un tratamiento,
Informar por parte del médico alspaciente
y sus familiares de todos los efectos,que

produzcan el tratamiento.
Tabla: Elaboracion de propia.

A partir de estas obligaciones.es posible’conformar un contrato de prestacion
de servicios médicos, tomando en/cuenta gue\también se han enunciado los
elementos constitutivos.

Finalmente, y retomando el concepto’de contrato de prestacion de servicios
médicos que se enuncié al principio tenemos, que €l contrato de prestacién de
servicios médicos en caso de Nasciturus y recién nacido se.define. Como el acuerdo
de voluntades entre la gestante y un grupo médico multidisciplinario que tiene por
objeto la prestacién integral de servicios profesionales meédicos durante el
embarazo, parto, posparto, asi como la atencién del Nasciturus'y neenato. Por lo

gue las partes se obligan a cumplir con las disposiciones contenidas en el acuerdo.

A continuacioén, se muestra un formato de contrato de prestacion de se€tvicios

médicos para la asistencia de parto.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA
ASISTENCIA DE PARTO

Contrate _de Prestacién de Servicios Médicos para la asistencia de parto

suscrito entre con domicilio en
, Cédula profesional numero gue en lo

sucesivo se “denominara “Médico tratante” por otra parte, la
Sra. : con domicilio en
se identifica con

; que en lo sucesivo se denominaré Paciente y/o familiar,
tutor o representante legal que en lo sucesivo se denominard como
Representante. Declarantlas partes que es su voluntad celebrar el presente
contrato, para lo cual convienep’en sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS

Clausula Primera: La Paciente y/o'Representante otorgan amplia autorizacion al
“Médico tratante”, para que asista a la Paciente con todos los servicios médicos,
ademdas de realizar procedimientos e intervenciones quirdrgicas, tratamientos,
curaciones, estudios clinicos, transfusionesgcadministracion y suministro de
medicamentos, para la atencion delsparto. (La Paciente y/o Representante
entienden y aceptan expresamente quelamedicina.al no ser una ciencia exacta no
es posible garantizar resultados de los procedimientos y/o tratamientos que se
practique a la Paciente, asi mismo el parto al ser un proceso natural cabe la
posibilidad que en cualquier momento se presenten complicaciones que se tengan
gue emprender procedimientos que resuelvan las mismas.

Clausula Segunda: La Paciente y/o el Representante manifiestan conocer la
capacidad profesional del Médico tratante. Han elegido en forma libre;, consciente
y autbnoma, y manifiestan comprender y aceptar que el Médico tratante no tiene
relacion laboral con establecimiento meédico donde prestara sus’ servicios
profesionales para la asistencia de parto, siendo este ultimo rentado por el prestador
de servicios médicos. Por lo tanto, el establecimiento de salud no tendra
responsabilidad alguna por su actuacion profesional del Médico tratante.” ka
Paciente y/o Representante liberan expresamente al establecimiento médico de

responsabilidad civil, penal y/o administrativa por cualquier dafio 0 menoscabo que
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sufrada Paciente que no sea clara y directamente derivado del dolo, culpa, impericia
0 negligencia de los empleados y/o representante del Establecimiento médico.
La Paciente y/o Representante expresan que:

)} A partir de la celebracion y forma de este contrato se autoriza que la
Paciente sea‘internada en cualquier momento durante el periodo de gestacion o
término del embarazo, con el propésito de atender oportunamente las
complicaciones o el\parto, asi mismo realizar los examenes, procedimientos
médicos y quirdrgicos-para llevar a buen término el parto.

1)) Solicitan que.se le presten los servicios médicos que la paciente
requiera, tales como: atencién médica de urgencias, atencion de enfermeria,
utilizacion de quiréfano, aplicacion de medicamentos, diagnostico por imagenes,
andlisis clinicos, hospedaje, nutricion, y cualquier otro servicio que resulte necesario
para la atencion médica de la Paciente.

Clausula Tercera: El Paciente y/o éI'/Responsable han manifestado comprender
gue en todo procedimiento médico_y quirdrgico se pueden generar complicaciones.
Por lo que otorgan consentimientoahMédico Tratante para que practique cualquier
intervencion o procedimiento que sea necesario.

Clausula Cuarta: El médico tratante” durante proeeso del parto se conducira con
profesionalismo y total apego a los principios bioéticos; ademas promovera entre el
personal médico que lo asista el respeto de los dereches,humanos y los principios
de la bioética.

Clausula Quinta: respecto a la atencion del recién nacide, el médico tratante es
responsable en todo momento del estado de salud menor y de la paciente, por lo
gue debera contar con todos los medios para asistir adecuadamente al neonato,
conforme a la Lex Artis Ad Hoc y la legislacion en materia de atencion medica.
Clausula Sexta: ElI meédico tratante manifiesta que aplicaratodo sus
conocimientos y destrezas, ademas de conducirse con ética durante su‘practica
medica, asi mismo se compromete a mantener informado a del desarrollo del parto
a los contratantes para que en conjunto se tomen las decisiones de ser necesario.
Clausula Séptima: el médico tratante se compromete a que el tratamiento de los

datos personales de la paciente sera conforme a la legislacion aplicable y no
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revelara o proporcionara dato alguno salvo en los casos previsto en la norma. En
relacién. con el expediente clinico y las cartas de consentimiento informado
guedaran bajo su resguardo, la paciente o su representante tendrdn en todo
momento aceeso a estos documentos a solitud expresa de los mismos.

Clausula Octava: La Paciente y/o el Representante se obligan solidariamente a

pagar al médicq tratante la cantidad de:

por concepto de hoperarios por los servicios meédicos a la Paciente, al momento de
ser requeridos previa expedicion de las facturas o comprobantes fiscales. Asi mismo
la paciente si no estuviera.en condiciones de solventar los honorarios solicitara un
periodo de tiempo para hacer.~ Sin embargo, el atraso en el pago de los honorarios
generara un interés moratorio_del diez por ciento mensual.

Clausula Novena: el incumplimiento de una de las clausulas sera motivo de
solicitud del pago de la obligacién, ante la autoridad judicial. Por lo que todo
procedimiento se apegara conforme @a’las leyes aplicables en la materia.

Clausula Décima: Las parteS/sefialan<la ciudad de

como domicilio para dirimir cualquier, diferenCia generada por el incumplimiento del
presente contrato. Asi mismo expresan.su voluntad de someterse a los medios para

solucionar conflictos conforme a la legislacion aplicable.

Paciente o Representante Médico Tratante
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IV. EFfconsentimiento informado

En’ parrafos anteriores se ha comentado sobre el consentimiento como
elemento fundamental del contrato, al no contar con este elemento es imposible
perfeccionar un acuerdo, ya que se requiere de la voluntad de las partes para la
celebracion. El censentimiento informado normalmente se relaciona con el ambito
sanitario a pesar dé_gue podemos encontrarlo en otras areas. A continuacion, se
haran algunas precisiones del consentimiento informado en la medicina.

El punto de partidaydel consentimiento informado se establecio a partir de
1947 con la aparicion del'Codigo de Niremberg, debido a que en la segunda guerra
mundial los nazis en los campaos de concentracién experimentaban con humanos
para entender coOmo se comportaba el cuerpo ante ciertas condiciones, elementos
y enfermedades, estas pruebassaportarian conocimiento a la medicina,
principalmente experimentaban con judios, gitanos y prisioneros de guerra.

Estas practicas al ser-ctonsideradas no consentidas, se realizaban en
personas que no tenian la libertad de_decidirsi aceptaban o no en participar en las
pruebas. Estos experimentos llevaron/a millonestde sujetos a la muerte. A partir de
la celebracion de los juicios de Nuremberg en los.afios 1945, 1946 y la publicacion
del codigo en 1947. Nacio la figura del-censentimiento Informado con el cual se
reconoce el ejercicio de los derechos de autonomia«de la voluntad, informacion,
dignidad humana y libre determinacién de la persona de“decidir sobre su cuerpo en
cuestiones médicas.

La salud es uno de los derechos fundamentales conglos.que cuenta toda
persona y que esta previsto en los ordenamientos juridicos del'mundo. Obliga al
Estado que lo reconoce a crear mecanismos y estrategias que hagan posible el
garantizarlo, mediante la elaboracion de estrategias con las cuales se busca cumplir
con el compromiso de respetar los derechos reconocidos en la norma.

Fundamentalmente las politicas publicas son las acciones que emprende el
Estado para atender los temas prioritarios de la sociedad y en este sentido-el
derecho a la salud es uno de los temas mas importantes de las agendas publicas

de los gobiernos.
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En México las politicas publicas en materia de salud se ven reflejadas de
manera.general en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) del Gobierno federal. En
este doeumento se detallan las acciones que el ejecutivo ha dispuesto para cumplir
durante el.periodo de gobierno. Cabe recordar que en el articulo 26 de la
Constitucion.establece la creacion del Plan Nacional de Desarrollo, este precepto
precisa la obligatariedad para que todos los programas de la administracion publica
se sujeten a este documento, ademas faculta al titular del ejecutivo para coordinar
su creacion mediante~Ja participacion de todos los sectores de la sociedad. El
gobierno actual ha dispueste dentro de sus politicas publicas en materia de salud lo
siguiente:

e Elcombate permanented la corrupcion en el sector salud son las prioridades
del gobierno federal.

e Hospitales dignos, de acuerdo a lo establecido en la norma general y
sustantiva.

e Programas de prevencion de enfermedades

e Combate a las adicciones

e Creacion del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar

Con estas acciones el Gobierno Federal busCa garantizar el derecho a la
salud. Para poder alcanzar estas metas es importante emprender acciones
encaminadas al desarrollo de cada una, por lo que el edonsentimiento informado
tiene una gran importancia dentro de la proteccion de la salud, ya que como
veremos a continuacion, tratadistas, estudiosos del dereecho y autoridades
jurisdiccionales coinciden en que el consentimiento informado es un,derecho del
paciente, que debe ser respetado y garantizado por el Estado.

A partir de la reforma de 2011 en materia de derechos humanos;€lgprincipio
de autonomia de la voluntad tom6 mas importancia frente al derecho a la“salud. Al
ser elevado a rango constitucional el consentimiento informado como derecho
humano ha cambiado la forma en que se concibe el acceso a los servicios de salud

en México.
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En la actualidad, es un derecho fundamental y al mismo tiempo un deber del
médieo _de recabarlo, porque es de vital importancia para la relacion meédico-
paciente®®4 *Conforme a las normas el médico tiene la obligacion de recabar el
consentimiento de los pacientes, y como se precisa anteriormente, la manifestacion
de la voluntad\ibre e informada se demuestra la relacion médico-paciente.

Los usuarios tienen derecho a decidir liboremente sobre la aplicacion de los
procedimientos diagnésticos y terapéuticos ofrecidos!®.

Por su parte |1a,SCJN ha pronunciado que el consentimiento informado es un
derecho fundamental, y lo.ha planteado en una tesis de la primera sala, la cual
considera que este derecho-fundamental esta ligado a los derechos a la vida,
integridad fisica y la libertad de<€onciencia.

Consiste en otorgar o ‘00 _Ja voluntad del paciente en la realizacion de
tratamientos o procedimientos médicos. El derecho radica en la informacion que
recibe el paciente sobre las caracteristicas del procedimiento, los riesgos,
beneficios, e incluso las alternativas. De-lg anterior el paciente asume los riesgos y
consecuencias que implica el precedimiento, pero no exime de responsabilidad
médica cuando exista una actuacion/negligente 'de los médicos o instituciones de
salud involucrada?®?e.

La misma apreciacion sobre el consentimiento informado como derecho
fundamental fue expuesta en la Sentencia del Tribunal. Supremo Espaiiol. Otorga al
consentimiento informado el rango de derecho fundamental, al declarar que
constituye un derecho fundamental precisamente una de fas ultimas aportaciones
realizada a la teoria de los derechos humanos?*®’.

Para la Comision Nacional de Bioética el consentimientovinformado es la
expresion tangible del respeto a la autonomia de las personas en el"ambito de la

atencion médica y de la investigacion en salud. Lo considera un proceso.continuo y

134 Cid, Cabello, Monserrat, La atencion médica irregular. El caso del. IMSS, 1a. Ed., México, Tirant
lo Blanch, 2018, p. 111.

135 p¢rez Fuentes Gisela Maria, op cit, p. 168. )
136 Tesis: 1a. XLIII/2012, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, LibroXI,

Tomo 1, agosto de 2012, p.478.

137 Galan Cortés Julio César, op cit, p. 703
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gradual que se da entre el personal de salud y el paciente, y que se consolida en un
documento!,

Elpersonal de salud le informa al paciente, en calidad y en cantidad suficiente
sobre la naturaleza de la enfermedad, las pruebas diagnésticas, la terapia que se
propone utilizar, los riesgos y beneficios que conlleva, ademas las posibles
alternativas. El documento escrito solo es el resguardo de que el personal médico
ha informado, y dé gue el paciente ha comprendido la informacién.

Por lo tanto, el-Cansentimiento informado es la manifestacion de la actitud
responsable y bioética del personal médico o de investigacién en salud, que eleva
la calidad de los servicios y. que garantiza el respeto a la dignidad y a la autonomia
de las personas.'*®

En la doctrina mexicana se define al consentimiento informado como el “acto
de decisién libre y voluntario realizado por una persona competente, por el cual
acepta las acciones diagnoésticas ©“terapéuticas sugeridas por sus médicos,
fundado en la comprensiéon de da informacion revelada respecto de los riesgos y
beneficios que le puede ocasionar’ 40

Para el derecho comparado-constituye”una exigencia de la Lex Artis para
llevar a efecto la actividad médico-quirurgica. Pordo tanto, es un acto o proceso
clinico mas. Por lo tanto es un elemento esencial dedadex Artis, cuya omision puede
generar responsabilidad cuando se materializan riesges tipicos de los que el

paciente no ha sido informado'#*.

138 Comision Nacional de Bioética, Consentimiento Informado, http://www.conbioetica-
mexico.salud.gob.mx/interior/temasgeneral/consentimiento_informado.html.

139 Guia Nacional para la Integraciéon y Funcionamiento de los Comités HospitalatieS\de Bioética,
Comision Nacional de Bioética, Secretaria de Salud, México, 2010 http://wwwi€onbioetica-
mexico.salud.gob.mx/interior/temasgeneral/consentimiento_informado.

140 pérez Fuentes, Gisela y Cantoral Dominguez Karla, “El Consentimiento Informado como-garantia
Constitucional desde la Perspectiva del Derecho Mexicano”. Revista de Derecho Privado, México,
nueva época, afio V, Numero 15, septiembre-diciembre de 2006, p. 64.

141 Galan Cortés Julio César, Responsabilidad civil médica, 6a., ed., Thomson Reuters, Espafiay
2018, pp. 698,699, 700.
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El médico sin el consentimiento libre e informado del paciente no puede
proceder a intervenir porque no ha sido autorizado. Por lo tanto, la falta de
acreditacion del consentimiento informado constituye una actuacién u omisién
culposa del-médico que puede llevar a sostener que es el propio médico quien
asumio por si.solo los riesgos inherentes a la intervencion42,

Un punto importante para considerar del consentimiento informado es que
forma parte del expediente clinico, el cual puede ser definido como. El cimulo de
informacion y datos (€, un paciente relacionado a su salud, se constituye de
documentos escritos, (estudios clinicos, diagndsticos meédicos, registro de
tratamientos y terapias, ademas de los consentimientos informados.

Por su parte, la Corte Interamericana de Derechos Humanos, precisa que un
expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia para el
tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del
enfermo, las medidas adoptadas paracontrolarla y, en su caso, las consecuentes

responsabilidades!4?

De acuerdo con Norma= ‘Oficial "Mexicana NOM-004-SSA3-2012, el

expediente clinico debe integrarse de.

e La historia clinica

e Hoja frontal

¢ Nota de evolucion

e Resultados de laboratorios y gabinete, realizados

e Ficha de registro

e Notas médicas

e En caso de internamiento. Nota de ingreso y nota de egreso

e Hoja de trabajo social

142 [dem. p.701.
143 ColDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador’. Fondo, Reparaciones y Costas, 22 de

noviembre de 2007, péarr. 68
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¢~ 0Otros documentos: consentimiento informado, hoja de enfermeria, hoja de

indicaciones médicas

El' consentimiento informado es un elemento que integra el expediente
clinico, ya que en este se encuentra plasmada la autorizacion del paciente al médico
o institucion de salud, para que se le practigue un procediendo o tratamiento en
busca el restablegimiento de la salud. Por lo tanto, es importante recordar que,
durante la practica médica, se requiere la autorizacion del paciente para realizarle
cientos procedimientos /médicos. De acuerdo con Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO, los eventos minimos que requieren

carta de consentimiento informado son:

Ingreso hospitalario

Procedimiento de cirugia mayor

Procedimiento que requieren anestesia general o regional
Salpingoclasia y vasectomia

Donacion de érganos, tejides y trasplantes

Investigacion clinica en seres\humanos

Necropsia hospitalaria.

Procedimientos diagndésticos y terapéuticos,considerados por el médico
como de algo riesgo

e Cualquier procedimiento que entrafe-mutilacion.

Sin embargo, conviene resaltar que la presencia del consentimiento
validamente informado no libera de responsabilidad al#/médico por los riesgos
derivados de una actuacion inadecuada, pero si de los demas inherentes a ella e
inevitables en una correcta prestacion, siempre que hubiere”una informacion
adecuada de los mismos con caracter previo de intervencion médical44.

Por otra parte, si el paciente solicitara al médico un procedimiento que
estuviera fuera de ambito cientifico y éticos este puede excusarse devactuar. La
autonomia de decision como derecho no permite al paciente instruir al\faCultativo
sobre como debe actuar. La autonomia permite al paciente negarse a consentix un

procedimiento que estima que pone en peligro su integridad.

144 |bidem p. 711.
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En este sentido, una gestante no puede imponer al obstetra la via de
finalizacion del parto, aun cuando si ostente un derecho como todo usuario de un
serviciosde salud a ser informada adecuadamente de su proceso. Al respecto la
Sentenciaddel Tribunal Supremo de Justicia de Galicia contempla, que la cesarea
no puede configurarse como una alternativa al parto vaginal'*® de libre decision para
la madre, ya quetla misma supone un riesgo de intervencion quirdrgica invasiva a
considerar por los profesionales médicos en toda su extension y con las variables
gue concurran, en dagg'caso es el profesional médico quien determinara conforme
a la situacion si ejecutada cesarea'.

Conforme al Cadigo Civil Federal el consentimiento informado puede ser
otorgado de forma expresa, cuanto la voluntad se manifieste verbalmente, escrito o
por cualquier otro medio y sertacito cuando resultar4 de hechos o de actos que
presupongan la autorizacion4’.

En el primer supuesto la primera fraccion de este articulo se considera de
forma expresa en el caso de glge sea de-forma verbal o tacita'*®. Es decir que dada
la relacion médico-paciente el “Gltimo manifieste su voluntad de acceder a un
tratamiento. Otra forma de manifestacion de lagzoluntad es que sea otorgada escrita,
mediante la redaccion del consentimiente-en un‘documento para que se materialice
la voluntad del paciente.

Cadena Osuna define el consentimiento informade como la obligacion legal

gue tienen que cumplir los profesionales sanitarios previamente a la realizacion de

145 Recordemos que los partos se clasifican por sus caracteristicas como eutocice’y, distécico. El
primero se refiere a un parto que no presenta dificultad y se lleva a cabo por via vaginaly En cambio,
el parto distdcico, es aquel donde por determinadas caracteristicas de la gestante 6_el"estado del
producto que pongan en peligro la vida de ambos se recurre a la ceséarea.

146 STSJ de Galicia, Sala de lo Contencioso- administrativo, seccion 3a, de 26 de junio de 2014,

147 DOF, Cadigo Civil Federal, Articulo. 1803, publicado el 31 de agosto de 1928 cuya Ultima reforma
se publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 27de marzo de 2020.

148 E| Consentimiento Informado al ser otorgado de forma verbal goza de validez. A pesar de elle

para efectos de probar su existencia resulta indispensable que dicho consentimiento sea por escrito.
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todo.acto médico'“°. Lo que resulta fundamental, pues al analizar en toda actuacién
médiea si se ha dado al paciente una informacién adecuada del tipo de intervencion
a realizaf, sus resultados previsibles, sus riesgos, sus alternativas y demas factores
necesariog.para una justa y real ponderacion por parte de este. Por lo que ha sido
identificado “al¥ consentimiento informado como un factor de legitimacion de la
intervencion médica'®.

El consentimiento informado consiste en la manifestacion de la voluntad de
la mujer embarazada efiaceptar o rechazar un tratamiento o procedimiento médico,

este consentimiento delera-ajustarse a los siguientes puntos:

e Que le den a conocer.informacion suficiente de la atencion que recibira al
ingreso al hospital o clinicaeasi mismo el trato que recibira previamente al
parto.

e Eltipo de parto que le practicaran.

e Los riesgos que existen durante el'parto para la paciente y el recién nacido.

e Las lesiones que puede suffirel bebé durante el parto.

e Las medidas que adoptara el'médico y.su-equipo de trabajo de presentarse
una complicacion en el proceso delyparto.

e Las alternativas que existen en relacion con'la‘atencion al parto.

e El tratamiento en la etapa de puerperio.

e Los honorarios del médico.

De acuerdo al articulo 51 bis de la Ley General de Salud;46s-usuarios tendran
derecho a recibir informacion suficiente, clara, oportuna, y veraz, «asi como la
orientacion que sea necesaria respecto de su salud, sobre los riesgos y alternativas
de los procedimientos, diagnosticos terapéuticos y quirdrgicos que se le indiquen o

apliquen”°L,

49Cadena Osuna Davinia, El Consentimiento Informado y la Responsabilidad Médica, Agéncia
Estatal Boletin Oficial del Estado, primera edicion, Madrid, 2018, p.39

150 Galan Cortés Julio César, op cit. p. 709

151 Articulo 51 bis, Ley General de Salud
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En el articulo 163 bis 3, fracciones V y VI de la misma ley para los casos de
enfermaos terminales, se establece el derecho a recibir informacion clara, precisa y
suficienté sobre las condiciones, efectos de la enfermedad y tipos de tratamientos
por cuéles.optar. Asi mismo, garantiza el derecho de autonomia del paciente de
otorgar su censentimiento por escrito para la aplicaciéon o no de los tratamientos,
medicamentos o Cuidados respecto a su enfermedad?®2.

Para De Verda\y.Beamonte, la autonomia se trata del poder concedido a la
persona para gobernar su propia esfera juridica, se trata de una manifestacion de
la libertad de la persgonasla cual es reconocida como un valor superior del
ordenamiento juridico®s.

La finalidad de los documentos de consentimiento informado es garantizar y
proporcionar la autonomia del paciente, no la proteccion legal del médico. También
es importante mencionar que los"documentos o formulario de consentimiento
informado debe ser especificos y personalizados, por lo que un formulario genérico
de informacién no resulta valido/a tales efeCtos al no reunir tales requisitos>4.

En la Norma Oficial Mexicana, NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico
precisa que las cartas de consentimiento infermado, son los documentos escritos
signados por el paciente o su representante legalo_familiar mas cercano en vinculo,
mediante los cuales se acepta un procedimiento”medico o quirargico con fines
diagnésticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos®e@ de investigacion. Una
vez que se ha recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados para el
paciente!®®. Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en las disposiciones
sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se
hubieren otorgado y no obligaran al médico a realizar u omitir.un procedimiento

cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el paciente!%¢”,

152 Ipidem, Articulo 163 bis 3.

153 verda y Beamonte José Ramon, Derecho Civil. Derecho de la persona. Segunda Edicién,(Tirant
lo Blanch, Valencia, 2016, p.159

154 Galan Cortés Julio César, idem, pp. 796, 797.

155 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Punto 4.2

156 Ipidem, apartado 3.7
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Cabe precisar que el elemento principal del consentimiento informado es la
voluntad expresa'®’ del paciente en permitir o no se le suministre un tratamiento o
se le practique un procedimiento médico. Este acto se desarrolla de manera
verbal'*®, fel- médico explica sobre las alternativas del tratamiento para el

restablecimiento.de la salud, asi, el paciente determina si acepta o no.

Para validarel consentimiento se realiza el rellenado de un formulario a lo
gue Cid Cabello menciona que el contenido de la carta de Consentimiento

Informado debera contéper los siguientes elementos.

Datos generales delrestablecimiento (hospital, clinica), el titulo del

documento, lugar y fecha en que-se emite.

Datos médicos. El acto autarizado, los riesgos y beneficios del acto médico
autorizado, la autorizacion a la persona de salud para la atencién de contingencias
y urgencias derivadas del aCto autorizado, atendiendo al principio de libertad

prescriptiva.

Datos de identificacion: nombre yfirma del paciente, del familiar mas cercano

en vinculo que se encuentre presente, del.tutor o del'representante legal;

Nombre y firma del médico, o en su caso se asentaran los datos del médico

tratante, nombre y firma de dos testigos®°.

El consentimiento informado se debe de formular atendiendo los parametros

basicos establecidos con antelacion.

158En el Articulo 1803 del Cédigo Civil Federal se establece que el consentimiento podra ser expreso
o tacito.

159 Cid Cabello Monserrat, La Atencién Médica Irregular el Caso del IMSS, Editorial Tirant Lo Blanchy
México 2018, p. 123.
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El reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servieios de Atencion Médica menciona, que el documento donde conste la
autorizacion del paciente debera contener el nombre de la institucion al que
pertenezca.el hospital, nombre, razén social 0 denominacion social del hospital,
titulo del doeumento, lugar y fecha, nombre y firma de la persona que otorgue la
autorizacion, asi como el nombre y firma de los testigos, ademas, que el documento
debera ser impresosredactado en forma clara, sin abreviaturas, enmendaduras o

tachaduras.'6°

2.1. Los requisitos del consentimiento informado

Para Cadenas Osuna los requisitos del consentimiento informado son:
Consentimiento libre y voluntario

Después de haber recibido la informacion suficiente el paciente de manera
autbnoma otorga su consentimiénto, sin_pasar por alto que toda accion que
distorsione el consentimiento lo invalida. El error; el dolo, la mala fe y la lesion, son

elementos que vician la voluntad del paCiente.
Forma del consentimiento informado

Es la forma en que se materializa la voluntad deél.paciente, mediante la
redaccion de un escrito que contiene la informacion suficiente, valida y la inscripcion
de la firma de la persona que torga el consentimiento.

En relacion con el contenido del consentimiento informado es importante
mencionar que la informacién que se le proporcionara al paciente tien€ que ser clara
y suficiente, por lo tanto, durante la obtencidén del consentimiento, es-fundamental
ofrecer informacidén béasica sobre el procedimiento o tratamiento del cual serequiere

su consentimiento. Esta informacion debe comprender las consecueficias

160 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion

Médica, articulo 82
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relevantes o la importancia del tratamiento o procedimiento, los riesgos probables,
los riesgos tipicos y las contraindicaciones, ademas de las alternativas terapéuticas
existenteslas consecuencias que podrian derivarse para el paciente en el caso de
rechazar el.tratamiento o intervencion propuesta®!.

Los riesgos tipicos son aquellos que estan relacionados directamente con el
tipo de tratamiento O intervencion, hay que recordar que toda intervencion o
tratamiento médicodleva implicito un riesgo'®?, el cual es personalizado porque se
deberd a la condiciény de cada paciente, ya que si bien el tratamiento o
procedimiento médico sigue’un estandar en relacion con la Lex Artis, se desconoce
el comportamiento del paciente en relacibn con los efectos propios del
procedimiento, la informacion_de los riesgos tipicos a proporcionarse, aunque no
existan otras alternativas terapéuticas.

Por lo que respecta a los riesgos atipicos son aquellos que se presentan de
forma imprevisible o infrecuente'®3, Sin“embargo resulta necesario dar a conocer
esta informacion.

Cabe sefalar que, para el'consentimiento informado en los casos de parto y
recién nacido, la literatura americana'hace mencion a excepciones para recabarlo
por lo que se considera oportuno comentar a peSar de que los sistemas juridicos
gue regulan esta figura son distintos.

Segun el modelo americano, la madre y el feto_sén dos seres con intereses
distintos, inherentemente y competitivos. El feto puede calificarse como un menor
que no puede dar su consentimiento y por lo tantogrequiere un sustituto
(representante) para proteger sus intereses (presumiblemente/€ontra la madre).

Con base a este supuesto, el consentimiento informado no puede ser requerido

161 Galan Cortés Julio César op cit, p. 823.
162 [dem p. 827.
163 [dem, p 845.
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durante el trabajo de parto debido a que el médico realmente esta tratando al feto,
y el'médico tiene la autoridad legitima para ser sustituto del feto64.

En lo'que respecta a México el feto o Nasciturus, tiene una amplia proteccion
juridica, alpartir de que constitucionalmente esta representado por el Estado.
Gracias al principio de interés superior de la nifiez el Estado busca que en todo
momento sea beneficiado por la ley. La corte se ha pronunciado en que el interés
superior de la nifiezedebera ser considerado de manera primordial en la toma de
decisiones sobre unasclestion debatida donde se involucre a un nifio o nifia, por lo
que se deberan ponderdr sus derechos'®,

En el caso del consentimiento informado del feto o recién nacido, la corte se
ha pronunciado al respectos’comentando, que de acuerdo al derecho al
consentimiento informado, los padres son quienes estan a cargo de considerar las
intervenciones y otorgar el consentimiento en representacion de su hijo mejor'6é,
Por lo que durante el parto la madrettiene la facultad de otorgar el consentimiento
informado del Nasciturus y recién_nacidg, por lo tanto, la importancia de que la

madre reciba la informacién suficiente-en relacion con el parto.

CARTA DE CONSENTIMIENTO VALIDAMENTEANFORMADO.

La medicina no es una ciencia exacta, por lo tantog0s resultados no pueden
asegurarse, sino que dependen de la evolucion del estado de salud de la persona 'y
gue el personal médico aplique todo sus conocimientos y destrezas en beneficio del
paciente. Por medio del consentimiento informado el paciente ‘ejerce su derecho
fundamental a conocer respecto a su salud y tener la libertad de elegirlo que sea

mejor para su persona.

164 Wolf, Allison y Charles, Sonya, childbirht is not an emergercy, informated consent in labaryand
delivery, International Journal of Feminist Approaches to Bioethics, Michigan, USA, vol. 11,/mes,
febrero, afio 2018, p.33

165 2a. CXL1/2016, 10a., Semanario Judicial de la Federacién y si Gaceta, t.I, L. 38, 2017, p.792

166 Tesis 1a. X111/2019, 10a, Semanario Judicial de la Federacion y si Gaceta, t. |, 1 63, 2019, p.719.
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Las cartas de consentimiento validamente informado son consideradas
importantes‘durante la evaluacion de la responsabilidad civil médica. Como se ha
planteado@anteriormente, este documento contiene la voluntad expresa del paciente
de autorizar.'0.no, para se le practique un procedimiento médico para el
restablecimiente de la salud. En lo que se refiere a la atencidén del embarazo, parto
y atencién del recién nacido es recomendable que cada acto vaya precedido de la
autorizacion de la madre,o de su representante legal.

Recordemos que’ el.proceso de la reproduccion humana comienza con la
fecundacion del 6vulo, y cambios fisiologicos que preparan a la mujer para que
dentro de su vientre se desarrolle un nuevo ser. Conforme va desarrollandose el
producto la ciencia médica haestablecido las etapas del embarazo, las cuales
deben ser monitoreadas adecuadamente para observar la evolucion y desarrollo del
producto. En este sentido cuando la‘'mujer acude al médico para cerciorarse de su
estado de salud y se confirmas/el embarazo, a partir de ese momento todo acto
meédico debe ir acompafado del consentimiento informado. Recordemos el acto
médico se divide en tres fases conforme.lo ha plantado la Suprema Corte de Justicia
de la Nacion. Una fase diagnéstica, seguida de-la fase terapéutica y finalmente la
fase recuperatoria.

En relacion con parrafo anterior todo acto médico tiene consecuencias
juridicas, por lo tanto, el facultativo debe emplear todo sus conocimientos y
destrezas en cada etapa del embarazo, ya que es responsable de la madre y del
producto. Algo que no se debe omitir sobre el consentimiento_informado es que,
para la reclamacion de responsabilidad civil médica, es importante aportar los tres
elementos que la configuran. El acto, el dafio y la relacion o nexo cauSal. De modo
gue, ante la ausencia de las cartas de consentimiento informado, resulta complejo
demostrar la relacion causal. Si bien este documento conforma un elemento del
expediente clinico, mediante la voluntad expresa del paciente es posible eximit de
responsabilidad al médico y a la institucién de salud o en caso contrario aportar un
elemento de responsabilidad por accion u omision del acto médico.
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A partir de la importancia de este documento, se muestran los siguientes
formatos de consentimiento informado que fueron elaborados valorando la
constitueionalidad de acto y en apego a la NOM- 004-SSA3-2012, del expediente
clinico.

Por medio de la solicitud de informacion mediante el portal de transparencia,
se obtuvieron los fformatos de consentimiento informado que se aplican en el
hospital de la mujerDonde Unicamente fueron proporcionados los relacionados a
cesérea programada y/Oyurgencias, para hospitalizacion y sus respectivos formatos
de revocacion!®’. Cabe(hacer mencién que, para todo acto médicos, cual minimo
sea, es necesario el consentimiento del paciente. Por lo tanto, llama la atencién que
el hospital no cuente o haya" proporcionado los formatos de consentimiento
informado para el control prenatal y asistencia de parto. Es asi que a continuacion
se presentan los formatos relatives a esos actos médicos en las tablas 8 y 9

respectivamente.

Tabla 8. Consentimiento Informado de Control Prehatal.
CONSENTIMIENTO'VALIDAMENTE INFORMADO

Lugar y Fecha

Nombre de la institucién a la que pertenece el establecimiento Médico

Nombre del Médico ‘ Firma del Médico

Acto autorizado ‘

RIESGO Y BENEFICIOS ESPERADOS DEL ACTO MEDICO AUTORIZADO

Durante el desarrollo del este acto médico, se realizardh examen de
control de peso, presién sanguinea y examen pélvico y de pechos. He sido
informada que el omitir informacion sobre mi estado de salud y sintomas,
puede alterar el diagnéstico del médico, lo que tendria un efecto negativo en
mi persona y la de mi hijo, ademas que esta accion exime de responsabilidad
al médico.

Me fue informado que durante el periodo de gestacién se pueden
presentar complicaciones como abortos espontaneo durante el primer
trimestre del embarazo, asi mismo enfermedades cromosémicas y congénitas,
al igual que parto prematuro a partir del inicio del tercer trimestre de embarazo

167 \/éase los anexos 18,19,20.
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previstas en la Clasificacion Internacional de Enfermedades -11. De las
compliCaciones a mi persona, se pueden presentar, aumento de la presién
arterial (preeclampsia) lo que pondria en peligro mi vida y la de mi hijo,
Diabetes”gestacional, hemorragias, problemas de coagulacién e infecciones
en las vias-urinarias u otras enfermedades rara que pongan en riesgo la vida.

Dentro/de los beneficios de este acto médico estan, la deteccion
oportuna de“algun padecimiento del embrién que permita la atencién y
correccion por.medio de tratamiento médico o procedimiento quirdrgico.
Respecto a mi salud, es posible prevenir enfermedades asociadas al
embarazo, y reducirt-los sintomas, ademas de una deteccion temprana de
posibles complicaciones:

Comprendo que el’acto médico implica riesgos y beneficios, por lo cual
acepto y otorgo mi consentimiento.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del Testigo

Elaboracion propia

Tabla 9. Consentimiento Informado de“Asistencia del parto.

CONSENTIMIENTO,VALIDAMENTE INFORMADO

Lugar y Fecha

Nombre de la institucion a la que pertenece el establecimiehto Médica

Nombre del Médico Firma del Médico Cédula profesional

Acto autorizado ‘

RIESGO Y BENEFICIOS ESPERADOS DEL ACTO MEDIEO AUTORIZADO.

Mediante este documento dejo constancia de haber sidovinformada y
comprendido toda la informacion proporcionada por el doctor en relacion con
la asistencia del parto, la informacion que se ha dado a conocer a continuacion
se presenta.

Durante el proceso del parto se presenta etapa que requiere .el
acompafamiento de médico para su valoracion y actuacion oportuna con’el
proposito de llevar a bien termino el nacimiento del menor.

De acuerdo al estado del embarazo y desarrollo del producto el medico
valorara la posibilidad de induccién del parto, procedimiento que comprende:

1. rotura de la bolsa amnidtica
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2. administracion intracervical de gel de prostaglandina o tabletas
que_se utilizan para mejorar la maduracion del cuello uterino.

3. Administracién intravenosa de oxitocina.
4, Administracion de analgésicos
5. La practica de una incision a fin de ampliar el canal de parto

(episiotomia)

De lo“anterior he comprendido sus beneficios y riesgos, por lo que
autorizo que se.me.practiquen de ser necesario, segun el criterio del médico.

Durante el parto-el nasciturus serd monitoreado para conocer su estado
de salud durante el"proceso.

El parto puedeipresentarse segun su grado de complejidad por lo que
de ser un embarazo eutécico (sin complicaciones) puede convertirse en uno
distécico (complicado), en-caso de que se presenten complicaciones es
necesario que el médico tratante emprenda tratamientos, para corregir la
complicacion. Las complicaciones que se presenta pueden ser:

eComplicaciones en el estada.de salud del producto
eRompimiento de la bolsa amnidtica

eInfeccion neonatal o materna

ePresencia de hemorragias

eLesiones del canal de parto

eDificultades de la extraccion“del producte
eHisterectomia

En relacidon a las complicaciones antes mehcionadas, de presentarse
en el transcurso del parto, la toma de degiSiones queda a cargo del médico de
no estar presente algun familiar o representante de‘\la‘paciente.

Para la atencion del parto participara un equipo médico conformado por,
obstetras, anestesiélogos, neonatologos, matronas.

Me han sido informado sobre los cuidados posteriores al parto,
comprendo que el personal médico que me asistird la hara coenforme a lo
planteado en este documento

Manifiesto que toda la informacion proporcionada por el médice ha sido
clara y han sido contestadas todas las preguntas que he realizado, ademas de
aclarado todas mis dudas.

Con base a lo anterior otorgo pleno consentimiento de lossactos
descritos en este documento y autoriza para que el doctor me realice la
asistencia del parto

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del familiar o representante legal

Elaboracion propia.
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2.2. Fratamiento y proteccion de datos personales de la madre y recién nacido.

Deacuerdo con la guia proteccion de datos personales. El tratamiento de los
datos personales consiste en la obtencién, uso, registro, organizacion,
conservacion,, ) difusion, transferencia de los datos de forma manual o
automatizada®®, ~Los datos personales se conceptualizan como cualquier
informacion relativa. a una persona fisica identificada o identificable, con
independencia del“earacter intimo o privado que pudiera reconocérsele, cuya
manifestacion puede Ser-numeérica, alfabética, gréafica, acustica o fotografica, entre
otras'®®.

En cuanto al tratamiento de los datos personales del paciente, la
normatividad en la materia haSenalado que se deben establecer las condiciones
minimas para el manejo de los“dates, asi como el ejercicio de los derechos al
acceso, rectificacion, cancelacion y gposicion.

Sin omitir a los datos personales relacionados con la salud, estos consisten
en la informacién referente con'lasSalud pasada, presente o futura. Estos datos son
considerados datos personales sensibles porque forman parte de la intimidad de la
persona. Los datos personales ' sensibles pueden relacionarse con las
enfermedades, estudios clinicos, informacion gengética, antecedentes familiares,
alimentacion, consumo de medicamentos; tratamientos. médicos, procedimientos
quirdrgicos, entre otros.

Por lo tanto, el dato personal que revele informacion intima de la persona es
considerada sensible, porque pueden afectar la intimidad de la'persona. Los datos
de la madre y el recién nacido concerniente su estado de salud, enfermedades,
procedimientos médicos, datos biométricos, datos parentales, sexo, identidad o al

embarazo son considerados datos sensibles. Estos obtienen y alpijacenan en

168 Unidad General de Transparencia y Sistematizacion de la Informacion, Guia proteccion‘dedatos
personales,https://www.scjn.gob.mx/sites/default/files/pagina_transparencia/documento/2019-
07/Guia_Proteccion_Datos_Personales_V2.pdf

169 INAI, Diccionario de Transparencia y acceso a la informacién, México, 2019, p. 104.
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documentos como el expediente clinico, base de datos de pacientes, entre otros
medios,

Los.datos sensibles de acuerdo a la Ley General de Proteccion de Datos
Personales.en Posesion de Sujetos Obligados. Son aquellos que se refieran a la
esfera mas ‘intima de su titular, o cuya utilizacion indebida pueda dar origen a
discriminacion o ¢onlleve un riesgo grave para este. De manera enunciativa mas no
limitativa, se consideran sensibles los datos personales que puedan revelar
aspectos como origensacial o étnico, estado de salud presente o futuro, informacién
genética, creencias religiesas, filosoficas y morales, opiniones politicas vy
preferencia sexual. A continuacion, se muestra la tabla 10 donde se muestran los

datos personales y sensibles.de’la madre y el recién nacido.

Tabla 10. Datos personales del paciente

Datos Datos

Datos sensibles de | personales Datos sensibles del
personales de g - i

la madre del recién recién nacido
la madre .

macido

Nombre Estado de salud
Domicilio Historial clinico
Edad Enfermedades Nombre Estado de salud
Fecha de Datos biométricos Fecha de Historial clinico
nacimiento Vida y habito nacimiento Enfermedades
Lugar de sexuales Lugar de Peso y talla
nacimiento Origen étnico nacimiento Sexo
Estado civil Preferencias
Patrimonio sexuales

Sefas patrticulares

Elaboracion propia
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Avisorde privacidad.

El'Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion
de Datos'Personales ha manifestado que el aviso de privacidad. Es un documento
fisico, electrénico o en cualquier otro formato (por ejemplo, sonoro), a través del
cual el responsable informa al titular sobre la existencia y caracteristicas principales
del tratamiento al'que seran sometidos sus datos personales. A través del aviso de
privacidad se cumple/€l principio de informacidn que establece la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares (en lo sucesivo la
Ley) y su Reglamento!’9;

Con el aviso de privacidad la institucion de salud hace de manifiesto que los
datos de los usuarios seran tratados conforme a las leyes en materia de proteccion
de datos personales. También los instruye al ejercicio de sus derechos ARCO. A
continuacion, se muestra un modelo\de aviso de privacidad para el Hospital

Regional de Alta Especialidad dela Mujer de Tabasco.

AVISO DE PRIVACIDAD
Nombre: Edad: CURP:

Hora y fecha

Con fundamento en los articulos 18, 25y 26 de la\.ey General de/Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados, el HOSPITAL REGIONAL DE"ALTA ESPECIALIDAD DE LA
MUJER DE TABASCO, con domicilio en Av. Gregorio Méndez Magafia No. 2838, Col. Tamulte de
las Barrancas, Atasta de Serra, 86150 Villahermosa, Tab. Considerado como responsable del
tratamiento de los datos personales pacientes, hace de su conocimiento que toda la informacion
que proporcione o se genere es estrictamente confidencial, por lo que sus datos personales, como:

1. Nombre. 2. Fecha de Nacimiento. 3. Edad. 4. Sexo. 5. Estado Civil#6) Nacionalidad. 7.
Escolaridad. 8. Ocupacién. 9. Domicilio. 10. Teléfono. 11. Clave Unica de Registro,de Poblacion.
12. Firma. 13. Registro Federal de Contribuyentes.

Ademas de sus datos personales considerados sensibles:

1. Origen étnico y/o racial. 2. Creencias religiosas. 3. Estado de salud presente. 4. Orientacion
sexual.5. Datos biométricos, 6. informacion genética.

Serén utilizados exclusivamente para los siguientes fines:

170 Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales,
http://abcavisosprivacidad.ifai.org.mx/#seccionl_02P
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1.Prestacion de servicios médico-hospitalarios, diagnéstico y tratamiento.
2.Asignacion de clasificacion de nivel socioecondémico.

3.Transmision a personal médico de la Institucion, ademas de otras transmisiones previstas en la
Ley parafines estadisticos.

4.Pago de cuotas de recuperacion.
5.Consentimientos dnformados para fines de diagnéstico terapéutico, procedimientos médico-

quirdrgicos que permitan dilucidar un diagnéstico o la atencion del padecimiento de que se trate.

El fundamento legal que faculta a Hospital Regional De Alta Especialidad De La Mujer De Tabasco
para el tratamiento de sus gates, son los articulos 1°, 2° de la Ley General de Salud, 69, 70, 80
del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de atencion
Médica, asi como la Norma Oficial‘Mexicana nimero NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE
CLINICO numerales 5.5 y siguientes.

En cualquier momento los titulares pueden solicitar la revocacion del consentimiento otorgado al
Hospital Regional De Alta EspecialidadsDerLa Mujer De Tabasco para tratar sus datos personales
0 su transferencia, mediante una solicitud por escrito dirigida a la Unidad de Transparencia a:
uaiss@saludtab.gob.mx o notificando por-escrito mencionado al inicio del presente aviso, en la
entrada principal, con atencién de dicho Departamento de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. y
de 16:00 a 18:00 hrs. en la que se.detalle claramente los datos respecto de los que revoca su
consentimiento.

En caso de que desee de que su informaciéon personalisea removida de nuestra base de datos
podra, en cualquier momento, solicitar“la-baja de (la_misma, mediante correo electrénico a
uaiss@saludtab.gob.mx o por escrito a la Unidad de Transparencia de este Hospital.

Su peticién puede ser incluida dentro de los informes estadisticos que se elaboren para el
seguimiento de avances institucionales del Hospital Regional,.De Alta Especialidad De La Mujer
De Tabasco. No obstante, dichos informes serdn meramente )estadisticos y no incluiran
informacion que permitan identificarlo en lo individual.

Todos sus datos personales son tratados de acuerdo a la legislacion aplicable y vigente en el pais,
por ello le informamos que usted tiene en todo momento los dereches (ARCO) de acceder,
rectificar, cancelar u oponerse al tratamiento que le damos a sus datos personales; derecho que
podré hacer valer a través de la Unidad de Transparencia de este Hospital al'teléfono: (993) 3 10
90 00.

Los cambios al presente Aviso de Privacidad seran comunicados a través de la pagina WEB de
este Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer de Tabasco.

Nombre y firma de enterado
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Cabe, sefialar que mediante el portal de transparencia se solicitd a la
Secretaria de Salud de Tabasco el formato de Aviso de privacidad que aplican en
el Hospital de)la Mujer. EIl sujeto obligado proporcion la informacion solicitada
mediante oficio de.numero SS/HRAEM/D/1768/2020. Dicho documento requiere de

ser actualizado ense€lacion con el fundamento legal*’*.

La Lex Artis

El ejercicio de la medicina requiere de muchos afos de preparacion, ademas
de que se sujeta diversas disposiciones. El médico para poder ejercer su profesion
debe cubrir muchos requisitos, quevan desde la acreditacion de sus conocimientos
hasta la expedicion de permiso para) poder ejercer. En México el ejercicio de la
medicina estad regulado por una Serie de normas principalmente por la Ley
Reglamentaria del Articulo 5 Constitucional, que basicamente establece que para
ejercer una profesion es necesarig acreditar un programa de estudios y después
solicitar la cédula profesional para peder ejercer.

En el caso de la medicina ademas-.de cumplir con las disposiciones de esa
ley también debe sujetarse a la Ley Generalyde Salud; la cual regula la practica de
la medicina dictando cudles son las formas y modalidades de ejercerla. Sin
mencionar que para cada especialidad se requieren anos de experiencia y sobre
todo apego a la Lex Artis, Bioética y respeto de los derechos ’humanos.

Para hablar de la Lex Artis se considera necesario abardar el tema del acto
médico porque en la definicion de la Lex Artis, hace alusion al‘actuar del médico,
asi mismo sin el acto médico no se puede valorar si el médico cumplié con las

normas y procedimientos considerados por la ley y la doctrina médical.

171 yvéase el anexo 17
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VI. Effacto médico

De acuerdo con la Ley General de Salud el acto médico. Se entiende como
el conjunto’ de servicios que el facultativo proporciona al individuo con el fin de
proteger, promover y restaurar la vida'’2.

El acto médico es una accion profesional, que admite diversidades técnicas,
métodos, y finalidades en relacion con el enfermo!’3. El objeto del acto médico es
restablecer la salude"Ror su parte la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
menciona que el acto medica se divide en distintas etapas que comprende, una fase
diagnostica, la fase terapéutica y la fase recuperatorial’4.

El acto médico se define como. El conjunto de procedimientos donde el
médico aplica sus conocimient@s,y experiencia, al prestar un servicio profesional al
paciente que busca recuperar la salud. El acto médico esta supeditado por los
procedimientos, técnicas establecidas.por la doctrina, la pericia, los valores éticos y
las normas que las regulan, porlo que la.actuacion del médico se limita a lo que la
ciencia y la ley establecen.

De acuerdo con la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, el acto médico
cuenta con las siguientes caracteristicas.

e Solo puede ser realizado por un profesional de'la salud en términos de lo que
establezca la ley

e Apego estricto a la Lex Artis, es decir realizar acciones para restablecer la
salud unicamente las validadas por la doctrina y la hgrma,

e La proteccion de la salud es su objeto

172 DOF, Ley General de Salud, Art. 32, publicada el 07 de febrero de 1984 cuya Ultima reforma se
publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 24 de enero de 2020.

178 Garcia Manuel y Castillo José, Manual practico de responsabilidad de la profesion médica, 3a,
ed., COMARES, Espafia, 2011, p. 53.

174 Tesis 1a. XXIV/2013, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Decima épocat. 1, I, XVl
2013, p.621
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o~ Debe de gozar de licitud, es decir que todo acto médico debera en total apego
ala ley, por lo que el consentimiento voluntario es esencial para el acto
medico.

e El actermédico no requiere formalidad es decir no requiere de materializarse

en unsdocumento.

Después desefialar conceptos sobre el acto médico tenemos que. El acto
médico en relacion con, el contrato de prestacion de servicios médicos en caso de
Nasciturus y neonato es. Teda accion que emane del equipo médico que atiende,

al Nasciturus y neonato ensus distintas etapas son considerados actos medicos.

Como se menciona en €l parrafo anterior, un médico al desarrollar su
profesion debe de considerar que todo acto que realice traera una consecuencia,
por lo que debe conjuntar su actuar con sus principios, valores éticos y sus
conocimientos del arte de la medicina, ademas de estar precedidos de la norma.

Diversos autores han clasificado el acto.médico, pero coinciden en que todo
acto médico que busca reestablecer-la saldd_tiene una etapa de diagnéstico,
terapéutica y de recuperacion. Duranté esas etapas:el médico tiene que aplicar sus
conocimientos y experiencias para desarrollar adecuadamente su labor.

Por lo que el acto médico esta regido por la Lex/Artis, la cual se define como
la obligacién que tiene el médico de actuar con diligengia, pericia, e inteligencia
aplicando sus conocimientos en las etapas de diagndésticojtratamiento o terapia y
recuperacion de la salud. Diversos autores, sefialan que el médico en su practica
debe de respetar la Lex Artis e incluso ponerla por encima.de los deseos y
predilecciones de sus pacientes.

Por ejemplo, durante el proceso del embarazo, es posible determinar si el
parto sera via vaginal o por cesarea, algunas mujeres optan elegir el tipe-de_parto
gue desean tener. Unos por temor al dolor y otras porque no desean cicatrices en
su cuerpo. En este supuesto el doctor al margen de la Lex Artis esta obligado ‘a

proporcionar informacion suficiente sobre las implicaciones que tienen estos
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procedimientos con el propésito de dar la mejor atencion al paciente. El ser omiso
genera una sancion.

La Lex Artis se define como la obligacion de la profesion de la medicina de
actuar con’debida diligencia, y se vulnera cuando no se realizan las funciones que
las técnicasde la salud aconsejan y emplean como usuales, en aplicacion de la
deontologia médica y el sentido comdn humanitario>.

Otra caracteristica de la Lex Artis es que se considera una norma de
conducta que exige elbuen comportamiento profesional del médico, algo asi como
el comportamiento del buensprofesionall’®. También se concibe como un parametro
o criterio de referencia objetiva para evaluar si la atencion médica prestada fue
adecuada o no'’’. Mediante la.lzex Artis en un proceso administrativo o judicial, es
posible determinar si el proceder de un médico, fue el adecuado para un
determinado caso.

La Lex Artis Ad Hoc se define €omo. El criterio valorativo de la correccion del
acto meédico concreto ejecutado por-el” facultativo, que tiene en cuenta las
caracteristicas de su autor, de la prefesions“de la complejidad y la transcendencia
vital del paciente y en su caso -de.la influencia de otros factores, estado e
intervencion del enfermo, de sus familiares o de‘la._ misma organizacion sanitaria,
para calificar dicho acto conforme a la téchica normalrequerida. En otras palabras,
la Lex Artis Ad Hoc comprende el andlisis y valoracion del acto médico, si se apego
a los criterios que establece la practica médica y la normas

La Lex Artis también se encuentra dentro del contrato de prestacion de
servicios médicos, ya que mediante el estudio del acto médico gue es el objeto del
contrato, es posible determinar si actu6 de forma diligente, en.caso, contrario se
encuadra dentro de los supuestos del incumplimiento del contrato.

175 Del Peso Garcia Rafael Martin, Negligencias médicas, paso a paso, 1a., COLMEX, Espafia2019,
p.28

176 Fernandez Hierro José Manuel, Sistema de responsabilidad médica, 5ta ed., COMARES, Espaiia,
2007, p.288.

177 Cid Cabello Monserrat, op., cit., p.133.
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La corte se ha pronunciado al respecto sobre la Lex Artis que considera que
el meédico posee conocimiento, habilidades y destreza, las cuales debe aplicar con
diligencia en un enfermo. El médico determina que técnica y conocimiento aplicara
en el caso/cencreto, con el compromiso de emplear todos los recursos disponibles
sin garantizar. un final curativo'’8,

En el estudio del contrato de prestacion de servicios médicos en caso de
Nasciturus y neopato. abordar el tema del incumplimiento de contrato es
fundamental, ya que~Como todo acto juridico el contrato tiene consecuencias

juridicas, por lo tanto, hablarde su incumplimiento resulta necesario.

VII. Incumplimiento del contrato

El incumplimiento del contrato se refiere basicamente en cuando una de las
partes, ya sea médico o paciente ineumple con las disposiciones contenidas en el
acuerdo. Cuando cualquiera dé’las parteszincumpla lo acordado en el contrato,
puede la otra intentar diversas”acciones judiciales con el fin de proteger sus
derechos. En los eventos que surjan/dafios per el incumplimiento, pueden ejercer
accion civil ante un juez, con el propdsito de que.le/sean indemnizados los perjuicios
materiales y morales que se logren acreditar'’®. Por lo que estamos frente a la
figura de la responsabilidad civil, que conlleva la obligacion de indemnizar por los
dafios y perjuicios causados por un incumplimiento de obligaciones asumidas o por
virtud de un hecho ilicito o riesgo creado!®,

La corte ha hecho la distincion entre dafio contractual y dafio

extracontractual, por lo tanto el primero existe por la obligacion pactada en el

178Tesis 1.40.A.91.A, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, decima época, t. 3, [ XXV,
2013, p.1891.

179 Op, cit. p.204

180 pérez Fuentes Gisela Maria (coord), Temas Actuales de responsabilidad civil, Tirant lo Blanchy
México, 2018, p.71.
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contrato y después no es atendida, o en su defecto lo es en una forma distinta a la
convenida's’,

El incumplimiento de contrato de prestacion de servicios médicos, puede
generar dafies en el patrimonio de las partes, ya que si el equipo médico incumple
con el contrato, y derivado de ello genera un dafo en el patrimonio de la madre y
recién nacido, se configura la responsabilidad civil médica extracontractual por el
cual se puede soligitar_la reparacién o indemnizacion del dafio generado por el

incumplimiento.

CAPITULO IV. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN CASO DE ACTO MEDICO POR
CONCEPCION Y NACIMIENTQO.BE LA PERSONA.

Abordado el contrato de ptestacion de servicios médicos en caso de
Nasciturus y recién nacido, es.pertinente el.estudio de la responsabilidad civil que
nace del acto médico en los cases de la coneepcion y el recién nacido. Por lo que
es necesario precisar que al referirnos al termino de “concepcion” para efectos de
esta investigacion sera el Nasciturus‘(el'concehido, no nacido). Cabe recordar que
la responsabilidad civil es aquella que se origina porla accion u omision del sujeto
gue causa un dafio en el patrimonio de la persona, esta a su vez obtiene el derecho
de solicitar la restitucion del bien al estado que se encoentraba hasta antes de que
se diera el hecho.

La doctrina sefiala que del acto u omision que causajyun dafio nace la
obligacion de resarcirlo mediante la reparacion o indemnizaciond En referencia a la
reparacion del dafo. ElI Codigo Civil Federal la define como el restablecimiento de
la situacién anterior, cuando ello sea posible, en caso contrario procedera el pago
de dafio y perjuicios!®. Para continuar con la reparacion del dafio es @partuno el

desarrollo del tema de la responsabilidad civil médica.

181 Tesis 1.40.C.142.C TCC, Semanario judicial de la Federacion y su Gaceta, t. XXVIII, 2008, p.1251.
182 DOF, Cadigo Civil Federal, Articulo 1915, publicado el 31 de agosto de 1928 cuya (ltima reforma

se publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 27de marzo de 2020.
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Laurent Pavén menciona que la responsabilidad en general se refiere a la
obligaCion de reparar y satisfacer por si o por otro a consecuencia de un delito,
culpa, u’otra causa legal*®. La responsabilidad supone una relacién entre dos o
mAas sujetds-y se resuelve en una obligacion de reparacion®®. La reparacion del
dafo es un derecho que nace por un acto lesivo, negligente o por una omision por
lo que la reclamacion juridica recae en el ambito civil.

La responsabilidad juridica comprende materia civil, penal y administrativa.
Para efectos de estasifivestigacion y propiamente de este capitulo, el estudio se
centra en la responsabilidad-civil, la cual se define como la obligacién de indemnizar
por los dafos y perjuicio. causados por el incumplimiento a las obligaciones
asumidas o por virtud de un‘hecho ilicito o de riesgo creado®. La responsabilidad
civil supone necesariamente la‘existencia de un dafio, ya sea de tipo patrimonial o
moral, este elemento es necesario, para su configuracion®. Conforme a esta
definicion la responsabilidad civil a partir del enfoque de Lauren Pavon puede ser
objetiva, subjetiva, contractual/y extracontractual. Barragan Moctezuma hace
alusion a la responsabilidad aquilina dentre”de las clases de responsabilidad civil,
gue consiste en que de acuerdo a lesresultades dafiosos, son respondidos por una

persona distinta a la responsable del dafie!?’.

La responsabilidad subjetiva nace de la intenci6p‘de causar el dafio donde el
dolo y la culpa son elementos de esta, también él no tomar las previsiones para no
generar el dafio encuadra dentro de este tipo de responsabilidad. Ademas, la
conducta del sujeto realizada es contraria al derecho. En camhio,la responsabilidad

objetiva necesariamente el hecho ilicito que la motiva se encuentra en la norma.

183 salgado, Eréndira y Ramirez, Agustin (coord.), op. cit, p. 15.

184 |_opez Mesa Marcelo, et al, La responsabilidad civil médica. Responsabilidad de.sanatorios y
hospitales, 1a ed., Argentina, IbdeF, 2016, p.5

185 Tesis: 1a. LI1/2014, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Decima Epoca, t. |, fébrero
de 2014, p.683.

186 Garcia Garduza Ismael, Medicina legal. Mala practica médica y juicio oral, 1a ed., México, Porria,
2019, p.79

187 Salgado, Eréndira y Ramirez, Agustin, Op., Cit. p. 66
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La responsabilidad contractual, es aquella que nace del incumplimiento de
las “ebligaciones adquiridas en un contrato. En cambio, la responsabilidad
extracontractual deriva del incumplimiento total o parcial de la ley,
independientemente que exista una relacion contractual. Por lo general en este tipo
de responsabilidad la persona que resiente el dafio o perjuicio tiene que demostrar
el hecho ilicito, el.dafio y el nexo causal'®®.

La Suprema.Corte de Justicia de la Nacidn se ha pronunciado en relacion
con la distincién de’la responsabilidad contractual y extracontractual, asi mismo
ubica la responsabilidad ssubjetiva y objetiva dentro de la responsabilidad
extracontractual y determina_lo siguiente. La Responsabilidad contractual emana
del incumplimiento del contratosdonde las partes se encuentran vinculadas al hecho
producto de la responsabilidads#Mientras que la responsabilidad extracontractual
solo basta que se incumpla con el deber de no afectar a tercerose®,

La responsabilidad en caso d& acto médico por concepcion y nacimiento de
la persona surge del dafio que se ocasiona durante el proceso de la reproduccion
humana, el cual comprende desdecla-concepcion hasta el parto y puerperio, por lo
tanto, todo acto u omision que provenga del personal sanitario, y que cause un dafio
en el patrimonio o en el honor del paciente es metivo de reclamacion, por lo que se
genera el derecho a la reparacion o indemnizacion<delkdario.

La responsabilidad civil médica se origina con_elacto médico, recordando
gue es toda accién u omision que emana del facultativo que cause un dafio. Un acto
médico negligente es el que produce mediante la prestacion-de un servicio de salud
y causa un dafio por falta de pericia, negligencia e imprudencia.

Importante en este punto es hacer referencia a la recomendacion 83/2019 de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos. Este 6rgano“auténomo
constitucional conocio e hizo una investigacion sobre los hechos que‘acontecieron
en el hospital general nimero 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social/(IMSS).

Como resultado de la investigacion que se integro se recomendo al directorgeneral

188 jdem
189 Tesis: 1a. CXXXV/2014, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Decima Epoca, t. Iy
febrero de 2014, p.816
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de lasinstitucion antes citada, sobre los dafios que se produjeron por una atencion
irregular.por parte del personal médico que labora en ese hospital.

Losresultados del estudio del caso evidenciaron la mala praxis médica, el
acto negligente, la falta de pericia de los médicos que atendieron a una mujer
embarazada.de_ 23 afios y su mejor hijo recién nacido. Ambos sufrieron dafios en
Su persona y patrimonio.

De los actos emanados por parte de los médicos que atendieron a la victima
| (término asignado a.la mujer), resultd evidente la violacion de sus derechos
fundamentales a la vida; alla informacién, autonomia de la voluntad y acceso a los
servicios de calidad para su desarrollo integral como persona, y a un ambiente libre
de violencia. Ya que los médices que la atendieron en su oportunidad fallaron en el
diagnostico respecto al estadozdel embarazo y el producto. En relacién con la
Victima 2 (recién nacido) le fuerom'violentados sus derechos fundamentales a la
vida, desarrollo pleno del menor y acceso a los servicios médicos de calidad. El
dafio corporal ocasionado por'la condueta nhegligente de los médicos fue “atrofia
cortico subcortical frontal-temporal¢(un grado de dafio cerebral que compromete el
desarrollo cognitivo del menor)”. Le-anterior porque presenté sufrimiento fetal por
tinte meconial en liquido amniético (EFmeconio‘es materia fecal del recién nacido).
Resulté evidente la falla sistémica del personal que‘atendio a las victimas, entre los
errores médicos identificados se encuentran, la_sdeficiente integracion del
expediente clinico, fallas en el diagnostico, falta de comunicacion entre el personal
médico. Por lo que la CNDH recomendo al director generaldel IMSS.

e Lareparacion integral del dafio a las victimas con una compensacion justa.

e Atencidn vitalicia al menor, que comprenda atenciones médicas, quirurgicas,
hospitalarias, farmacéuticas, de rehabilitacion y auxiliares de diagnhdstico que
requiera.

e Se proceda administrativamente contra las autoridades responsables del
hecho con motivo de las irregularidades en el servicio.

e Con base a la recomendacion el IMSS debera adoptar medidas efectivas

para prevenir casos como el planteado en la recomendacion.
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o Someter a proceso de certificacion o recertificacion, ante 6rganos
evaluadores de los estandares de calidad en materia de prestacion de
servicios sanitarios.

e Contar con recursos materiales para el optimo funcionamiento del hospital
general'namero I, del IMSS.

e Disefar e‘implementar cursos de capacitacion sobre derechos humanos,
responsabilidad profesional, emergencias obstétricas, y trato digno, asi como

la observanciagdella normatividad en materia de salud°.

Después de analizar esta recomendacion se observa que estamos frente a
una responsabilidad civil extragontractual. Ya que si examinamos a detalle el relato
de los hechos que versan en la_recomendacion, en determinados momentos el
comportamiento de los médicos se encuadra en la responsabilidad subjetiva y
objetiva.

A pesar de no ser aplicable en“el/caso que se comentd anteriormente.
Durante practica médica el usosde" instrumentos, equipo médico, substancias
peligrosas, puede causar un dafo a-pesar deno.ser su cometido, pues el proceder
del médico pudo estar bajo los parametros ‘detla Lex Artis ad hoc y como
consecuencia del uso de estos medios genera un dano-bajo el criterio de incremento
de riesgo. A pesar de esto se prevé un estado de excepcion, siempre y cuando se
demuestre que el médico actué conforme a la Lex Artis, y‘el paciente ayudé a que
se ocasionara el dafo. En caso contrario procede el derecho a reclamar la
reparacion del dafio. Este eximente de responsabilidad se encuéentra plasmado en

el Codigo Civil Federal.

Cuando la persona hace uso de mecanismos, instrumentos, aparatos
0 substancias peligrosas por si mismo, por la velocidad que desarrollen, por

su naturaleza explosiva o inflamable, por la energia eléctrica que conduzcan

19 Comisiébn Nacional de los Derechos Humanos, Recomendacion No. 83/2019s
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2019-10/Rec-2019-83.pdf
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0 por otras causas analogas, esta obligada a responder del dafio que cause,
aungue no obre ilicitamente, a no ser que demuestre que ese dafo se produjo

por culpa o inexcusable de la victima®ot,

Como.se.ha observado es fundamental el acto o la omision del personal
médico en la solicitud de la reparacion del dafio por medio de la responsabilidad
civil médica, siempre~y. cuando la parte que resulte lesionada quiera hacer valer este
derecho, de ser asi‘se.requiere de otros elementos esenciales ademas del hecho
ilicito. Para la responsabilidad contractual basta con el incumplimiento del contrato.
Pero para la responsabilidad-extracontractual es indispensable la existencia del

hecho ilicito, el dafio, el nexo.causal.

I. Requisitos esenciales

La responsabilidad civil médica es aquella en la que incurre el facultativo al
faltar a sus deberes que le impane la Lex Artis 0 a conducirse de forma omisa,
negligente o imprudente. Si del acte médico-es.generado un dafio en el paciente,
se encuentra obligado a repararlo. Sin embargo, para que se configure la
responsabilidad civil médica, no basta con gue el'médico falte a sus valores éticos
y profesionales, sino que es necesario gue la pefsona que resiente el dafio o
menoscabo, aporte los elementos esenciales que demuestre la existencia de

responsabilidad.

1. El hecho ilicito.

El hecho ilicito se entiende como el acto realizado con la inteneion de dafiar,
o por lo menos con la conciencia del dafio causado!®?. Moisset de Espanés sostiene

gue el acto ilicito forma parte de los elementos que puede originar responsabilidad.

191 DOF, Codigo Civil Federal articulo 1914, publicado el 31 de agosto de 1928 cuya Ultima reforma
se publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 27de marzo de 2020.

192 Djaz Barriga Campo, Mercedes, la responsabilidad civil por dafios al medio ambiente. El caso del
agua de México, 1a, ed, México, 113-UNAM, 2000, p.47
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Ademas la ley permite al sujeto de la obligacion responder en circunstancia que no
emanan.de su actuar ilicito, cuando el dafio ha sido ocasionado por personas que
estan bajoJda dependencia del responsable!®,

Vélez-Vélez indica que el acto ilicito es una especie de acto juridico, como
también lo es‘el.acto licito. Que sea ilicito significa que es contraria al menos una
de las normas primarias imperativas que existen en el ordenamiento juridico, y por
ello detona la posibilidad legitima de imponer a alguien una sancién que aparece
como consecuenciajuridica prevista en dicha norma primaria imperatival®.

El hecho ilicito es cenducta propia del médico que consiste en causar un
dafio o detrimento en patrimonio del paciente, esta conducta puede llevar implicita
el dolo, porgue el proceder del.médico es ilicito cuando se aparta de lo establecido
en la Lex Artis Ad Hoc, este término se refiere a los criterios que valoran la practica
médica conforme a las normas, prin€ipios éticos, técnicos y cientificos. En referencia
al hecho ilicito en la obstetricia, posteriormente se mencionaran en los que
comunmente incurren los medicos.

Por otra parte, el dafio eS.cansecuencia del hecho ilicito y consiste en el
detrimento o menoscabo del patrimenio del paciente, el dafio puede ser material o

patrimonial, y moral.

2. Nexo causal.

El nexo causal o relacion causal se refiere al vincule gntre el acto ilicito y el
dafio, es decir la causa y el efecto del acto médico. Cabe recordar que el acto

médico estd comprendido por fases, una fase diagndstica, preventiva, terapéutica,

193 Anibal Alterini Atilio, La responsabilidad: homenaje al profesor doctor Isidoro (H).Goldenberg,

Buenos Aires Abeledo-Perrot ed., Espafa, 1995, p

194 Revista de la facultad de derecho y ciencias politicas ¢Diversas concepciones ‘sobre la
configuracion de la responsabilidad civil?, ¢cuales concepciones sobre la configuracion de la
responsabilidad civil diferentes a la de “hecho ilicito — causalidad — dafio” se presentan en el Derecho
Privado? / Vol. 46 / No. 125 / p. - 423 julio - diciembre 2016 / Medellin, Colombia.
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rehabilitatoria o paliativa. Por lo tanto, es la relacidn entre la alteracion de salud y el
padeeimiento.

Para que prospere la atribucion de responsabilidad es necesario que el dafio
sea antijuridico, para cuya acreditacion debe el perjudicado probar la relacion de
causalidad entre el dafio causado y la actuacion del médico®®.

Al respectolel poder judicial se ha pronunciado aseverando que el dafio
puede ser patrimonial o moral, pero para su acreditacion al tratarse de
responsabilidad civil'médica se requiere la comprobacion de que se produjeron las
lesiones y que estas fuefon.consecuencia del comportamiento lesivo del médico, en
otras palabras, debe demostrarse el nexo causal entre las lesiones y el
comportamiento lesivo. Asi al_no reunirse los tres elementos no podra prosperar la

pretension de responsabilidad civil por dafio originado del ejercicio de la medicina®®®.

3. Conducta culposa

En la practica médica la‘eulpa se origina en el momento en el que el galeno
al realizar su profesion no es diligente, en elacto, y como resultado de su conducta
se generan efectos no deseados que pudieron ser, prevenidos o evitados. La culpa
desde punto de vista juridico es una inffaccion a la’ley. Ya que el médico por medio
de su conducta inapropiada se aleja de los.parametros establecidos por la Lex Artis
Ad Hoc, y al determinarse que su actuacion fue culposa puede ser sancionado.

La culpa es una actuacion voluntaria del agente consistente en una falta de
cuidado o negligencia de este'®’. El médico actlla con plena.voluntad de que su
proceder lleva implicito la falta de diligencia. Lopez Meza sostiene, que la culpa se
caracteriza por cuatro requisitos.

La ausencia de intencion nociva o maléfica. La culpa difiere del dolo en que

la imputacion culposa requiere apenas un conocimiento potencial, un copecimiento

195 Del Peso Garcia Rafael Martin. Op cit p. 66.

196 Tesis: 1.40.C.329 C, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, novena Epoca, t. V, 11V,
enero de 2012, p.4605.

197 Fernandez Hierro, Op Cit, p.78
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gue_se hubiera llegado a poseer si hubiese actuado con la diligencia debida,
mientras que el dolo presupone la actuacion a sabiendas del dafio que habra de
causarse. Es decir, el facultativo por falta de precaucién durante su practica médica
ocasiona un-dafno que pudo haber sido evitado, pero por su falta de experticia no
vio los alcances.negativos que tuvo al no hacer bien su labor.

Omision de la conducta correcta, positiva 0 negativa para prever o evitar un
dafio a otro. La culparsiempre lleva implicito un defecto de conducta, consistente en
gue el médico no previno el dafio a pesar de evitarlo o intentar prevenirlo. Tomar las
medidas necesarias para lograr el objetivo.

Imputabilidad de la actuacién se refiere a la capacidad del médico para
comprender las implicaciones juridicas que conlleva la practica de la medicina.

Previsibilidad del resultade. Es un hecho que sin previsibilidad del resultado
dafioso no hay culpa ni dolo, recordando que todo acto médico que se realice sin
diligencia y con conocimiento plengde que su resultado cause un dafio lleva

implicito la culpa y dolo*®,

Son multiples los actos médices.que se@compaifian de la culpa. Por una mala
atencion del recién nacido durante el parto puede sufrir de hipoxia debido a que el
médico no identifica correctamente los Signos de _dificultad para respirar en el
neonato, las lesiones musculares por un manejo ineorrecto de la técnica para
manipular al recién nacido durante la expulsion o extraccion del utero. Las heridas
generadas por corte durante la cesarea, amputaciones, perforaciones de érganos
son actos meédicos culposos, porque el facultativo no cuenta“con la destreza,
desconoce el procedimiento u omite tomar las debidas precauciones para realizar
una incision. La aplicacion incorrecta en la dosis de los medicamentés‘es un acto
médico culposo, debido a que el personal médico a cargo de la atencion’del recién
nacido, por falta de experiencia no atiende las indicaciones contenidas.en el

expediente clinico.

198 | 6pez Mesa, op cit, p. 340.
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La conducta culposa del médico genera la obligacion de responder por los
actos<danosos de su profesion, esta conducta se origina de acuerdo a las formas
gue engue Se presenta la culpa.

Impericia se entiende como la falta de conocimiento técnico, experiencia y
habilidad en‘elejercicio de la medicina. Se manifiesta cuando el médico carece de
la experiencia, conocimientos cientificos y técnicos, 0 no cuenta con la destreza

para realizar un déterminado procedimiento o para emitir una opinién profesional®.

La negligencia eS.una conducta omisa, contraria a las normas que imponen
determinada conducta, es la ausencia de la diligencia en la préctica de la medicina.
Hacer, no hacer o dejar de hacer conforme a la ética y a la norma. Es decir, el acto

negligente del personal médica; es aquel que se aparta de la Lex Artis ad hoc.

Vera Carrasco sostiene que‘la‘negligencia médica es sinénimo de descuido
y omision, es no enfrentar un riesgo o peligro existiendo la obligacion de hacerlo.
Se omite cierta actividad precautgria queyhabria evitado el resultado dafioso, se
hace menos de lo que se debe alhe'tomar‘las‘debidas precauciones?®.

Como se ha sefialado la practica de~la“medicina requiere de aplicar
diligentemente los conocimientos técnicas y cientificos, tener la destreza para
realizar procedimientos médicos, asi como la hahilidad para que mediante los
sentidos se identifiquen indicios o evidencia de los“sintomas de los pacientes,
ademas de aplicar todos esos elementos bajo lo establecidoen la norma juridica y
los valores bioéticos.

Tomar la practica de la medicina a la ligera sin darle la importancia adecuada,
asi como no tomar las previsiones necesarias, permitir que la confianza del médico
por sus afios de experiencia. Puede llevarle a comerte actos imprudentes durante
la atencion del paciente. El arte médico requiere de reflexion de ponderar las

causas, los efectos, hacer participes del acto al paciente para latoma de degiSiones.

199 Garcia Garduza Ismael, Procedimiento pericial médico- forense. Normas que los rigen y derechos
humanos, 5a. ed., México, Porrda, 2017, p. 110.

200 yera Carrasco, Oscar, Aspectos éticos y legales en el acto médico, Rev. Méd. La Paz, Bolivias
nam. 2, 2013, julio p. 77.
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Por el'contrario, alejarse de lo anterior es un acto de imprudencia, lo cual no es mas
gue‘etra.forma de culpa médica que deriva de una conjuncion entre la impericia y la
negligencia."Que consiste en la accion de la cual debia abstenerse o en una accion
que ha sidorealizada de manera precipitada, no adecuada o prematuramente?°*.

Como.se.ha advertido en las areas de especialidad son la ginecologia y
obstetricia, los dafios que se generan en el Nasciturus y en el recién nacido son
distintos de acuerdo-el estado de gestacion. En funcion de ellos mencionaremos los
elementos para configurar la responsabilidad civil extracontractual conforme a las
especialidades médicas’antes enunciadas.

Dentro de los errores médicos mas frecuentes en cualquier especialidad por
lo que se entablan procesos'legales estan:

Los errores en el diagnostico, ya que requieren de toda la pericia del médico
para que a través de la aplicacion,de sus conocimientos puedan identificar las
condiciones clinicas del paciente. Durante la consulta el médico tiene que adoptar
la postura de un investigador;“lecalizar-indicios que lo lleven a obtener elementos
gue determinen una condicion €pcelpaciente, para ello utiliza técnicas como la
recoleccion de datos mediante la-formulacién’ de la historia clinica, donde se
describen los antecedentes del paciente enwrelacion con las enfermedades,
intervenciones quirdrgicas, diagnosticas y'prescripeiones médicas.

Cabe recordar que la historia clinica es uno de los elementos que conforman
el expediente clinico, su formulacion puede generar dafios.a futuro, porque los datos
pueden dirigir en sentido equivocado las acciones encaminas a la recuperacion de
la salud.

Dentro de la fase diagnéstica las etapas que sigue el médico de acuerdo a la
Lex Artis, es inspeccion que comprende observar al paciente para identificar signos
gue permitan presumir de manera preliminar un diagnaéstico.

Percibir mediante el sentido del tacto es otra etapa que permite.identificar
sintomas. Escuchar los sonidos que se generan por la respiracion, los latidos,del

corazon, las palpitaciones, sonidos intestinales otorga indicios para el diagnostico.

201 | 6pez Mesa, Op cit. p.342
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Todasesta prueba basica proporciona informacion que de acuerdo a su experiencia
en médico puede determinar si requiere de estudios especializados.

En la atencion del Nasciturus y neonato por el grado de complejidad de
cuidados que-requiere, es necesario pruebas mas complejas que las que se hacen
con la percepcion de los sentidos del cuerpo. Si retomamos la narracion de la
recomendacion deila CNDH, el dafio que se le ocasion6 al menor tuvo origen en
errores en el diagnéstico. La madre fue revisada por seis médicos, de los cuales
cinco coincidieron que-No era de riesgo el estado en que se encontraba, por lo que
técnicas basicas de revision'médica pueden tener implicaciones juridicas.

No se debe pasar por-alto lo plasmado en la Norma Oficial Mexicana del
expediente clinico, la cual considera que la historia clinica debe ser elaborada por
el personal médico y se conformara de un interrogatorio, una exploracion fisica,
notas de evolucién, signos vitales, resultados de estudios, diagndstico y problemas
clinicos, tratamientos e indicaciones médicas?%2.

En la fase terapéutica €s’importante 'que el médico esté consiente que los
tratamientos se enfocan de acuerdo al casoPor lo que se clasifican de la siguiente
manera: Preventivos, Sintomaticos;-Etiol6gicos, De complacencia, Placebos.?%?

Por lo que en este punto es“importante”conocer los actos médicos que
habitualmente se realizan en la practica de la especialidad de obstetricia.

De acuerdo a la doctrina de obstetricia los actossmédicos que habitualmente
comprende su practica son:

e Diagnostico y atencibn embarazo en sus etapas

e Seguimiento del desarrollo del producto de la concepcion
e Practicar estudios de imagenologia y su interpretacion

e Proporcionar consultas de control prenatal

e Informar sobre el estado del embarazo y del producto

e Prescripcion de tratamiento médicos

e Preparacion del parto

202 NOM-004-SSA3-2012

203 Garcia Manuel y Castillo José Miguel, op cit, p. 78.
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o~ Asistencia del parto
¢ |ntervenciones quirurgicas durante el parto
e Atencidn del recién nacido antes y durante el parto

e Ateneitn del puerperio de la mujer.

De los puntos.antes mencionados donde interviene la atencion médica del
obstetra, los actos médicos en donde se presentan dafios hormalmente son:

En el embarazo el obstetra es responsable de la gestante y gestado, desde
que se confirma el embarazo hasta el parto. Los riesgos mas frecuentes que se
presentan son, los abortos no, deseados, accidentes o complicaciones durante el
embarazo, malformaciones y-secuelas definitivas que pueda producirse en el feto.

La sentencia STS 4137/2002 es un claro ejemplo que demuestra lo
importante de realizar con diligencia el ejercicio de la medicina, ya que en este
asunto se le habia condenado al médico a indemnizar a los padres de un menor con
Sindrome de Down, porque g£n.Jda sentencia de primera instancia se habia
demostrado que el médico falto®al deber de informar sobre el desarrollo del
producto, ya las pruebas de control-prenatal _presentaban evidencia de que lo
padecia. Por lo que a consecuencia des€sta omisién se le nego la posibilidad a la
madre de optar por la interrupcién del embarazo. Sin"embargo, en lltima instancia
se logré comprobar que el médico actu6 diligentementee informo sobre la condicién
gue padecia el menor, y ademas no se pudo comprobar la‘intencion de la madre de
interrumpir el embarazo, por lo que la relacién causal no s€ comprobd dejando sin
efectos la demanda?%4.

Otra sentencia interesante fue la STS 3247/2013. Donde ‘el médico actud
negligentemente, debido a que atendié a una mujer embarazada qué previamente
habia tenido una cesarea y un aborto. El obstetra determiné inducir el'parte, lo que
trajo como consecuencia que se generara una lesion en el Gtero, del cual'derivo que

el feto por asfixia sufriera dafio cerebral, por lo que el facultativo fue condenado a

204 Sentencia del Tribunal Supremo (Sala de lo civil, Seccién 1), No 581/2002 (Recurso Nos
3834/1996) 07 de junio de 2002.
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pagosde un millon de euros como medida resarcitoria del dafio que ocasioné su

conducta%s,

Continuando con las conductas culposas del obstetra tenemos que los

errores médicos mas frecuentes como afirman Garcia Manuel y Castillo Miguel

son?296:

Errores en el diagnéstico de embarazo

Falta de valoracion de riesgo durante el embarazo.

Pruebas diagnésticas agresivas en innecesarias.

Tratamiento que' puédan generar un efecto adverso en el feto, falta de
controles,

Complicaciones del embarazo por errores médicos,

Error en las maniobras expleratorias,

No ingresar al paciente al haspital o demorar el ingreso

Descuido de la embarazada durante el proceso del parto

No disponer de material pararesolver cualquier complicacion durante el parto
Adelantar el parto o retrasarle’sin una_ elara evidencia de ser necesario.
Abandonar el monitorio del feto durante gl parto

Maniobras torpes o inexpertas durante el proceso de expulsion

Utilizar cesareas no estrictamente necesarias; desechando por razones poco
justificadas la via vaginal.

No prestar debida asistencia al recién nacido

Dejar restos placentarios en el interior de la mujer con diversas repercusiones
en su salud

Dejar olvidado material médico dentro la mujer

Hacer uso indebido de la anestesia.

205 Sentencia del Tribunal Supremo (Sala de lo civil, Seccion 1), No 403/2013 (Recurso No. 368/2041)
13 de junio de 2013.
206 Garcia Manuel y Castillo José Miguel, op cit, pp. 197,198.
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Los actos médicos que se enunciaron se presentan con frecuencia, ya que
de la-conducta culposa del facultativo llega a ser posible la generacion de un dafio

patrimonial.

Il. Estandar-de«diligencia del profesional sanitario

Al tener presente que todo acto médico debe de ir precedido de la pericia, la
diligencia y prudencia. Ahora es pertinente hacer mencién sobre los elementos que
debe considerar cualquierymédico para realizar su trabajo con diligencia, es decir
procurando prevenir errores.

Por lo que recordaremos.que la praxis médica se encuentra regulada desde
dos aspectos fundamentales, ‘lasbioética y el derecho. La primera tiene como
propdsito que el médico a través dekrespeto de sus valores morales, sus principios
médicos, conocimientos cientificos y téehicos beneficie en todo momento el derecho
a la vida. Por su parte el derecho paor.medio de sus preceptos se establecen
parametros de operacion de la medicina con’el proposito de reconocer, promover,
garantizar, respetar, los principios"y_derechossfundamentales del paciente. Por lo
tanto, para que un médico pueda desarrollar el.arte de la medicina requiere tener
siempre presente la bioética y el derecho.

Antes de continuar recordemos que la existencia«de la responsabilidad civil,
deben reunirse el acto u omisién, el dafio y la relacién causal. Al conjuntarse estos
elementos se valora, si el proceder del médico fue diligente-o negligente, es decir
su proceder fue de acuerdo a la Lex Artis ad hoc. La Europan Greup on tort law lo
denomina como la figura de la persona razonable. Este término puede variar o
adaptarse no a la personalidad sino a la categoria que representas El estandar
puede ser diferente para un meédico especialista en neurologia gue para un
obstetra®’.

El estandar de diligencia se basa en la valoracion del acto médico conforme

a la Lex Artis de las especialidades médicas. Por lo tanto, el acto médico negligente

207 Europan Group on Tort Law, Principios De Derecho Europeo de la Responsabilidad Civil, trads

Red Espafiola de Derecho Privado Europeo y Comparado, Espafia, Thomson Aranzadi, 2008, p. 116
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de upa especialidad médica puede ser mas complejo que en otros. No es posible
darle-el_mismo valor a un acto médico de un neonatologo al de un obstetra, a pesar
de quesSu, disciplina se encarga del estudio del cuerpo humano su campo de
aplicacién/qaria, pues el primero se enfoca al cuidado del neonato y el segundo al
tratamiento del embarazo. Por lo que en un parto el obstetra es responsable de la
madre y el producto a partir de la confirmacion del embarazo hasta el nacimiento,
posteriormente el feci€n nacido sera atendido por el neonatélogo. Si durante el parto
se origina un dafio al recién nacido la responsabilidad recaera en el obstetra. En el
caso de gue el neonatoSufra un dafio por causa de la atencion del neonatélogo, es
evidente que la responsabilidad sera de este.

La practica médica debe de ir siempre precedida por la ética y el pleno
conocimiento de las implicaciones juridicas. Tomando como referencia estas dos
primicias se considera pertinente el@nalisis de los instrumentos que rigen la practica
médica.

Algo que en todo momento debentener presente los médicos son sus valores
éticos, durante su labor deben récerdar el jgramento que hicieron para convertirse
en medico.

Como miembro de la profesion"médica: ‘prometo solemnemente dedicar mi
vida al servicio de la humanidad; ante todo por la salud y bienestar de mi paciente,
respetar la autonomia y la dignidad de mi paciente; velarpor el maximo respecto de
la vida humana; no permitir que consideraciones de edad, enfermedad, incapacidad,
credo, origen étnico, sexo, nacionalidad, afiliacion politica, raza, orientacion sexual,
clase social o cualquier otro factor se interponga en mis debefes’y mi paciente?°8

En la actualidad la medicina cuenta con diversos documentos internacionales
y nacionales que su contenido son recomendaciones para una préctica médica
responsable y diligente. Definitivamente la medicina por su naturaleza no es
considerada una disciplina exacta, por lo que los procedimientos son variadaos para
un padecimiento. A pesar de eso existen reglas generales, como las antes

mencionadas.

208 peso Garcia Rafael Martin (coord), Negligencias médicas paso a paso, 1a. ed, Espaiia, COLEX;
2019,p 9.
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Todo médico tiene que partir de una etapa diagndstica, terapéutica y de
resultados, por consiguiente, depende de su criterio, la experiencia y destreza para
abordartin,caso médico e Incluso dependiendo del grado de complejidad, el médico
puede hacervaler su derecho de abstenerse de conocer el caso bajo el argumento
de que superarsus conocimientos técnicos, cientificos, de destreza.

Debido al constante crecimiento de reclamaciones por dafios el campo de la
obstetricia, se hap~generado documentos que buscan proveer de ideas y
concientizar las buenas practicas médicas.

La Organizacion Mundial de la Salud ha emitido recomendaciones sobre los
cuidados durante el parto. Como estrategia para la meta 3 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible es posible agrupar estas recomendaciones de acuerdo a las
etapas del parto.

En la atencidén durante el trabajo de parto y el nacimiento, se recomienda que
la atencion a la mujer serd respettiosa y organizada, respetando su dignidad,
privacidad, confidencialidad y“garantizar<su integridad. Ademas de permitirle a la
mujer tomar una decision informada:

Durante el periodo de dilatacion, se reecomienda informar a la mujer que se
encuentra en esa etapa y que en ese‘periodo se‘presentan las contracciones, por
lo que es necesario llevar el control del tiempo y nimere de estas, hasta la dilatacion
total para los primeros indicios de trabajo de parto. Asi“mismo, se recomienda un
tacto vaginal para identificar la evolucion de la dilatacion, acompafado del
monitoreo constante de la frecuencia cardiaca fetal, con elspropdsito de identificar
factores de riesgo que requieran emprender otra estrategia para evitar el sufrimiento
fetal.

Dentro del trato digno de la mujer se recomienda de sersnecesario un
tratamiento para atenuar el dolor del proceso, ponderando en todo ‘memento los
factores de riesgo que implican la administracion de farmacos sobre los'efectos en
el feto, ademas de evaluar otras estrategias para la disminucién del dolor, como el
uso técnicas de relajacion, masajes, aplicacién de compresas las cuales seah lo

menos invasivas.

150



En este periodo también se recomienda mantener la hidratacion de la mujer,
asi ceme su movilidad y posicion.

Para el periodo expulsivo establecer una adecuada posicion para dar a luz 'y
alentar a las-mujeres para que sigan su propia necesidad de pujar. Se recomiendan
técnicas para.reducir los traumatismos perinatales mediante masajes y compresas
tibias.

En la fase ‘de~alumbramiento es recomendable aplicar uteroténicos?*® para
prevenir hemorragiasposparto durante el alumbramiento.

El pinzamiento y(el ieorte del corddén umbilical se recomiendan posterior al
minuto del nacimiento.

La fase que comprende”la atencion del recién nacido, se recomienda la
liberacidn de las vias areas (nariz’y boca) mediante el aspirado del liquido amniético.

El contacto piel con piel es impartante para prevenir la hipotermia y promover
la lactancia.

Se recomienda aplicar”l/mg de+vitamina K via intramuscular después del
nacimiento.

Pasada las 24 horas de nacido.se recomienda el bafio del recién nacido y
vestirlo con prendas apropiadas al ambiente.

En lo que respecta a la mujer, la atencion después del parto, comprende una
evaluacion del utero y evaluacion completa para revisar temperatura, frecuencia

cardiaca, exdmenes clinicos?19.

209 son farmacos que producen una contraccion uterina adecuada, tras elsnacimiento del
neonato. Actualmente existen cuatro farmacos o grupos de farmacos con actividadjuteroténica:
oxitocina, carbetocina, alcaloides del cornezuelo del centeno y prostaglandinas# Disponible
https://lwww.elsevier.es/es-revista-revista-espanolaanestesiologia-reanimacion-344-articulos
actualizacion-el-uso-uterotonicos-S0034935612000527

210 Organizacion Mundial de la Salud, Recomendaciones de la OMS. Para los cuidados durarte el
parto para una experiencia de parto positiva
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51552/9789275321027_spa.pdf?sequence=1&isAllo

wed=y
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En Espafia el Ministerio de Sanidad y Politica ha emitido la Guia Practica
Cliniea _sobre la Atencion al Parto Normal, la cual parte de la idea de la
recomendacion de la ONU antes mencionada.

En lo.que respecta a México la NOM-007-SSA3-2016. Para la atencion de la
mujer durante‘el.,embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida. Busca
orientar no solo alos médicos especialistas, sino a todo el personal médico que
interviene en la atenpcion del embarazo, parto y puerperio, ademas bajo el sistema
normativo mexicano #se, han previsto una serie de disposiciones en diversos
ordenamientos juridicos/que’protegen el derecho a la vida, el acceso a los servicios
médicos de calidad. También. hay que sefalar que, conforme a las leyes en materia
de salud, se otorga facultades arlas instituciones de salud para generar reglamentos
y estatutos que rijan la practica'de la medicina.

La World Association of Perinatal Medicine (Asociacién Mundial de Medicina
Perinatal) en el marco del quinto congreso mundial de medicina perinatal, celebrado
en Barcelona Espafia en septiembre de<2001, creo la Declaracion de Barcelona
sobre los derechos de la madrecy—el recién nacido. En dicho documento se
plasmaron los derechos del recién nacido a la‘dignidad, el derecho a la vida, a una
identidad en relacion con filiacion y haeionalidad,eel derecho a recibir cuidados
sanitarios, afectivos y sociales en todo )ymomente, derecho a una correcta
alimentacion y no ser separados por sus padres contrada,voluntad de estos.

Al contrastar el derecho a la salud previsto en la Constitucion Mexicana, con
la Declaracion de Barcelona sobre los derechos de la madre y el recién nacido,
ambas disposiciones coinciden en el reconocimiento de los derechos del neonato.
Respecto a la carta magna de México es necesario realizar un ejercicio
interpretativo para encuadrarla en el contexto de la proteccion del regién nacido.

Retomando la idea del estandar de diligencia del médico, esta se.basa en la
observancia de la Lex Artis ad hoc. Por lo que todo médico que debe._sentar el
ejercicio de su profesion en los principios bioéticos y el respecto pleno dedadey y
los derechos humanos, ademas de tener presente la normatividad en materia de

salud.
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I1l. EFdano

Durante este capitulo se ha planteado la complejidad del ejercicio de la
medicinasdesde la 6ptica del derecho, ya que todo acto médico debe estar precedido
de la obseryvancia de la Lex Artis Ad Hoc y los principios de la bioética, con el
proposito de respetar el derecho a la salud del recién nacido. También se ha
precisado que ‘todoe*acto médico alejado de la Lex Artis Ad Hoc puede ser
sancionado de ilicito/y ademas al generarse un dafio nace la obligacion de
resarcirlo.

Cuando el médice“se aparta de este criterio valorativo posiblemente se
produzcan dafios como réesultado de su conducta, la cual puede ser dolosa u
omisiva. Estos dafios pueden.ser de naturaleza material o patrimonial. Cabe
recordar que el dafio se entiende”como la pérdida, menoscabo o detrimento que
afecta el patrimonio de la persona?ii.

Del peso Garcia afirma que el*dafio puede definirse como el menoscabo o
perjuicio, patrimonial, fisico o psigquico que sufre la victima, pudiendo ser el paciente,
la familia o tercero?!2,

Para configurarse el dafio se debe cumplir con leS;Siguientes requisitos.
e Ser verdadero, no presumible o venidero.
e Ser estimable o cuantificable en dinero

e Ser causado por el acto médico de forma directa,

El dafio se puede clasificar en dafio patrimonial o extra patrimonial.
1. Dafio patrimonial
Dafo patrimonial o material se refiere a la pérdida de un bien ecenémico, por
lo general en las cosas o los bienes materiales. La finalidad de la reparacion del
dafio es proteger la propiedad?'®. Se entiende como el menoscabo suffido en el
patrimonio en virtud de un hecho ilicito. Se caracterizan por ser cuantificables y

objetivos.

211 Cid Cabello, op cid, p.148

212 Del Peso Garcia Rafael Martin. Op cit p. 31.
213 Cid Cabello, op cid, p.148.

153



2+ Dafio Extra patrimonial

El dafio extra patrimonial o moral se define como la afectacién que sufre una
persona‘en‘sus sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, reputacion, vida
privada, cenfiguracion y aspecto fisico o bien en la consideracion que de si misma
tiene los demas?4. En cambio, para este dafio su valoracién econémica es
compleja.

Asi mismo‘se~presentan el dafio emergente y lucro cesante. El primero se
entiende como la peéerdida o disminucion de los valores patrimoniales de forma
directa como consecuencia.del dafo. El segundo se refiere a la ganancia que ha de

percibir derivado del dafio causado.

3. Reparacion del dafio. Una'pretension indemnizatoria.

La reparacion del dafio nace de la obligacion que se genera por acto ilicito que
causa un detrimento en el patrimonio de la victima. Mediante esta figura se pretende
restituir el bien juridicamente tutelado a su'estado original hasta antes del dafio, de
no ser posible, por medio la indemnizacion se_busca reducir o compensarlo. Cabe
recordar que la reparacion del dafio es.un derecha, que se encuentra reconocido en
la norma fundamental.

De acuerdo con el articulo 20 constitucion; la victima.o el ofendido tienen derecho
a que se le repare el dafo, y he instruye a la autoridad‘jugdicial para que no haga
efectivala misma. Lareparacion de dafio debe satisfacer la hecesidad de la victima,
equiparable al dafio ocasionado.

Conforme a lo anterior la corte ha establecido pardmetros que se'deben considerar

para cumplir con este derecho fundamental.

e Cubrirse en forma expedita, proporcional y justa, como resultado de la caonclusién del
proceso penal, en donde el Ministerio Pablico tiene la obligacion de solicitar la condena y el

juzgador de imponerla siempre que dicte sentencia condenatoria,;

214 Articulo 1916 DOF, Cédigo Civil Federal, publicado el 31 de agosto de 1928 cuya (ltima reforma

se publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 27de marzo de 2020.
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e _Ser oportuna, plena, integral y efectiva, en relacién con el dafio ocasionado como
consecuencia del delito, lo cual comprende que se establezcan medidas de restitucion,
rehabilitacion, compensacion y satisfaccion;

e Lafreparacion integral tiene como objetivo que con la restitucion se devuelva a la victima u
ofendide-a la situacién anterior a la comision del delito, lo que comprende cualquier tipo de
afectacion.generada: econdémica, moral, fisica, psicoldgica, etcétera;

e La restitucion material comprende la devolucion de bienes afectados con la comision del
delito y, solo€n.easo de que no sea posible, entonces el pago de su valor; y,

e La efectividad de’la, reparacion del dafio depende de la condicién de resarcimiento que
otorgue a la victimasu ofendido del delito, que debera ser proporcional, justa, plena e integral,

pues, de lo contrario,-no se satisface el resarcimiento de la afectacion?'®.

En concordancia con estos,parametros proporcionados por el poder judicial,
la Ley General de Victimas reconece el derecho de dafios y considera que la
reparacion del dafio debe ser opartuna, plena y efectiva y dispone medidas de
restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccién y de no repeticion. A través
de estas medidas se pretende develver a'la victima a su estado original el derecho
violentado, rehabilitar y que haga\frente a los efectos sufridos por causa de la
violacion de sus derechos.

Compensar de formar apropiada’yjproporeional a la gravedad del acto del
cual derivo el dafo. Satisfacer a la victima.en su dignidad humana; y generar los

medios para que no se repita la violacion de sus derechos fundamentales.?16
4. Cuantificacion del dafio material y moral.
Si bien es cierto ha quedado de manifiesto que la reparacion del dafio debe

ser integral. Pero anteriormente se han mencionado casos donde {a autoridad ha

determinado la responsabilidad civil médica y sentenciado al pagoyde?dafio y

215 Tesis: 1a. CCLXXI1/2015, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Decima Epodajt. I,
septiembre de 2015, p.320

216 DOF, Ley General de Victimas. Publicada el 09 de enero de 2013., publicado el 09 de enero(de
2013 cuya ultima reforma se publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 06 de noviembre de
2020.
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reparacion. Sin embargo, como los formatos contienen datos sensibles son
adecwados a una version donde se protegen los dafios de las partes y se omiten
cantidades,que se decretan como forma de reparacion econémica. A pesar de esto
en la legislacion es posible ubicar las reglas que utiliza la autoridad para cuantificar
y fijar una cantidad.

Por regla 'general para calcular la indemnizacion econémica de un dafio
material y moral €s.necesario remitirse al Codigo Civil Federal, donde establece lo
siguiente:

Cuando se cause)el dafio y produzca la muerte, incapacidad total
permanente, total temporal.oparcial temporal. Para el calculo de la indemnizacion
se toma como base el cuadruple’del salario minimo diario mas alto que esté en vigor
en la region y se extendera“al _numero de dias que para cada una de las
incapacidades mencionadas sefala‘la Ley Federal del Trabajo?’.

En caso de muerte la indemnizacion sera equivalente al importe de cinco mil
dias de salario minimo de acuérdo a la region donde se suscit6 el dafio?!8.

Para el caso de las entidades federativas que no pertenezcan a la Zona libre
de la frontera norte, conforme a-la..Comisidn_Nacional de Salarios Minimos,
(CONASAMI) un salario equivale a $123.22 vigente al afio 2020. Al realizar el
calculo se traduce en $616,100.00.

Con relacién al célculo del dafio moral El monte de la indemnizacion lo
determinara el juez tomando en cuenta los derechos _lesionados, el grado de
responsabilidad, la situacion econdmica del responsable, y la'de la victima, asi como
las demas circunstancias del caso?*°.

En todo caso, quien demande la reparacion del “.dafioc moral por
responsabilidad contractual o extracontractual debera acreditar plenamente la

217 DOF, Cédigo Civil Federal, articulo 1915, publicado el 31 de agosto de 1928 cuya Ultima teforma
se publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 27 de marzo de 2020.

218 DOF, Ley Federal del Trabajo articulo 502, publicado el 01 de abril de 1970 cuya Ultima reforma
se publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 02 de julio de 2019.

219 DOF, Cadigo Civil Federal, art 1916, publicado el 31 de agosto de 1928 cuya Ultima reforma se

publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 27 de marzo de 2020.
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ilicitud" de la conducta del demandado y el dafio que directamente le hubiere
caug tal conducta®®.
é}érme a la Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado esta
obligado ar el equivalente de 20,000 salarios minimos vigentes.

Loq )\traduce en que, en el caso de reparaciéon de dafio moral por parte
del Estado, ate@n@o gque se genere un dafo por responsabilidad civil médica en
un hospital publi@} cantidad asciende a $2,464.600, aproximadamente, asi

como las demés ac ?

Cabe sefialar g élculos antes mencionados atienden a una estimacion
econdémica para la reparacMel dafo. Sin embargo, no hay que dejar pasar por
alto que la autoridad judicia omento de resolver esta obligado a garantizar la
reparacion integral del dafio, a as si se trata de un menor, debido a que en su

pronunciamiento debe ponderar Io@rechos de la nifiez y el principio del interés

superior del menor. ‘A
A continuacion, se mue@a tab?obre el calculo de la indemnizacién del
dafo material y dafio moral. ~

%%

Calculo por incapacidad permanente. 6
ente

-

Tabla 11. Célculo de indemnizacién del dafio permar

Salario minimo  El cuadruplo del  Namero ce “ias Cantidad a
vigente salario minimo de salario indemnizar.
$123.22 $492.88 1095 '  $539,703.06

Calculo de indemnizacion por dafio moral. ®
Tabla 12. Calculo de indemnizacion del dafio moral. )

Salario minimo NUmero de dias de salarios Cantidaz ce la

segun laregion. minimos para indemnizar indemnizeacicn
$123.22 20,000 $2,464,400.00~

220 DOF, Coadigo Civil Federal, art 1916 Bis, publicado el 31 de agosto de 1928 cuya Ultima refor@

se publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 27 de marzo de 2020. °
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A.modo de estudio recordemos que. Dentro de los dafios que se presentan

en la madre'y el producto que son motivos de reclamaciones se encuentra??':

Faltade/diagndstico de malformaciones prenatales

e Lesiones en,el plexo branquial por distocia de hombro

e Lesiones al feto 0 a la madre con instrumentos quirdrgicos

e Lesiones neuralégicas por no haberse practicado una cesarea
e Lesiones neuroldgicas por deficiente atencidn del parto

e Muerte fetal ante el parto

e Amputaciones o lesiones_en el recién nacido durante la cesarea
e Olvido de materia quirtrgico

e Falta de consentimiento informado embarazo ectopico tras ligadura de

trompas.

IV. Hecho de Causalidad

Uno de los elementos indispensables dentro_de la responsabilidad civil
médica, es el nexo causal o relacion de causalidad, ya que como sostienen Garcia
Manuel y Castillo José. Sin relacion de causalidad culpesano hay responsabilidad
sanitaria. Lo que supone que entre la accién u omision_del agente y el dafio
producido debe existir una perfecta relacion, de tal modor que no existe
responsabilidad si no se acredita el correspondiente nexo causal?®?. Tal como se
advierte la tesis que lleva como rubro Responsabilidad civil médica. Elementos que
deben acreditarse segun se trate de obligacién de medios o de resultados. Que a

continuacion se muestra.

221 Rivas Bueno José Miguel, Revista CESCO de Derecho de consumo, Responsabilidad médica
especialista: obstetricia y pediatria no8 2013
222 Garcia Blazquez Manuel y Castillo Calvin José Miguel, Manual practico de responsabilidad de la

profesion médica (Aspecto juridicos y médicos-forenses) 3e. ed., Espafia, COMARES, 2011p.366
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RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA. ELEMENTOS QUE DEBEN
ACREDITARSE, SEGUN SE TRATE DE OBLIGACION DE MEDIOS O DE
RESULTADOS

El dafio puede ser patrimonial o moral, aunque ambas clases pueden
concurrir@l producirse por un mismo evento, por ejemplo, en caso de lesiones
fisicas, y ‘su™acreditacion requiere, tratdndose de responsabilidad civil
médica, la comprobacion de que se produjeron las lesiones y fue el
comportamiento lesivo del profesional de la medicina el causante de la
vulneracion a la integridad fisica, es decir, la existencia de un nexo causal
entre unas y otro. Se.aplica asi la regla general que rige en la materia,
enunciada por la doctrinay la primera parte del articulo 1910 del Cédigo Civil
para el Distrito Federal, defcuyo texto se advierte el comportamiento, al
referirse al obrar ilicito, el dafio"y la relacion de causalidad, al apuntar al
responsable del dafio”y/ a_la conducta de este como causante de esa
afectacion. Si no se rednen €sos tres_elementos, en modo alguno podra
prosperar la pretension de/-responsabilidad civil, sea contractual o
extracontractual, por dafio provéniente del€jercicio de la actividad médica??3.
(Tesis: 1.40.C.329 C)

El nexo causal es el eslabon perdido la clave en la cadena de responsabilidad

civil médica, que aparece entre el dafio causado y la actuaciéon médica??4. Sin

embargo, se presentan sus excepciones en relacion con el‘nexo causal, ya que

como se ha mencionado. Recae en el sujeto que resinti6 el dafio el aportar los

medios de prueba para demostrar la relacion de causalidad entre la eonducta ilicita

223 Tesis: 1.40.C.329 C, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, novena Epoca,‘t. V,).1V,
enero de 2012, p.4605.

224 Viguri Perea Agustin, Una perspectiva comparada de la responsabilidad civil sanitaria. Las

negligencias médicas y el consentimiento informado en el derecho espafiol y norteamericano, las

ed., Thomson Reuters, Espafia, pp. 24, 25
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del médico y el dafio ocasionado. Recientemente la corte emitié un criterio que
permite la aplicacion de la técnica de “oportunidad perdida”.

Bésicamente consiste en que, aunque no pueda probarse que el acto médico
caus6 un dafo, si puede probarse que el acto médico hizo que se perdiera una
oportunidad'de’evitar el dafio. Para la aplicacion de esta técnica se requiere de tres
requisitos. Primero que la parte que reclama la reparacién del dafio (material o
moral) este considerado dentro de un grupo vulnerable. Segundo que no se haya
comprobado el nexo causal, y tercero debera probarse la posibilidad de haberse
evitado el dafio con el comportamiento debido??°.

La pérdida de oportunidad constituye en si un dafio indemnizable, puesto que
aungue la incertidumbre en.los resultados es circunstancial a la practica de la
medicina, los pacientes deben“eontar con la garantia de que al menos van a ser
tratados con diligencia aplicando 1@S, medios e instrumentos que la ciencia médica
pone a su disposicion??®,

La indemnizacién por pérdida de-eportunidad sera siempre inferior a la que
corresponda al padecimiento finalytotal qué sufre el paciente como consecuencia
del desarrollo de la enfermedad-qgue le @afecta. Conforme a esta teoria la
indemnizacion no corresponde fijarla ensprincipie‘en lo que podriamos llamar valor
vida, sino tan solo respecto de esa pérdida de oportunidad??’.

Por lo tanto, en los casos de responsabilidad Civil-subjetiva extracontractual
en caso de dafios en la concepcién y el nacimiento de la persona. Recordemos que
conforme a la normatividad los menores son considerades parte de los grupos
vulnerables, al igual que las mujeres.

Retomando la idea el nexo causal o relacion de causalidad,es el enlace que
relaciona al acto u omision del facultativo que se estima apartado de la Lex Artis,

con el resultado dafioso ocasionado al paciente durante la practica médica.

225 Tesis: 111.10.C.32 C, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, t. [1{1.74,
enero de 2020, p.2663.

226 Garcfa Manuel y Castillo José Miguel, op cit, pp. 360,361.

227 Galan Cortés, op cit, p.983
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En la doctrina mexicana se define al nexo causal como la relacién que surge
del ‘hecho ilicito y del dafio. Es la conexién que permite que se configure la
responsabilidad extracontractual, esta conjugacion se denomina nexo causal, la
cual se define como el vinculo entre una accion u omisién de un sujeto (la atencién
médica prestada de manera irregular) y la consecuencia (el dafio producido)??2.

La relacion de_causalidad se caracteriza por la omision o realizacion de una
conducta que de haber sido observada o no haberse realizado, evitaria el resultado
dafioso??°.

Respecto a la préactica médica la reclamacion de la reparacion de dafios, es
fundamental como se ha venido precisando cumplir con los requisitos esenciales de
la responsabilidad civil extracontractual, por lo que resulta fundamental sefialar que
la ciencia médica se divide por ‘especialidades.

Por lo que el acto médico €s Jla accién u omisién del facultativo, también
comprende que son distintos segun:la especialidad, por lo que el dafio que se
produce va en razon de la Lex-Artis que aplica el médico segun su campo de estudio
o area de especialidad, por lo tantogles eleméntos que configuran la responsabilidad

civil extracontractual se rigen en funcion de lag@specialidad.

V. Criterio de incremento del riesgo como eximente de responsabilidad.

Gimbernat Ordeig propone que la teoria del criterio del incremento del riesgo
que se formula de la siguiente manera.

¢,Como puede reconocerse si una lesion del cuidado’que ha llegado a la
acusacion de la muerte fundamenta un homicidio imprudente? Cemo método para
responderla propongo el siguiente procedimiento: Examinese de acuerdo con los
principios del riesgo permitido, qué comportamiento no se le hubiera podido imputar
al autor como lesion del deber, y comparese con la forma de actuacion del acusado.
Y ahora compruébese si en el supuesto de hecho concreto, sometido a

enjuiciamiento, mediante el comportamiento incorrecto del autor seha

228 Cid Cabello., Ibidem p.174.

229 peso Garcia Rafael Martin op cit, p.31
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incrementado la posibilidad de la produccion del resultado frente al riesgo permitido.
Si ese’es el caso, entonces existe una lesion del deber que cumple con el tipo y
procede‘una condena por imprudencia. Si falta un aumento del riesgo, entonces no
se le puede.eagar al agente con el resultado, y debe ser, por ello absuelto, ya que
una accion gue.no aumenta el riesgo permitido que no incrementa el peligro de
produccion del resultado, tiene que ser enjuiciada cuando causa un resultado, y
segun criterios de‘justicia, igual que un comportamiento no prohibido?%.

Mediante esta teoria se busca eximir de responsabilidad como resultado de
un acto negligente a un faeultativo. Para poder explicar esta teoria es necesario
sefialar que todo acto médico implica un riesgo, el cual se asume mediante un
acuerdo y otorgamiento de la.veluntad. En este punto cuando en un procedimiento
medico se origina un dafio, este-debe ser evaluado si fue por un acto de negligencia
por parte del galeno, o como resultado de un riesgo previsto. Por lo que se analiza
si el proceder del médico fue diligente'conforme a la Lex Artis ad hoc y a la norma,
se exime de responsabilidad.

Sin embargo, cuando el medico actua de forma negligente y causa un dafio
porque su comportamiento incorrecte/produjodn riesgo mayor al previsto, entonces
se considera responsable por negligencia, Si biencesta teoria muestra similitudes
con nexo causal porque en ambos supuestos se tiene-que comprobar la existencia
de una conducta negligente. Por lo que surge una pregunta en relacion con el
consentimiento informado.

¢ Es aplicable el criterio del incremento de riesgo a#d0s dafios ocasionados
por la actuacion médica realizada sin el consentimiento informade del paciente?

Para dar respuesta a esta pregunta se considera pertinente presentar los
documentos que justifican la actuacion del médico en relacién con_el acto médico

sin haber obtenido el consentimiento informado.

20 Gimbernat Ordeig Enrique, Teoria de la evitabilidad versus Teoria del aumento del riesgos

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5712059.pdf
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AMPARO EN REVISION 1049/2017 MINISTRO PONENTE: ARTURO ZALDIVAR
LELO6” .DE LARREA SECRETARIA: ANA MARIA IBARRA OLGUIN
COLAB@RADORES: MIGUEL OSCAR CASILLAS SANDOVAL LAURA NALLELY
NAVARRETE RODRIGUEZ

Donde Una-nifia de seis afios con leucemia linfoblastica aguda ingres6 a un
hospital en condiciones de urgencia. Los médicos indicaron que la menor requeria
urgentemente transfuSiones sanguineas; no obstante, sus padres se opusieron
debido a sus creencias~religiosas. Frente a esta negativa, la Subprocuraduria
decidid iniciar un procedimienta de tutela y asumir la facultad provisional de autorizar

transfusiones sanguineas.

Ante tal panorama, la madre de la menor reclamoé en amparo indirecto que la
Subprocuraduria desplazé de formavinjustificada su derecho a decidir libremente
sobre la salud de su hija con base en sus creencias religiosas. En ese sentido, la
madre cuestionod las decisiones‘que se han'tomado sobre la salud de su hija.

En la sentencia de amparo éNuez dé Distrito resolvié que la Subprocuraduria
no conté con bases suficientes para/asumir latttela sobre la menor y que, por lo
tanto, en el tratamiento subsecuente debia respetarse la voluntad de los padres de
implementar tratamientos alternativos. En‘esta linea,(el Juez precisé que era posible
efectuar transfusiones Unicamente en casos de urgencia o'necesidad, esto es, como
un ultimo recurso.

En el caso antes citado la corte resolvio atendiendo’ los.principios que mas
beneficiaban a la menor. Sin embargo, en este caso, si el médico-hubiese actuado
bajo esta teoria el riesgo del tratamiento no implicaba un incremento.«Tal como se

expone en la siguiente tesis jurisprudencial.

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MATERIA MEDICO-SANITARIA.
JUSTIFICACION DE SU SUPUESTO DE EXCEPCION.

El consentimiento informado es un requisito que se despréende
legalmente del Capitulo IV. Usuarios de Salud y Participacion de ‘la

Comunidad, de la Ley General de Salud. Consiste en el derecho del paciente
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de otorgar o no su consentimiento validamente informado, en la realizacion
de tratamientos o procedimientos médicos como consecuencia necesaria o
eXplicitacion de los derechos a la vida, integridad fisica y libertad de
conciencia. No obstante, el articulo 81 del Reglamento de la Ley General de
Salud.en_Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica prevé que
cuando concurra un caso de urgencia o el paciente se encuentre en un
estado de incapacidad transitoria o permanente y no sea posible obtener la
autorizaciéon de-su familiar mas cercano, tutor o representante para los
tratamientos o procedimientos médico-quirargicos necesarios, los meédicos
de que se trate, previavaloracion del caso y con el acuerdo de dos de ellos,
realizaran el tratamiepto o procedimiento que se requiera, dejando
constancia por escrito en” el expediente clinico de dicho actuar. En ese
sentido, aun cuando pudiera/parecer que es un contrasentido que ese estado
de urgencia sea una excepcion a la concurrencia de un consentimiento
informado expreso para efectuar-un” acto médico que entrafie un alto riesgo
para el paciente, pues preCisamente ja respectiva autorizacion es la forma en
que el sistema juridico respeta‘la libertad de esa persona para decidir sobre
Su propio cuerpo, lo cierto es”que el propio sistema juridico realiza una
ponderacion entre la voluntad del paciente y‘las,obligaciones que tiene todo
personal médico-sanitario de emprender las_acciones necesarias para
respetar y proteger el derecho a la salud, la integridad y/o vida de una
persona. Asi, el caso de urgencia que justifica el acto médico a pesar de la
ausencia de consentimiento del paciente, es la forma en_quée el ordenamiento
juridico reconcilia ambos valores, preponderando la proteccion de la salud,
pero sujetando consecuentemente al médico o diverso profesional médico-
sanitario a un estdndar mas alto para acreditar su debida diligéneia.médica:
tendré que demostrar que esa actuacion era imperiosa para la proteccion de
la integridad o vida del paciente y deberad hacerlo en acuerdo con~otro
profesional médico, asentando sus razones para acreditar el estadg de
urgencia y detallando toda informacion relevante en el expediente clinico,

bajo su mas estricta responsabilidad. Esta determinacién no prejuzga sobre
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los supuestos de negativa de consentimiento por objecion de conciencia o
libertad religiosa. De modo que, el acto médico que involucre un alto riesgo
al”paciente que fue realizado sin acreditarse un caso de urgencia 0 sin
recabarse el debido consentimiento informado, se reputard como una
negligencia médica por transgresion a la Lex Artis ad hoc, si se tiene por
satisfecho ‘el resto de los elementos de la accion: la existencia de un dafio y
que tal acto negligente originé o fue un factor determinante en su produccion.
(Tesis: 1la. CXCIX/2016)

En relacion con esta tesis es posible observar que es una excepcion de la
obligacion del médico de recabar el consentimiento informado en caso de urgencia.
Por lo que si lo relacionamos con’la atencion del parto, en ocasiones obstetra y su
equipo de trabajo se ven en la necesidad de tomar decisiones sin consultar al
paciente, porque de acuerdo al grado-de complejidad en que se presentan los
eventos, se requiere que asuman la responsabilidad de tomar la decision y aplicar
un procedimiento médico, en esteqpunto lastearia del incremento del riesgo puede
ser un recurso eximente de responsabilidad atendiendo el criterio que emiti6 la corte

en relacion con el consentimiento informado.

En contra argumento a la teoria del riesgo Galan.€ortés afirma que, el médico
habitualmente no crea riesgos aislados en el sentido expuesto, sin perjuicio de
reconocer la existencia de riesgos inherentes a ciertos actos terapéuticos que se
efecttan con la finalidad de intentar curar al paciente o cuando”menos paliar los
efectos adversos de su enfermedad. El riesgo inherente a toda actividad médica es
correlativo a la situacion de riesgo que constituye la enfermedad. Por-€llo no resulta

aplicable la teoria del riesgo a la responsabilidad civil?3L.

231 Galan Cortés Julio César, op cit, p. 191.
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VI. Realidad social del ejercicio de la profesion médica

La‘practica médica en la actualidad se enfrenta a muchos retos que deben
ser abordados desde diversas aristas. Desde punto de vista social el médico tiene
un papel fundamental en la sociedad, asi de importante es la noble profesion de la
medicina. Tambien llega a ser compleja, tan solo en practica médica al afio se
producen 134 millones de eventos adversos por falta de seguridad en la atencion
recibida en hospitales en paises de ingresos bajos y medianos. De la cifra anterior
2.6 millones resultan €ép~muerte del paciente?*? y de acuerdo al Banco Mundial

México se encuentra dentro de los paises con ingresos medianos?3,

El escenario donde se desenvuelve el médico llega a ser complejo y hostil,
todo esto gracias al aumento en la demanda de servicios, asi como en el crecimiento
exponencial de reclamaciones a las..que se enfrentan. Pero si nos referimos
especialmente al ambiente de.tfabajo, la_mayoria de los médicos son victimas de
los elementos que los rodean. Cenviven diariamente con factores que merman en
su salud y labor social. Desde su formacion académica en las aulas y hospitales son

victimas de los factores que lo rodean.y’que a ¢ontinuacion se mencionan.

1. Sindrome de desgaste profesional (Burnout)

Principalmente este factor es de los que mas errorés médicos causa, ademas
gue se encuentra relacionado con los demas factores ‘que sean descritos con
posterioridad Avila Morales hace referencia al Burnout: Est& descrito como una
sensacion de agotamiento, decepcion, perdida de interés y eficaCia por actividades

académica y que por ende en su labor profesional?34. Este sindrome es'muy comun

232 QOrganizacion Mundial de la Salud, 10 datos sobre seguridad del”paciente,
https:/imww.who.int/features/factfiles/patient_safety/es/.

233 Banco Mundial, Los datos relativos a ingresos mediano alto.
https://datos.bancomundial.org/?locations=XT-MX

234 Avila Morales, Juan Carlos, La deshumanizacion en medicina. Desde la formacion al ejercicio
profesional, revista médica de la Universidad de Antiogquia, Namero 2, Volumen 30, Antioquia, julio
2016, pagina 216- 229

166



en elypersonal médico, debido a que se encuentran sometidos a intensas cargas de
trabajo y estrés. Lo que trae como consecuencia deterioro en su salud fisica y

mental,«y ern consecuencia el médico puede cometer errores medicos.

2. Falta'de’experiencia

La formacion _.académica y profesional del médico comprende diversas
etapas de preparacién., Durante ese proceso cursan un programa educativo,
servicio social, practica profesional, internado y residencia; donde sus mentores los
instruyen para desarrollar..sus habilidades médicas, y es precisamente en su
formacion donde la falta de experiencia puede generar errores meédicos, ya que es
muy comun que los usuarios.estando en un hospital o clinica desconozcan de las
capacidades de las personas que_.trabajan y consienten que sean atendidos, sin
saber si tiene la experiencia o0 no./Cabe sefalar que la falta de experiencia no es
exclusiva del personal médico en capacitacion, los meédicos titulares se enfrentan a
situaciones a las que no se habian enfrentado, lo que ocasiona que al no estar
familiarizado puedan incurrir en dn<error medico.

Algunos autores asocian la falta.de experiencia con el término de temeridad,
tal es el caso de Manzano Garcia quela.define eeme incursionar en un ambito para
el cual no se esta preparado. Los médicaS que se<€specializan en una rama de la

medicina intervienen en otra para la que no fue capacitatio?.

3. Omisiones en los procedimientos médicos
La omisibn puede ser definida como la vertiente negativa del
comportamiento, es decir, como un no hacer juridicamente desaprobado?3®. La
omision consiste en no hacer o dejar de hacer algo. Tomando en cuenta:los puntos
anteriores, los médicos cometen errores a consecuencia de desgaste yprofesional

ante intensas horas de trabajo, desgaste fisico, problemas personales y.laborales,

25 Manzano Garcia José Roberto, Responsabilidad y el ejercicio de la medicina, primera
reimpresion, Porrda, 2010, p. 65

Z6Biberley, Omisién, disponible en: https://www.iberley.es/temas/delitos-omision-propios-47821
acceso 06/11/19
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asi mismo el no contar con experiencia puede hacer que el médico pase por alto
algin-procedimiento o no tome en consideracion algun indicio del paciente y de ello

se genere_ un error médico.

4. Deshumanizacion de la medicina

La deshumanizacion es un fendmeno social, donde el sujeto al enfrentarse a
diversos factores genera una apatia en el trato con otros sujetos. Los aspectos que
nos distinguen comorhumanos llegan a ser omitidos, principalmente los valores
éticos. En el campo de |a medicina se agudiza debido al entorno donde interactua
el personal médico, tratar con.muchos pacientes y sus familiares, carecer del equipo
de trabajo, sentirse imposibilitado a realizar su trabajo a causa de los tramites
administrativos, estar desprovisto de buenas retribuciones e incentivos salariales,
no gozar de un ambiente laboral. Lo'anterior son elementos negativos que generan
en el personal médico apatia durante“la atencién de los pacientes, apartan del

ejercicio sus sentimientos y su’juicio seenfoca en cumplir con cifras 0 nimeros.

Avila Morales ha descrito a la-déshumanizacion como la privacion de aquellas
cualidades que distinguen a una persona-€omo ser.humano tales como inteligencia,
amor, felicidad, valores, creencias moral€es,) el lenguaje, la verglienza, lo cual ha
conducido a establecer la comparacién de otras personas,con objetos o animales y

a considerarlos como incapaces de sentir algo mas que dolor?’,

5. Salarios bajos
De acuerdo con la Ley Federal de Trabajo en su capitula quinto relativo al
salario del trabajador, se establece que todo trabajo debe ser remunerado con base
a las disposiciones de la ley. Asi mismo se menciona en este capitulo’ que para
realizar el trabajo se debera contar con las condiciones adecuadas. Dentro_de los
compromisos adquiridos por el Estado mexicano al pertenecer a la Organizacion

para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) esta Pacto Mundial pata

237 Avila-Morales, Juan Carlos La deshumanizacion en medicina. Desde la formacion al ejercicio

profesional latreia, vol. 30, nam. 2, abril-junio, 2017, pp. 216-229
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el Trabajo Digno y el Crecimiento donde se establecen estrategia para la
dignificacion del empleo.

Asi en el capitulo dos, inciso uno considera dedicar una atencion prioritaria a
la proteccion=y el aumento del empleo por medio de empresas sostenibles y de
servicios publicos de calidad y al establecimiento de una proteccion social adecuada
para todos como) parte de las acciones que se estan desplegando a nivel
internacional y nacional para contribuir a la recuperacion y el desarrollo. Las

medidas que se adoptenydeberian aplicarse sin demora y de manera coordinada®.

Para que todo estableeimiento preste un servicio de calidad, es necesario
gue el capital humano cuente.con los instrumentos necesarios y suficientes para
desempefiar su trabajo, ademas;que sus salarios debe ser conforme a la naturaleza
de su labor, por ellos el salario juega un papel importante para que los empleados
realicen lo mejor posible sus actividades , en relacidon con el sector salud y
atendiendo a lo planteado en“paginas pasadas donde se comentaba que México
conforme al Banco Mundial , dentre:de los paises con ingresos medios altos, porque
es necesarios hacer un contraste-con los ¢Salarios que perciben los médicos
mexicanos con paises donde sus ingreses son similares o mayores a nuestro pais.
Por lo que basandose en el TABULADOR(DE SUELDOS DE LAS RAMAS MEDICA,
PARAMEDICA Y GRUPOS AFINES23®, emitida por la Secretaria de salud de México
en el afio 2018.

El salario mensual de un médico especialista congla mayor categoria se
encuentra en los $33,962.75 pesos mexicanos netos. En contraste con lo que se da

a conocer en el Informe de Compensacion Médica de Medscape 201924, Los

28 OCDE, Pacto Mundial para el Trabajo Digno y el ¢_.€recimiento,
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---
relconf/documents/meetingdocument/wecms_115078.pdf

29Secretaria de Salud, tabulador de sueldos de las ramas médica, paramédica y grupos afines,
http://www.dgrh.salud.gob.mx/Servicios/ TABULADOR_2018.pdf

240 Informe de Compensacion Médica De Medscape 2019y

https://www.medscape.com/slideshow/2019-compensation-overview-6011286#3
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médieos que cuentan con la especialidad de cirugia plastica gana 501,000 délares
anuales,son tomar en cuenta los bonos de gratificacion que reciben de 128,000
dolaresanuales aproximadamente.

Los/médicos al verse con salarios bajos y prestaciones limitadas, su actitud
es contraria a.la.de ofrecer un servicio de calidad. Con lo anterior podemos observar
gue existe una amplia diferencia entre los salarios entre estos paises, cuando a nivel
mundial el contar‘comun salario y trabajo digno, es un derecho humano. Respecto
a lo antes planteado;~l0s salarios bajos son unos de los factores que abonan a
generar errores médicos.

Demasiadas son las causas que puede generar que el personal médico
cometa errores, para valorar_si“son errores 0 negligencia se requiere un estudio
minucioso donde se evallen yrtomen en consideracion el ambiente laboral, la
situacion socio emocional en que se ‘encontraba previamente al error, si cuenta con
los recursos y medios necesarios para desempenfar tu profesion, ademas valorar
fisica y psicologicamente su salud. Es pasSible que resulte complejo llevar a cabo
todas estas valoraciones. Sin €émbargo,” al estar frente a una situacion donde
derechos fundamentales estan en-conflicto, €l derecho a la vida, a la salud del
paciente y el derecho dedicarse a una~profesiéne asi como a la presuncion de
inocencia, es necesario para garantizar’la certeza~juridica de los sujetos que
intervienen en una controversia.

A finales del siglo XX con el auge de la sociedad deda comunicacion la forma
en como se percibia la imagen del médico era distinta, elvmédico se ubicaba una
posicion social privilegiada, donde su figura era respetada can_inmunidad frente a

los ataques sociales.
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VII. @bligaciones de medios o de resultados. Situacion superada por la
Corte.

El ejercicio de la medicina trae aparejados ciertos riesgos que no siempre
pueden evitarse, para responsabilizar al personal médico-sanitario por los dafios
ocasionados- en_ los procedimientos a su cargo debe probarse un actuar
negligente*:,

Diversos auteres.coinciden que la responsabilidad civil médica es de medios
no de resultados, por1os riesgos que implica la practica médica no es posible en
todos los casos garantizar.un resultado satisfactorio, debido a que los tratamientos
médicos tienen efectos distintos en cada paciente. Por su parte la Corte Mexicana
se ha pronunciado en relacions€an_las obligaciones de medios y resultados. Donde
por encima de la responsabilidad’centractual esta la responsabilidad médica, ya que
hay deberes que van mas alla de (las obligaciones que adquiere el médico en un
contrato de prestacion de servicios ‘médicos, esas obligaciones se basan en el
apego a la Lex Artis Ad Hoc. Asi al”comprobarse que existi6 una conducta
negligente se actualiza una responsabilidad extracontractual, ya que los dafios no
pueden ser aceptados mediante=un- contrato..al tratarse de bienes juridicos

indisponibles, como es la vida, la salud Jajintegridad fisica, la dignidad humana?*.

En concordancia con el contrato de prestacion de servicios médicos en caso
de nasciturus o nacimiento de la persona, y retomande el concepto formulado
anteriormente. El contrato de prestacion de servicios médicas en caso de nasciturus
y recién nacido. Se define como el acuerdo de voluntades entre la gestante y un
grupo meédico multidisciplinario, que tiene por objeto la prestacion integral de
servicios profesionales médicos durante el embarazo, parto, posparto, asi como la
atencion del nasciturus y neonato. Las partes se obligan a cumplir .con las

disposiciones contenidas en el contrato.

241 pérez Fuentes Gisela Maria (coord), op cit, p.213.
242 Contradiccion de Tesis 93/2011, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca,
t. I, I. XI, octubre de 2011, p.213.
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El tratamiento que se daria a un caso de responsabilidad contractual tomaria
en cuenta el criterio expuesto en la contradiccion de tesis 93/2011. Al valorarse un
contrato“de esta naturaleza, en efecto genera obligaciones de medios y resultados.
Por lo que’su estudio debe abordarse de forma particular, es decir conforme a la
naturaleza del acto, pues en el estudio debera considerarse que la forma de
presentarse un parto varia el estado de salud de la madre y el hijo, por lo que una
complicacion puederser, considerada como un riesgo no atipico, ademas como se
ha comentado anteriormente los partos pueden ser eutdcicos o distocicos.
Dependiendo de su tipo también se asume el grado de riesgo tipico o atipico.
También se distingue para determinar el tipo de obligacion el estandar de diligencia
médica, ya que como se advierte dentro de la definicion del contrato. Se habla de
un grupo multidisciplinario de médicos, por lo tanto, cada uno tiene una participacion
dentro del acto médico que motiva‘el)contrato, recordando que cada especialidad
médica obedece a una Lex Artis propia.”A pesar de todos estos puntos. Conforme
al criterio utilizado por la primera sala para resolver la contradiccion de tesis antes
mencionada. La responsabilidad~médica” se encuentra por encima de la
responsabilidad contractual. Todo médico est& obligado dirigirse conforme a la Lex
Artis Ad Hoc, en consecuencia, si causa un dafio-al demostrarse que actué con dolo,

u omisiva, debera reparar el dafio que ocasiond.

VIII. Prescripcion de la responsabilidad civil.

Para la Real Academia Espariola la prescripcién es una institucion juridica,
en la que se manifiesta un determinado efecto juridico por el transcurso de un
periodo de tiempo dado. Corresponde a un plazo en €l que se puedadlevar a cabo

una determinada accién, transcurrido el tiempo ya no es posible?43,

243 Concepto de prescripcion https://dej.rae.es/lema/prescripci%C3%B3n
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En el Cdédigo Civil Federal la prescripcion se verifica por el paso el tiempo
fijade-por la ley?**. Para la responsabilidad civil la prescripcion de los actos ilicitos
gue no gonstituyan delitos corren desde el dia en que se verificaron los actos?°,

La corte ha establecido que en el caso de que el acreedor ignora la accion
dafosa, el tiempo en que corre la prescripcion debe ser un tiempo util, porque si de
acuerdo con lo dicho,_la prescripcion extintiva se establecié en beneficio del deudor.
La légica rechaza que su beneficio sea doble, lo que resultaria dentro del término
de prescripcion un tiempo que el acreedor no pudo aprovechar y por otro, del
beneficio que obtiene can lasdeclaratoria correspondiente en su favor24.

En el amparo directo enrevision 809/2014 la primera sala se pronuncio en el
sentido de qué. ElI compute_del plazo para la prescripcion de una accion de
responsabilidad civil extracontractual por actividades meédico-sanitarias debe
comenzar a realizarse a partir de que) el afectado tiene conocimiento del dafo. En
el caso especifico de dafios neurol6gicos, por las caracteristicas de estos, el plazo
respectivo iniciara cuando sea/ posible=conocer la magnitud de estos; esto en

términos del articulo 1934 del Cédige-Civil para el Distrito Federal?*’.

Por otra parte, la prescripcion €xtintiva de”la_accion busca salvaguardar el
principio de seguridad juridica, al impedir que los” particulares se enfrenten a la
incertidumbre que les generaria desconocer hasta cuando podran ser sometidos a
un juicio para dilucidar su responsabilidad. Porque nosimpide que el afectado

obtenga la reparacion del dafio causado, solo le impone un‘limite temporal para el

244 DOF, Cadigo Civil Federal, articulo 1158, publicado el 31 de agosto de 1928 cuya Ultima reforma
se publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 27 de marzo de 2020.

245 [dem, articulo 1161, fraccion V.

246 Contradiccion de tesis 319/2013, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, DéCima
Epoca, t. Il, I. XIX, noviembre de 2014, p.1214.

247 Centro de Estudios Constitucionales, Cuadernos de jurisprudencia nim.1, Derecho de dafioss

Responsabilidad Extracontractual, primera edicion, México, 2020, P.22
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ejercicio de la accion, con la finalidad de salvaguardar el principio de seguridad
juridiea.a favor del demandado?*,

lva_prescripcion de la responsabilidad civil se refiere al tiempo que transcurre
en que la persona que ha resentido un dafio por la accion u omision de otra, tiene
el derecho “desemprender una accién legal para solicitar la reparacién o
indemnizacion del dafio. La norma civil establece que como término prescriptivo se
requiere el transcurso\de dos afios, comenzando a partir de que se verificé el acto.

Sin embargogpara el ejercicio de la acciébn de responsabilidad por
negligencia médica ante la/existencia de un dafio neurolégico en los recién nacidos,
la prescripcion para el ejerciCio de la accion debe tener especial énfasis en la
consideracion del tiempo, porgue para identificar la existencia del dafio no puede
determinarse después del nacimiento o durante los primeros afios de vida. Debido
a que se identifican conforme el desarrollo fisico y cognitivo del menor.

Por lo tanto, al determinarse la presencia de trastornos neuroldgicos a una
edad muy temprana vinculados al sufrimiento fetal de que fue objeto al nacer, puede
no ser suficiente para considerar que los padres tenian un conocimiento cierto de
los dafios causados, ya que los dafios-de tipo neuroldgico pueden tener diversos
alcances, y para valorar las consecuencias y secuelas se requiere de mayores
elementos obtenidos de la practica de(diversas®evaluaciones, que no pueden
hacerse a una edad muy temprana. En consecuenciasla)prescripcion de la accion
civil se estima en funcion del tiempo en que requierespara identificar el dafo

ocasionado al menor?4°,

248 Tesis: 1.30.C.226 C, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, decima época, |. 21, Agosto
de 2015, t. lll , p. 2418

249 Tesis: 1a. LXXVIII/2015, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, decima época, |, 45,
febrero de 2015, t. Il, p. 1405.
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CAPITULO V. ESTUDIO DE CASO

Por medio del estudio de caso se busca conocer y comprender
particularmente una situacion, como es su funcionamiento y su relacién con la
investigacion,, por tal razon. Se considera indispensable el estudio de diversos
expedientes en relacion con los dafios ocasionados al recién nacido durante el parto
originados por el'acto médico.

Cabe hacer menciéon que, para esta investigacion se procurd localizar casos
de responsabilidad civilPmédica por dafios a recién nacidos durante el parto.
Aunque, durante la localizacion de expedientes en el Sistema integral de
Seguimiento de Expediente del Consejo de la Judicatura Federal, y las sentencias
de la Suprema Corte de Justicia de la Federacién no se ubicaron sentencias,
amparos o algun recurso en el Décimo Circuito Judicial Federal de Tabasco,
relacionados a la responsabilidad médica por dafos al recién nacidos durante el
parto. No obstante, en circuitos/Cercanos al.Estado de Tabasco se tienen registros
de expedientes sobre responsabllidad civilmédica en recién nacidos, especialmente
en el Estado de Yucatan. Pese a-lo janteriar, y:continuando con la busqueda de
casos de presunta negligencia médica.

Mediante solicitud de informacion _a. traves_del portal de transparencia al
Tribunal Superior de Tabasco, sobre asuntos relacionados con negligencia médica
por dafos al recién nacido, en la atencion del parto. ReCibiendo respuesta de los
juzgados primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto civil del centro. Donde
manifiestan no contar a su cargo asuntos relacionados con la péticion°°.

En lo que respecta a la Fiscalia General del Estado de Tabasco se entrevisté
a la fiscal a cargo de la agencia especializada en feminicidios. La cual manifesto
gue dentro de los protocolos que manejan dentro de la fiscalia seencuentra la
atencién de las denuncias por posibles negligencias médica. Todo fiscaldpégado al
principio de acceso a la justicia, tiene la obligacion de iniciar cafpeta de
investigacién, con el propoésito de obtener informacion sobre los hechos que metivan

la denuncia, dando parte a la autoridad que ha sido sefialada como responsable

250 \/gase los anexos 12,13,14,15,16
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para-que rinda informe sobre los hechos sefialados. Ademas de asistirse de los
perites adscritos a la fiscalia. Al contar con los elementos que integren la carpeta de
investigacion, el fiscal califica conforme al cddigo penal vigente si la conducta
encuadra dentro del tipo penal y remite carpeta a la autoridad competente para que
conozca del'caso. En el supuesto que no encuadre dentro del tipo penal, da parte a
la Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico de Estado, para que conozca
del caso.

En relacion cen‘jla Comision Nacional de los Derechos Humanos y la
Comision Estatal de (os.sDerechos Humanos, han conocido, investigado y
recomendado al gobierno, estatal sobre los casos negligencia médica que se
presentan en el Hospital Regiohal de Alta Especialidad de la Mujer. Conforme a
informacion proporcionada por-gestos 6rganos en el periodo de 2010 al 2020 se
contabilizaron 7 expedientes en lay€NDH, de los cuales solo una recomendacion
hecha al gobierno del Estado de Tabasco, misma que se analiza en este capitulo.
En relacién con la CEDHT durante el mismo periodo solo emitié una recomendacion
por responsabilidad médica en fa-atencionsdel recién nacido. El estudio de estas
recomendaciones nos permitirA eenocer ygcomprender, como se integran y
desarrollan los expedientes de responsabilidad-médica que han conocidos estos
organos protectores de derechos humanas.

Cabe hacer mencién que de acuerdo a datos proporcionados por la Comision
Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médicos: Durante el periodo antes sefialado el
namero de quejas atendidas del hospital de la mujer, fueron-de 20 que concluyeron
en conciliacion. Es de observarse que los casos de presunta responsabilidad
médica son pocos.

Para este capitulo de abordan dos recomendaciones hechas_al gobierno de
Estado de Tabasco por violaciones de los derechos a la proteccion.de la salud,
derecho a la vida y un ambiente libre de violencia y dignidad humana. Ademas, se
analiza el amparo directo 636/2016, del Tribunal Colegiado en MateriarGivil y
Administrativa del Décimo Cuarto Circuito, con sede en Mérida, Yucatan. A modo
de justificacién de por qué la eleccidén de estos casos, se debe a que propiamente

son del hospital antes mencionado, del cual se desprende la investigacién. No
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obstante, previo a la eleccion de estos documentos se recopilaron una decena de
recomendaciones sobre negligencia médica en recién nacidos, en municipios de la
region de los rios y la chontalpa del Estado de Tabasco. Ademas, se analizan dos
expedientes;=Uno el cual conocio la primera sala de la Suprema Corte de Justicia
de la Nacionwy'el,otro la Comision Nacional de los Derechos Humanos en la Ciudad

de México.

Recomendacion No. 45/2015 Comision Nacional de los Derechos Humanos.

Esta recomendacién_fue hecha para los gobernadores de Chiapas y
Tabasco, por violaciones de‘les derechos de proteccion de la salud, derecho a la
vida, y un ambiente libre de violencia, en agravio de un matrimonio que perdio a su

hija a causa del personal médico de'los hospitales de Chiapas y Tabasco.

1. Hechos.

El 23 de marzo de 2013 se presenta una mujer de 36 afos edad en el Hospital
General de Palenque (hospital dependiente dela secretaria de salud de Chiapas),
presentaba dolores de parto, debido a que’contaba con nueve meses de gestacion.
Durante una hora permanecio en el hospital son recibir atencion medica, debido a
gue los doctores se encontraban de vacaciones Y€l personal del hospital
manifestaban no contar con el equipo y material para su atencion, por tal razon fue
trasladada al Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer, en la ciudad de
Villahermosa, Tabasco (Hospital dependiente de la Secretaria de Salud de
Tabasco.)

El dia 24 arribo al hospital ante mencionado alrededor de las 04:00 horas.
Recibiendo la noticia que no podia ser atendida en dicho nosocomio por_pertenecer
al Estado de Chiapas. Después de insistir en que fuera recibida, ingreso y refiere la
victima que fue objeto de malos tratos, gritos, regafios e insultos. En ningun
momento fue informada de los procedimientos que se le practicarian y“def

tratamiento que recibiria por su condicion.
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Siento las 11:00 del mismo dia fue ingresada a quiréfano donde se le practico
una‘eesarea de la cual nacié una nifia. A pocas horas de ser intervenida fue dada
de alta,sinsecibir indicaciones, ni medicamentos, solo una receta médica que debia
surtir con sus-propios recursos.

Respecto.a su hija recién nacida refiere que permanecio internada del 24 al
30 de marzo de 2013, La pareja acudio al hospital de la mujer buscando informacién
sobre el estado dé salud de su menor hija, sin embargo, no recibieron informacién
y tampoco se le permiti,acercarse para alimentarla, solo podian verla a través del
vidrio de lo cuneros.

Durante el tiempo de internamiento de la menor, el personal médico solicito
a la mujer y su esposo la péliza.del seguro popular de la mujer y de la menor, siendo
imposible que la ultima tuviera por_ser recién nacida, por lo tanto, se les pidié que
cubrieran los gastos del hospital para que pudieran entregarle a la menor.

Durante ese dia se le informo quefa menor estaba observacion, debido a que
tenia agua en los pulmones. ‘Mientras tanto los médicos insistentes de que tenia
gue cubrir los gastos generados poria atencion que recibié, de lo contrario no le
entregarian a su hija. Finalmente, el-31.de marzo de 2013. Fueron notificados de la
muerte del deceso de la menor sin que recibieran’ informacion sobre la causa de la
muerte.

2. Problematica

Con la muerte de la menor los padres solicitaranyla intervencion de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos para que investigara la posible
violacion de sus derechos fundamentales, como consecuencia de la actuacion del
personal de hospitales de los Estados de Chiapas y Tabasco. La victimaestima que,

derivado de la mala atencion recibida se murié su hija.

3. Ponderacion de Derechos.

Con el andlisis de las evidencias aportadas en esta recomendacion, se evaluaren
las violaciones de los derechos humanos de la victima y su menor hija, siendo

valorados los siguientes:
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o El derecho a la vida

«"El derecho a la proteccién de la salud

e El derecho a la libertad y autonomia reproductiva
e El derecho a la integridad fisica

e El derecho a la igualdad y no discriminacion

e El derecho)a la informacion en materia de salud.

En relacion con el ‘derecho a la proteccion de la salud de la madre, diversos
ordenamientos juridicas, \.de orden federal e internacional manifiestan el
reconocimiento y garantia de este derecho por todos los entes que conforman el
Estado ademas de que se ©bligan a su observancia conforme al ambito de sus
competencias.
Sobre la atencion que recibié en elospital de palenque. A pesar de no contar con
los medios adecuados para la atencidn-de ese tipo de parto. El personal médico que
atencion a la victima, omitieron [diversas-actiones previstas dentro de la Lex Artis
para la atencién de una emergencia obStétrica de esta naturaleza. Ya que en
principio no se prestd una atencion.médica adecuada, tal como lo refiere en su
informe el director del hospital.

e La mujer a ser ingresada presentaba tension‘arterial elevada

e Cursaba la semana 41.1 de embarazo y un trabajo,de parto en fase latente

¢ Antecedentes de muerte fetal y;

e Producto macrosémico
Con base a estos datos era suficiente para catalogar el embarazo de alto riesgo.
Sin embargo, solo se prescribi¢ alfametildopa (medicamento para reducir la tension
arterial). Cuando lo adecuado era practicar laboratorios de biometria- hematica,
guimica sanguinea, examen general de orina y ultrasonido obstétrico,'con el objeto
de conocer el estado materno-fetal.
Ademas, ante la falta de un expediente clinico debidamente integrado por parte,del
personal médico del hospital general de Palenque, asi como ante la falta de notas
de atencién y la hoja de enfermeria e indicaciones donde se manifieste la atencién

prestada a la victima, no es posible acreditarla ni valorar estado clinico materno
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fetal..Por lo tanto, se vulneré el derecho a la proteccion de la salud, debido a que se
descoenaoce si fue atendido de manera adecuada a la victima que presentaba un
embarazo_de alto riesgo.

En lo que’se refiere a la atencién que recibié en el Hospital Regional de Alta
Especialidad.de la Mujer de Tabasco. El derecho fundamental a la proteccién de la
salud de las victimas_ fue transgredido ante la negativa de prestarle el servicio por
ser “Chiapaneca”, ,cuando es preciso sefalar que de acuerdo al articulo 4°
Constitucional, toda jpérsona tiene derechos a la proteccion de la salud. En
concordancia con los articulos 51 y 61 de la Ley General de Salud que manifiesta
gue todos los usuarios tienen.derecho a recibir una atencién médica de calidad, asi
como un trato digno por parte.del personal medicos, ademas de que en relacion con

la atencién materno fetal sera prioritario durante el embarazo, parto y puerperio.

Con relacion al derecho a la informag€ién, se detalla que la victima después de ser
dada de alta y que su hija s€/quedara~€n observacion, acudia al hospital para
solicitar informacion sobre el estado-de salud. de la menor, asi como para pasar
tiempo con juntas, sin embargo el personas solo’le permitia verla desde la ventana
de la sala de cuneros, ante la negativa_ de informaeion la menor muere a los ocho
dias después de haber nacido, y soloSe) les notifica su deceso sin dar mas
informacion sobre la causa de su fallecimiento. Antes€sta situacion las victimas
fueron violentadas en su derecho a ser informados sobre estado de salud, evolucion
y causa de la muerte de su menor hija. Por lo tanto, las autoridades responsables
vulneraron el derecho a la informacion y el derecho a la proteccion de la salud de la
menor. La causa de la muerte de la menor fue Hipertensién pulmonar persistentes,

Taquipnea transitoria complicada y sepsis neonatal temprana.
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4 Fallo.

Queda «acreditado la responsabilidad de la Autoridad responsable del Hospital
General de.RPalenque ante la omision de catalogar el embarazo como de alto riesgo,
la integracion‘del expediente clinico y realizar sus notas. De lo anterior derivo la

afectacion del estado. clinico materno fetal.

Se acredita la mal prakis médica por acciones y omisiones de los médicos del
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer de Tabasco. De las que derivaron

violaciones en los derechos fundamentales de las victimas.

La reparacion integral del dafio al'acreditarse una violacion a los derechos humanos
atribuibles a un servidor publico.Ror lo tanto, se instruye a las dependencias
publicas a la restitucion de los derechos afectado y la reparacion de los dafios y

perjuicios que se ocasionaron:

Prestar atencion médica y psicolégica.-a las vietimas.

5. Comentarios

La falta de personal o material médico, no debe impedir que la atencion médica sea
adecuad. Quedo demostrado en la recomendacion quegpor las omisiones del
médico que atendid no diagnostico adecuadamente la condicibn en la que se
encontraba la victima. Esto puede ser atribuible a la falta de pericia o
desconocimiento de la Lex Artis.

La conducta discriminatoria del personal médico del hospital de la mujer.ecasiono
dafios irreparables, ya que ante este hecho la atencidn que recibié la victimayestaba
precedida actos y omisiones plagados de errores, lo que genero malos tratos,
insultos, y amenazas de parte del personal hacia la victima.
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El derecho a la proteccion de la salud en México es un derecho humano por el cual
el uswario puede acceder gratuita a los servicios médicos publicos, ya que asi lo
permites€l_sistema nacional de salud. Por lo que la coaccion por parte del personal
médico pata-que se cubran los gastos médicos, es una accion indebida cuando el
usuario pertenece o es derechohabiente del seguro popular. Condicionar el derecho

fundamental a la 'salud por un pago es una violacién a sus derechos.

Il. Recomendacion 061-070 Comision Estatal de los Derechos Humanos de
Tabasco

1. Hechos
Una denuncia ante la Fiscaliza General del Estado por posible negligencia médica
interpuesta por los familiares de una mujer embarazada que fallecio en el Hospital
de la Mujer, mientras que su producto sobrevivio.
Se considera que en el hospitalforzaron a'la mujer a un parto vaginal, cuando ya
tenian antecedentes de un embarazo,de alto'riesgo y pese a ello no le practicaron

cesarea.

Refiere la suegra de la victima que acudio-al hospital regional de alta especialidad
de la mujer de tabasco para ingresarla ya que estaba programada para cesarea por
prescripcion del médico que le llevaba su control prenatal,debido a que el producto

venia con el cordon umbilical enredado en el cuello.

Durante el tramite de ingreso el esposo logra comunicarse con la victima quien le
comenta que le habian suministrado medicamentos para la induccion dekparto, aun
cuando ella estaba programada para cesarea.

Aproximadamente a las 09:20 horas nos notifican del nacimiento de la™“menor,
comentan que nacié con problemas en los pulmones y que era necesario su ingreso
a terapia intensiva para ser entubada. Ademas, nos informas que el parto fue“via

vaginal.
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Posteriormente un médico del hospital solicita el consentimiento informado para que
la vietima sea ingresada al quiréfano, ya que se habia presentado una hemorragia
interna«por 1o que se tenia que sacarle la matriz, el médico le dijo al esposo de la
victima “dime que prefieres ¢una mujer sin matriz o nada? Por lo que firmo el
consentimiento.

Posteriormente (informa que la victima es ingresada al area de terapia intensiva
donde seria entubada, pues su estado de salud era delicado. En repetidas
ocasiones se solicitd informacion sobre su estado de salud, sin que se recibiera, fue
hasta un dia antes de su deceso que se permitio verla. Al estar frente a ella se veia
palida e inflada de todo el cuerpo, sin movimiento y conectada a muchos aparatos.
Al dia siguiente el personal ‘del”hospital le informo al esposo que su mujer habia

fallecidos por una hemorragia interna, sin que recibiera mas explicacion al respecto.

Cabe hacer mencion que el médico'derla fiscalia manifesté que la hemorragia se
produjo porque le lesionaron la arteria derecha, posiblemente cuando le vaciaron la

matriz y le lesionaron los ovarios.

2. Problemaética

Derivado de una mala atencion y recibida por el persenal médico del Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Mujer de Tabaseo. Muere una mujer a
consecuencia de una hemorragia obstétrica secundaria. Lawictima tenia prescrito y
programada cesdarea por cursar embarazo de alto riesgo, debidoa que el producto
se encontraba lazado del cuello por el cordon umbilical. A lo que‘elvpersonal médico
hizo caso omiso y procedié a la induccién del parto vaginal de lo.que origino el
estallamiento de la matriz, por o que tuvo que ser sometida a una histerectomia
donde sufri6 de una hemorragia de le ocasiono la muerte. En cuanto a.da_recién
nacida, tuvo que ser ingresada a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
debido a que presentaba un problema en los pulmones. Asi mismo a la nota de
atenciéon de parto determina que el nacimiento se dio bajo las siguientes

condiciones:
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Nacimiento por parto eutdcico con doble circular de corddn apretada a cuello, nace
producto sin llanto ni respiracion espontanea, amerita maniobras de reanimacion,
se da présion positiva con bolsa y mascarilla durante un ciclo sin respuesta, por lo
gue se intuba con canula y se aspira liquido amniético. Presenta asfixia perinatal
severa.

De todo los anterior se solicito el apoyo de la Fiscalia General del Estado para que

iniciara una carpeta.de investigacion.

3. Ponderacion de derechos

Para la determinacion de esta.sfecomendacion el 6érgano garante de los derechos
humanos del Estado de Tabasce:Ha establecido que en todo momento de debieron

garantizar siguientes derechos fundamentales a las victimas.

Derecho a la vida. En todo momento elt€stado esta obligado a proporcionar los
medios adecuados para la proteceion de’la’vida de las personas. Lo que implica
proveer de servicios de salud de calidad y un atencion respetuosa y profesional por

parte de los servicios de salud

Derecho a la proteccion de la salud. En relacion con laatencion del parto, diversos
ordenamientos hacen referencia a que esta debe ser prioritaria y ademas de estar
presente, durante el embarazo, parto y puerperio. En el’caso de los nifios la
proteccion de la salud, debera maximizar su alcance conforme al interés superior

del menor, que se encuentra contenido en la constitucién

Derecho a la dignidad humana al ser el derecho que tiene la petsona. de ser
valorada en igualdad de circunstancias, donde los tratos humillantes vy
discriminatorios no tiene cabida dentro de la dignidad. Por lo anterior, todo persenal
médico, se encuentra obligado a respetar este principio fundamental, sin hacer
distincién alguna entre las personas, por su condicién social, fisica o psicolégica. El

trato y la atencién debe ser igualitario para cualquier paciente. En este sentido en la
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prestacion de los servicios médico no se deben omitir ninguna fase, ya sea por dolo,

mala=fé o error.

4. Fallo
La Comision.‘Estatal de los Derechos Humanos de Tabasco, considera las
violaciones acreditadas. Por lo que pueden ser reparadas a través de medidas de
restitucion, satisfaceion, indemnizacién econémica, y medidas de rehabilitacion y no
repeticion.

5. Comentarios

Ante este caso de negligenciaumédica donde se destaca la pérdida de la vida de la
mujer, no se debe pasar por alte'las condiciones en que se di6 el nacimiento de la
menor, y mas por las consecuencias, que por su temprana edad no fueron visibles,
debido a que es necesario esperar st desarrollo fisico puesto que algunas secuelas

como los dafios neuroldgicos tardar en manifestarse.

Nada justifica la omision de la que fue/objeto la'victima. Las indicaciones del médico
gue en principio llevaba el control prenataly conecia del estado del embarazo, eran
gue se le practicara una cesarea. Es de considerarse-gue ante tales instrucciones
el personal médico debi6 ser mas perspicaz, por_46-, menos corroborar si el
diagndstico era adecuado practicandole los estudios necesarios para confirmar o
descartar el embarazo de alto riesgo. Frente ese error resulta necesario sancionar

la conducta del personal que particip6 en el hecho.

Amparo directo 636/2016.
Tribunal Colegiado en Materias Civil y Administrativa del DecimocuartoCircuito,
Mérida, Yucatan

Juicio de amparo directo del cual conocio el Tribunal Colegiado en materia ¢ivil y
administrativa del Décimo cuarto circuito. Donde solicita la proteccion de la justicia
federal contra la sentencia de fecha 15 de junio de 2016. Mediante este amparo se

absuelve de toda responsabilidad a los médicos, asi como al hospital del Instituto
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Mexieano del Seguro Social de la responsabilidad civil y dafio moral, ya que no se
probé-que existencia de alguna. Ademas, se condena al pago de los gastos y costas
gue se hayan generado por el juicio.

En la senteneia recurrida se demanda la responsabilidad civil y pago del dafio moral
por la muerte.del menor debido a la mala atencion médica por parte de los médicos

del hospital general regional del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1. Hechos

El 10 de junio de 2010 después del nacimiento del recién nacido siento las 08:06
horas fue recepcionado en cunero, prestando dificultad respiratoria progresiva, la
cual se traté con oxigeno medianteun casco cefalico y posteriormente un CPAP?%2,
Se le realiz6 radiografia torax, con/pasible diagndéstico de sindrome de aspiracion
de meconio. Debido a que su estado de salud de deterioraba se procedié a
ingresarlo a la Unidad de Cuidado Intensivos Neonatales, donde fue valorado por el
especialista, quien determino qué presentaba incompatibilidad sanguinea A-O entre
el recién nacido y la madre y datos-de.dificultad respiratoria y cianosis (Coloraciéon
azul en manos, pies y labios por falta oxigenacién’ de la sangre).

Luego de tres horas de su ingreso a latnidad de euidados intensivos, presente
disminuciébn en la saturacion periférica de oxigen0; hipertension pulmonar
persistente. Siendo las 06:50 horas de manera subita presentd una disminucion en
la saturacion de oxigeno, finalmente a las 12:00 horas presento un paro

cardiorrespiratorio irreversible que lo llevé a la muerte.

2. Problemética
La parte quejosa manifiesta que el menor nacié via parto vaginaly/sano, sin
complicacion alguna. Sin embargo, conforme trascurria el periodo perinatal, su

salud se fue deteriorando, teniendo que ser ingresado a la unidad de cuidado

251 Un CPAP es un dispositivo de presion continua positiva en las vias respiratorias que proporciona
aire a una presion predeterminada a través de una mascarilla, y constituye el tratamiento de primera

linea del Sindrome de Apnea-Hipopnea Obstructiva
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intensivos neonatales, porque presentaba dificultad respiratoria y posible sindrome
de aspiracion meconial, ademas de incompatibilidad consanguinea con la madre.
Las acciones tomadas por los médicos especialistas que lo atendieron ocasionaron
gue se agravara su salud llevandolo a la muerte. Por lo tanto, solicitaban via amparo

directo se fincara responsabilidad civil y se reparara el dafio moral de las victimas.

3. Ponderacion.de derechos

Conforme a la valoraeidn reiterada tanto del tribunal superior de justicia del Estado
de Yucatan. Asi como del Peder Judicial por medio de tribunal colegiado de circuito
con sede en la misma entidad. se valoraron los derechos a la vida, derecho a la
proteccion de la salud, asi comotos derechos laborales de los médicos demandados
por responsabilidad civil

Cabe hacer mencidon que la sentencia recurrida fue confirmada manifestando el
organo jurisdiccional que la parte acta@rano pudo comprobar la relacion causal entre
el dafio y el hecho que estimo“violatorio-d€ su derecho patrimonial. Asi mismo por
medio de elementos de prueba‘Serpudo cemprobar que los médicos actuaron de
forma diligente conforme a la Lex Artis.Ad Hac. De esta forma se garantizaron los
derechos laborales.

Asi mismo a la parte actora se le garantizo 'su derécho a la justicia a pesar de no

haber recibido la razén en este caso.

4. Fallo
Se confirma la sentencia que motivo el amparo directo y se condena a la parte

guejosa al pago de los gastos y costas que se hayan generado por el juicio.

5. Comentarios
Mediante el estudio de la sentencia se observaron argumentos de la parte_actora
gue en principio servirian para determinar la responsabilidad médica, sin embargo,
conforme al principio de estricto derecho en el juicio de amparo. Se solicitaba la
responsabilidad civil, los medios de prueba no tenian el peso probatorio para ser
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fincarresponsabilidad civil, recordando que es necesario contar con los elementos
guela’constituyen.

En los easos responsabilidad civil médica, es indispensable contar con medios de
pruebas eficaces, si bien el principal con el que se puede contar es con el expediente
clinico, la participacion de 6rganos que protejan los derechos humanos o procuren
justicia son indispensables para que por medio de sus areas evaluen la conducta

desplegada de los médicos o instituciones de salud.

Amparo directo en revision 809/2014

Juicio de amparo direeto del cual conocid la Primera Sala, de la Suprema
Corte de Justicia de la NacionsDonde se solicita la revision la sentencia de fecha
30 de enero de 2014, por el Décimo'Tribunal Colegiado en Materia Civil del Primer
Circuito. Esta sentencia derivd del juicio ordinario civil, donde los quejosos
demandaron al Sistema de Transporte Colectivo y a los médicos, el pago de dafio
moral por responsabilidad civil objetiva. A consecuencia de la mala practica médica
a su hija por negligencia de los medicos, debida.a la induccién del trabajo de parto
injustificado, falta de seguimiento de la frecuengia cardiaca fetal y actividad uterina,
gue tuvo como consecuencia, deteccidn de sufrimiento fetal y asfixia neonatal lo

gue origino retraso mental y discapacidad-parcial permanente.

A continuacioén, se hace un resumen de los antecedentes del\caso.

1. Hechos

El quejoso es empleado del Sistema de Transporte Colectivo goza de
servicios médicos él y sus dependientes. Por lo que el dia 09 de agosto\de 2002 se
presenta con su Esposa que llevaba 41 semanas de embarazo, la cual pepmanecio
en observacién. Siendo las once horas solo presentaba un centimetro de dilatacion
del cuello uterino. Después de transcurridas siete horas y media en espera; se

presentd evidencia de sufrimiento fetal agudo en fase inicial por lo que a las
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diecisiete horas con cincuenta minutos fue llevada al quiréfano para practicarle una

cesarea.de urgencia. Cinco minutos después nace la nifia.

Alsiguiente dia se les informé a los padres que, debido al sufrimiento fetal

agudo, la qifia aspir6 meconio y sufrié6 de asfixia neonatal, por lo que quedo en

terapia intensiva. Posteriormente, se le diagnosticé con riesgo neurolégico.

Procedimiento anteda,Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)

En el dos mil cuatre, los padres de la nifia presentaron queja ante la

CONAMED en contra de los médicos que atendieron a la mujer durante su labor de

parto. El veinticuatro de marzo.de 2008 se resolvio lo siguiente.

Los médicos no se ajustaron:a la Lex Artis, y cometieron negligencia médica
al no cumplir con sus oblaciones de medios. Es decir, no aplicar todos sus
conocimientos y destrezas en'€l"diagnostico y tratamiento. Con base a los
se evidenciaron un malFmanejo en€l registro de la frecuencia fetal, asi como
la actividad uterina.

Como resultado de la mala- practica..médica, la menor presentaba
padecimientos neuroldgicos, otasionados”por asfixia neonatal aguda (falta
de oxigeno), esta condicion fue detectada tardiamente, debido a una mala
valoracion de los médicos.

Se le practicaron una electroencefalografia del stefio espontaneo y una
tomografia, con lo que se determiné que la menor presentaba trastornos del
lenguaje y retraso psicomotor

Se condeno a los médicos al pago de una cantidad para indemnizar el dafio.
Juicio Civil

Para el nueve de agosto de dos mil once, habiendo transcurrido;nueve anos
del nacimiento de la menor. Sus padres promovieron una demanda.civil en
contra del Sistema de Transporte Colectivo y los médicos. Donde) se
solicitaba.

El pago del daifio moral por responsabilidad civil objetiva de forma solidaria
entre los médicos y el Sistema de Transporte Colectivo. Lo anterior por la
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afectacién causada a su patrimonio moral a consecuencia de la mala practica
meédica a su hija, por negligencia atribuida a los médicos, derivada de una
induccion de trabajo de parto injustificado y a la falta de monitorizacion de la
frecuencia cardiaca fetal y la actividad uterina. Esto provoco que le fuera
detectado sufrimiento fetal y asfixia neonatal de forma tardia, lo que tuvo
como consecuencia que la menor presente un retraso mental y discapacidad
parcial permanente.

e Asi mismo se solicito el seguro médico vitalicio en favor de la menor a cargo
del Sistema de Tramnsporte Colectivo, que debe incluir atencibn médica y
medicina, sin costo.

e También el pago de gastOs y costas que se generen por el juicio.

Para la contestacion de la demanda se expreso la Prescripcion Negativa de la
accion para reclamar el dafio por responsabilidad civil. La parte Actora argumentoé que su
accion se fundaba en la fecha‘®en que conacio el dafio causado a su hija de manera cierta
y precisa. Lo cual se enterd con las€mision del Certificado de Discapacidad expedido por
los Servicios de Salud Publica del Bistrito Federal el dia diecinueve de julio de dos mil
once. Si bien antes pudieron saber del'0rigen del'dafio, no tenian un conocimiento integral
del dafio en si mismo, es decir de las consecuencias gue la negligencia médica generaria
en la vida de su hija.

El juez civil dicté sentencia donde absolvio a los demandados, ya que determino
gue justificaron la prescripcion de la accion, debido a que la parte actora tuvo
conocimiento del dafio ocasionado a la menor desde la fecha“en que la CONAMED
resolvi6 su procedimiento. Por lo que el plazo de dos afios para reclamar la
responsabilidad civil habia pasado.

El juez de primera instancia se apoyo en la jurisprudencia.213/2011 de esta

Primera Sala de rubro: DANOS CAUSADOS EN TERMINOS DELCAPITULO V

DEL TiTULO PRIMERO DE LOS CODIGOS CIVILES FEDERAL % (RARA EL

DISTRITO FEDERAL. INICIO DEL COMPUTO DEL PLAZO PARA QUE OPERE

LA PRESCRIPCION DE LA ACCION RELATIVA A SU REPARAGCION,

CONFORME AL ARTICULO 1934 DE DICHOS ORDENAMIENTOS.
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Recurso. de Revision
Los padres inconformes con la resolucién promueven recurso de revision ante el
Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal, el cual confirma la sentencia.

Juicio de Amparo Directo

En desacueérdo, con la decisiéon del Tribunal Superior de Justicia, se asisten del
juicio de amparo direct@.\Dentro de los conceptos de violacion los quejosos exponen que
el acto reclamado es vialatorio de los derechos a las garantias de seguridad juridica.

En la resolucion del amparo se argumenté que la sala hizo mala interpretacion en
relacion con la accion para exigir la reparacion de los dafios causados por actos ilicitos,
los quejosos alegaban que no habia prescrito por haberse presentado la demanda hasta
el nueve de agosto de dos mil once; como claramente se puede advertir de los autos y
de una adecuada interpretacion de las'normas aplicables.

Por lo tanto la Sala ne"debié sole’acudir a lo que dispone el articulo 1934 del
Cadigo Civil para el Distrito Federal?®?sino'a’la interpretacion de que el cémputo del plazo
debe iniciarse, no desde que se causd el dafio, ni siquiera a partir del diagndstico del
dafo por parte de la CONAMED, sino“a.partir deasfecha en que terminé de causarse o
conocerse.

Ya que el dafio no se conocia a cabalidad porfos suscritos porque se ha ido
manifestando de manera distinta a través de los afos, adicionado a que la capacidad
cognoscitiva de la menor fue valorada mucho tiempo después de su nacimiento y también
en momento posterior a la emision del Laudo de la CONAMED,_pues no se tenia noticia
del dafio total y menos aun de las implicaciones que se‘.presentarian como la
discapacidad psicomotora permanente y de funcionalidad limitada que“ahora presenta, lo
gue afecta su estado fisico, psiquico, intelectual, y social en cuanto a la normalidad de
sus funciones orgéanicas asi como en su forma de vivir en relacion cen’su ambiente

familiar y escolar, pues ninguna de esas consecuencias fue pronosticada.

252 Codigo Civil Federal, Articulo 1934. La accion para exigir la reparacion de los dafios causados(en
los términos del presente capitulo, prescribe en dos afios contados a partir del dia en que se haya

causado el dafo.
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Amparo.directo en Revision

Incanfermes los médicos promueven en Ultima instancia el amparo en revision ante
la Suprema‘'Corte de Justicia de la Nacion, quien dio le dio entrada para su estudio y
resolvio confirmando la sentencia del tribunal bajo los siguientes argumentos.

Frente a un'dafio.neuroldgico no es posible determinar su alcance, ni las secuelas
después de haber nacido o en los primeros meses o afios de vida, debido a que conforme
al desarrollo cognitivo y(creeimiento del nifio se van evidenciando las secuelas del dafio.
Hacer una valoracion de sus habilidades del habla o motricidad en incluso su desarrollo
cognitivo a una edad tempranasresulta complejo debido a que cada habilidad o destreza
a evaluar se presentan en diversas etapas del crecimiento del ser humano por lo que
resulta imposible hacerlo a temprana edad.

Este asunto contribuyo para generacion de la tesis de la primera sala de rubro:
PRESCRIPCION  NEGATIVA. _PLAZOS APLICABLES EN CASOS DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE AFECTACIONES A
LA VIDA O A LA INTEGRIDAD.

2. Problemaética

La controversia se centr6 en el plazo para la preseripcion de la accion por dafio
moral, ya que el articulo 1934 del codigo civil para el Distrito-Federal, dispone que el plazo
para la reclamacion de la responsabilidad civil es de dos afnos.a partir de conocer sobre

el dafio ocasionado.

3. Ponderaciéon de derechos

Para la sentencia la autoridad judicial toma en consideracion el principio superior
del menor, el cual dispone que todas las normas aplicables a ellos buscaran en todo
momento proveerles de los cuidados y la asistencia que requieran para alcanzar un

desarrollo pleno. Ponderando ante el ejercicio de los derechos de las personas adultas,
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gue bajo ninguna situacion se condicione el ejercicio de los derechos fundamentales del
nifioy=nifa y adolescente.

La primera sala valida lo dicho por el tribunal colegiado donde considera que ante
la aplicacién-del principio del interés superior de la nifiez. Toda autoridad encarga de
impartir justicia debe hacer lo posible para que el menor quede exento de formalismos
procesales y adecuar los procedimientos a sus capacidades

Incluso la corterva mas alla y menciona que Sala responsable de suplir, en toda su
amplitud, la suplencCia. de la queja de la menor, asi como, de evaluar las pruebas
aportadas al juicio y de recabar las pruebas que fueran necesarias para poder resolver el
asunto, atendiendo al interés.superior de la menor. Asi mismo se puede advertir que, la
Litis fue determinar en qué momento conocio la parte actora el dafio que le produjo a la

menor la negligencia médica que'ya quedd determinada de manera firme.

4. Fallo

Concluye el asunto confirmando la sentencia del Tribunal Colegiado donde se les

otorgaba el amparo a los padres de\la, menot:

5. Comentarios

e Este amparo directo en revision marca un precedente sobre el tratamiento
judicial en los asuntos de responsabilidad civilmédica, donde se encuentran
involucrados derechos fundamentales de los menores.

e Gracias a reformas constitucionales en materia de-derechos humanos, es
posible que la autoridad judicial durante la formulacion de la’sentencia pueda
asistirse de principios que les permite ponderar derechos'que se encuentran
colisionados y dar certeza juridica de no lesionarlos.

e Queda demostrado en esta sentencia que los derechos fundamentales de
grupos vulnerables tienen una amplia proteccion juridica. Afortunadamente
con las recientes reformas se han dotado de medios juridicos” a las
autoridades jurisdiccionales para encausar su trabajo en beneficio de”las

derechos humanos, y no solo es referirse al marco normativo, sino teorias de
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corte neo constitucionalista que permite a los operadores juridicos determinar
gué derecho prevalece cuando se encuentran en conflicto.

e ACtualmente el tratamiento judicial de los asuntos ha permitido la
participacion de otras disciplinas de la ciencia, lo que aporta nuevos
elementos antes no considerados y que contribuyen en la resolucion del
asunto.

e Ante este Caso0, los principios del interés superior del menor, pro persona y
convencionalidad)tuvieron un papel importante en la resolucién del amparo,
debido a que, al estar previsto en la constitucion, las autoridades estan

obligadas a resolver,tomandolos en cuenta.

Recomendacion 15/2020 de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.

1. Hechos.

El 26 de enero de 2018 reeibe una,queja la comision donde se denunciaba
violaciones a los derechos fundamentales deslina madre y su hijo recién nacido, por
parte del personal médico del Institutosde Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado. Derivadas de'complicaciopes durante el trabajo de parto
y mala atencién al menor de la cual resulto"Su deceso.

El dia 24 de agosto de 2016 una mujer de 23 aflesedad, acudié al hospital
Regional de Tacuba para control prenatal. Para el 28 de"septiembre del afio del
mismo afio se encontraba cursando la semana 17 de gestacion, por lo que fue
remitida al hospital primero de octubre de la misma instituegion diagnosticada
alteraciones cardiacas.

En enero de 2017 con 35 semana de gestacion, fue ingresada“al area de
urgencia a las 10:30, porque comenzaba trabajo de parto fue hasta las47; 19 que
le fue practicada una cesarea urgente, a causa de hemorragia, asi ‘mismo
presentaba una cirugia previa de cuerpo uterino. Asi mismo se dio el nacimiento.de
un nifio en aparente buen estado de salud. Pasado treinta minutos se les notificara
los padres que el recién nacido presentaba dificultades para respirar, por lo que fue

ingresado a la unidad de cuidados intensivos neonatales donde se le tuvo en
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observacion. Durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos se le indico
ventilacion mecanica asistida y se les informé que sospechaba que padecia de
neumonia.uterina.

El ache de febrero el menor fue sometido a una cirugia de correccion, en
virtud de que ‘presentaba una sepsis temprana arterial pulmonar. A pesar de los
intentos de restablecer su salud, esta se fue deteriorando y fallecid. La causa de
muerte de acuerdo aleertificado de muerte fue por hiperkalemia, falla renal y choque
séptico.

2. Problemética.

A partir de la muerte del-menor los padres solicitaron la intervencion de la
Comision Nacional de los Derechios Humanos, debido a que desconocen lo que
ocurrié con su hijo recién nacido.

El padre del menor se ineonforma por la posible violacion a los derechos
humanos y sefiala que la atencién‘médicay/que recibio su hijo desde su nacimiento
hasta su muerte fue negligente. Pordo que sefialan como responsables al personal
de salud que atendio a su esposa y menor hijo fallecido.

Por su parte el personal de salud del ISSSET asegura no haber cometido
negligencia médica, ademas de contar coen los medios para probar que en todo
momento se procedié conforme a la Lex Artis.

Sin embargo, de acuerdo a la CNDH. El cuatro de agosto de 2016 la clinica
de medicina familiar legaria decide remitirla al Hospital Regional.de Tacuba teniendo
9 semana de gestacidon, debido a que presentaba factores decriesgo obstétrico
(cistitis y vaginitis crénica con desarrollo de E-coli en exudado vaginal Sin respuesta
a multiples tratamientos prescritos en diversas ocasiones, enfermedad cardiaca).

Cabe sefialar que el médico que atendié a la mujer en la clinica familiar omitio
establecer en la referencia, el tratamiento prescrito para los padecimientos de gistitis
y vaginitis crénica, lo cual en caso de no haberlo indicado la expuso a
complicaciones como el agravamiento de los procesos infecciosos.

La mujer se presento en el servicio de Gineco-Obstetricia del H.G. Tacuba,y

describié las siguientes enfermedades cardiacas: prolapso de valvula mitral,
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insuficiencia mitral leve y taquicardia supra ventricular controlada. También, refirié
sensacion continua de orinar y presencia de flujo abundante amarillento, espeso y
no fétide; datos sugestivos de vaginitis infecciosa.

El médico responsable omitid los procesos infecciosos cérvico-vaginales,
situacion que.aumento el riesgo en la ruptura prematura de membranas o parto pre
término.

Respecto la eondicién sobre el estado de recién nacido, debido la madre
presentaba un cuadre infeccioso se tuvo que realizar una cesarea. EI menor
presentd dificultad respirateria, una infeccion pulmonar por lo que tuvo que ser
ingresado a la unidad de cuidados intensivos neonatales, donde su estado de salud
fue empeorando, sus niveles_de potasio en su cuerpo le generaron insuficiencia
renal, asi mismo present6 una hemerragia intra ventricular. Lo anterior le generé un
fallo sistémico que lo llevo a muerte:

De acuerdo a la Comision Nacional de los Derechos Humanos en su
investigacion, identificO que la /conductade los médicos que intervinieron en la
atencién de las victimas fue omisSacy, negligénte. Ya que, desde el diagnostico y la
remision a otro hospital, los médicos-gmitieron‘mencionar las condiciones en la que
era remitida la paciente, y que de la condicion‘en.a que se encontraba derivaron
factores riesgo que impactaron directamente, el recién-nacido.

Cabe precisar que se identificd una mala integrac€ion del expediente clinico,
lo que ocasiono que no se tuviera la informacidon necesaria para una atencion
adecuada.

De igual forma los médicos que atendieron el parto no fealizaron una debida
monitorizacién, debido a esto se desconocia el estado de salud del feto.

También se determiné mediante las pruebas aportadas que el dérecho a esta
informada de la paciente no se cumplio, ya que el médico le practico.una_cesarea
solo argumentando que era necesaria y solo le pidié firmara la\..earta de
consentimiento informado.

La causa de muerte del menor fue:

hiperkalemia, falla organica mdultiple (pulmonar, cardiaca, renal y sistema

nervioso central), choque séptico, hemorragia intraventricular grado I, sepsis
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neonatal, enfisema intersticial pulmonar, hipertension arterial pulmonar importante,
cierre” exitoso farmacolégico del conducto arterioso, sindrome de dificultad
respirateria *secundario a neumonia in utero, peso adecuado para la edad

gestacional,recién nacido pre término tardio de 36.5 semanas.?%3

3. Ponderacion de derechos

Durante la investigacién que realiz6 la CNDH se evidenciaron que existieron
violaciones a los derechos fundamentales a la vida, la salud, ambiente adecuado
para su desarrollo, tratozdigno, a una vida libre de violencia, a ser informado, y
autonomia de la voluntad~Por lo que prevalecieron estos derechos, sobre los
derechos laborales, y acceso adayjusticia de los médicos y la institucion de salud a

la que pertenecen.

4. Fallo.
Se le recomienda la reparacion integral de los dafios y el pago de una

compensacion economica, ademas de inscribirlo en el Registro Nacional de
Victimas.

Proporcionar atencion psicologica’yytanatolegia que requieran

Sensibilizar a la comunidad médica de los“centros médicos sobre el caso
para que todos desarrollen adecuadamente su trabajos

Dar a conocer la recomendacion a la comunidad snédica que labora en los
hospitales y las acciones que han tomado las autoridades para prevenir casos

similares en el futuro.

5. Comentarios

Por medio de esta recomendacion se da a conocer que las autoridades de
los hospitales 1° de octubre y Hospital General Tacuba a través del personalimédico

que atendieron a las V1 y V2, violentaron sus derechos fundamentales.

253 Comision Nacional de los Derechos Humanos, REC 15/2020 p.91, 92

197



En relacion con el derecho a la vida, las omisiones de los médicos
ocasioharon que la vida de la madre corriera peligro por el proceso infeccion que
padecia®y gue repercutié en el menor

En el-Recién nacido el mal manejo de su estado de salud desde el control
prenatal, evidenciaba la deficiencia del personal médico, porque las conductas
omisivas y negligentes llevaron a la muerte al neonato, ademas que violentaron su
derecho a vivir.

Resulta evidente gue al presentarse situaciones como las que se relatan en
esta recomendacion, deja ver que la garantia de acceso a los servicios de salud a
los que estd obligado el estado mexicano, se ven superados ante la falta
profesionalismo y valores éticos en el personal que labora en las instituciones de
salud.

Una de las précticas mas dmportantes en la medicina, es la integracion
correcta del expediente clinico, y quéda demostrado que al restarle importancia se

pueden generar dafos irreparables.

Recomendacion 28/2021 de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
1. Hechos

El 4 de julio de 2016 se presente mujer embarazada con 36.3 semanas de
gestacion en el Hospital General de Zonal niUmero 46 por encontrarse en trabajo de
parto. El médico que atendio el ingreso aplicO medicamentos)para que el parto fuera
vaginal, a pesar de ya habia sido programaba para cesarea porque el producto era
demasiado grande, lo que ocasién complicaciones médicas al momento del parto,
presentando asfixia y lesion en su brazo izquierdo. Derivado de lo anterior la recién
nacido permanecié 28 dias en la unidad de cuidado intensivos neonatales, dejando
secuelas irreversibles en su brazo izquierdo, como la pérdida de la funcion de la

extremidad en hombro, codo y mano.

2. Problemética
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A partir de los hechos ocurridos la madre del menor acude a la entonces
Procuraduria General de la Republica (PGR) una querella contra el personal del
IMSS.

El dia-31 de agosto de 2016, de lo antes manifestado de inicia la integracion
de una carpeta’de investigacion, la cual hasta la emision de esta recomendacion se
encuentra en tramite.

Para el 19“de~junio de 2018 las victimas presentaron queja ante la CNDH,
por negligencia médica’en contra del personal del IMSS en agravio del menor.

El 9 de agosto de 2018 se inicia oficio de Queja medica ante la Comision
Bipartita de Atencion al Derechohabiente del Consejo Técnico del IMSS, por la

posible responsabilidad administrativa y médica por parte del personal del IMSS.

3. Ponderacion de derechos

Conforme a la investigacion realizada por la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, la integracion.de las/evidencias aportadas por las partes. Es
posible advertir la violacion de los derechos humanos de las victimas.

En lo que respecta a la madre y conforme’ a los diversos documentos que
integraron la investigacion, le fueron vulnerados sus‘derechos a la vida, a la salud,
a una vida de violencia obstétrica, ademas de sus derechos a la decidir libremente,
asi como ser informada, también su derecho a que sus)datos personales sean
manejados de forma adecuada, asi mismo por parte dela autoridad médica y
administrativa le fueron violentado su derechos al acceso a la justicia y seguridad
juridica, debido a que a pesar de comprobarse la negligencia médica por medio del
organo interno del IMSS. No se le resarci6 el dafio ocasionado.

En referencia a la menor, sus derechos a la vida, asi come-recibir una
atencion adecuada y de calidad al momento del nacimiento. Tomando’en cuenta
gue la autoridad administrativa fallo en favor de las victimas. El personal.médico
involucrado no resarcié el dafio ocasionado, con esto se violentaron los principies

constitucionales de interés superior de la nifiez y dignidad humana.
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4. Fallo

Conforme a las investigaciones realizada por el 6rgano protector de los
derechoS humanos. Se cuenta con suficiente evidencia con la que se acreditan las
violaciones al derecho humanos a la proteccion de la salud, a una vida libre de
violencia obstétrica, al acceso a la informacion, asi como al principio del interés
superior de la nifiez, y la seguridad juridica.

La Comision,Nacional ha precisado que el personal médico incurrio en
negligencia médica al diferir la operacion por cesarea de la madre, debido a que se
tratada de una urgencia“obstétrica, ademas de que contaba con indicaciones de
practicarle esa cirugia porque’existian riesgos de complicaciones para la madre y el
producto, ya que el segundo erademasiado grande para nacer via vaginal. Ante tal
circunstancia el medico omitié 10s_antecedentes del médico tratante y de forma
temeraria paso a la sala de labor a la.mujer.

Respecto a la menor al.momento_del nacimiento se presentaba lazada de
cuello por el cordon umbilical, ante_escenario presente sufrimiento fetal, asfixia
perinatal y lesion del plexo branquial izquierde: Durante el nacimiento la recién
nacida prestdé moretones en cara, tronco y brazos, ademas de la limitacion de la
movilidad de las extremidades superiores., Con lo.cual se demuestra que de la
atencion medica proporcionada al momento del parte,da.menor result6 lesionada.

De acuerdo a las conclusiones emitidas, la ComiSién Nacional recomienda
gue el IMSS otorgue los siguientes apoyos a las victimas.

La justa reparacion integral del dafio, que incluya una eémpensacion justa y
suficiente, la cual comprende. Ayuda psicolégica, atencion medica vitalicias para
menor, asi como la provision de medicamentos, servicios de rehabilitacion y equipo
de apoyo para su movilidad.

Ayuda econOmica justa que garantice su desarrollo personal, conforme a su

estado de vulnerabilidad.
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5. Comentarios

Esta recomendacion da cuenta de las fallas que se presentan en los servicios
de salud. El incumplimiento de la Lex Artis, de los estandares de calidad, y de la
normatividad en materia de servicios de salud, son detonantes en la generacion de
errores medicos.

Cabe sefalar la importancia de que los médicos y de mas personal de salud
muestren un total apego a los procesos y protocolos de atencion médica. Ya que
son el hilo conductor ensel restablecimiento de la salud de los pacientes. Dado el
caso se demostré que los criterios médicos contrapuestos a pesar de las evidencias,
pusieron en peligro la vida de‘las victimas.

Resulta importante contarcon un expediente clinico debidamente integrado,
y que, de acuerdo a cada paciente, los médicos deben actuar conforme a las
evidencias o0 antecedentes contenidas en el expediente. A falta de este, es
fundamental realizar los estudie$ basicos para conocer el panorama del estado de
salud del paciente. Al no contar eon los medios canalizar a donde se cuenten con
ellos. En dltima instancia a pesarde /que cada'médico tiene un criterio el cual ha
desarrollado con base a su experiengia, es fundamental tener otra opiniébn que

permita ampliar el panorama y alternativas-para la atencion del caso.
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CAPJTULO VI. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Con el objetivo de evaluar el acto médico y las causas que generan casos de
negligengia, médica, se disefiaron dos instrumentos para el analisis cualitativo
mediante dos-cuestionarios con preguntas estructuradas. El primero dirigido a
mujeres que tuvieron su parto en el hospital de la mujer, con el objeto de conocer
Su percepcion en'relacion con la atencion y la generacion de errores médicos. El
segundo dirigido a los!médicos especialistas en las areas de obstetricia y pediatria
gue laboran en el hospital de la mujer de Tabasco, para identificar las principales
lesiones que sufren los reeien nacidos durante el parto.

A continuacién, se detalla cémo se llevé a cabo el trabajo de campo.

Para el disefio del instrumento se consideré el planteamiento del problema,
asi como los objetivos de la ‘investigacion, correlacionados con las variables
establecidas, ademas de la hipotesis., A continuacién, su muestra una tabla 12

donde se relacionan la hipotesis,objetivos y variables:
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Tabla 12. Correlacion con la hipétesis) objetivos y variables.

Hipotesis

Los principios de dignidad humana e interés superiordel menor son fundamentales en la proteccion del neonato en su atencion médica. El incumplimiento

genera responsabilidad civil.

Obijetivo

Variable

Pregunta del instrumento de medicién.

Indicar la tipologia de los principales dafios
asociados al nacimiento del ser humano, para
determinar el campo de la responsabilidad
médica hospitalaria.

Principales dafas
Responsabilidad

médica

¢Recibié informacién sobre los tipos de dafios que puede sufrir su bebe
durante el nacimiento?

¢ Qué tipo de parto tuvo?

¢El médico que atendié su parto tenia su expediente clinico para conocer
sobre su estado de salud y la de su hijo?

¢ Recibié informacion sobre los riesgos que existen durante el parto?

¢,0Otorgo su consentimiento para ser atendida en el parto o practicarle algun
procedimiento médico de ser necesario?

Durante sus consultas de control ¢ le informaron en todo momento el estado de salud
de su bebé?

zSu médico diagnostic6 algin padecimiento que pusiera en riesgo su
embarazo?

Durante el parto ¢le permitieron que un familiar le acompafara?

cLesbrindaron informacion a sus familiares acerca de su estado de salud y la
de su bebe durante el parto?

¢Al momenta_del nacimiento le mostraron a su hijo?

Identificar el personal médico que interviene
durante las fases del parto, para determinar el
grado de responsabilidad frente a una
negligencia médica.

Personal medico
Grado de

responsabilidad

Identificar los tipos de lesiones que se
generan durante el nacimiento, para
determinar la medida resarcitoria del dafio.

Tipos de lesiones

Medida resarcitoria

¢cDesSpues de nacerysu hijo necesit6 de asistencia médica por alguna
complicacion?

Si la pregunta anterior'fueien sentido afirmativo ¢recibié una aplicacién de por qué
tuvo complicaciones al macer su hijo?

¢Sufrio usted algun dafio . su hijo durante el parto que considere como
negligencia médica?

Si la pregunta anterior fue en sentido afirmativo. Comente el tipo de dafio que sufrid
usted o su hijo

¢Procedié legalmente contra el;medico y el hospital?

Determinar las pretensiones de las demandas
indemnizatorias en caso de error médico, para
garantizar la reparacion del dafio.

Pretensiones de las
demandas
indemnizatorias

Reparacion del dafio
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Se disefid un cuestionario para recoleccion de datos que permitiera conocer
las expefierncias de las mujeres que recibieron atencién de su parto en el Hospital
Regional de-Alta Especialidad de la Mujer de Tabasco, en relacion con los dafios a
recién nacidos’ asociados al nacimiento. El instrumento consté de 21 preguntas
cerradas. Las primeras cuatro enfocadas a los datos sociodemogréficos, y las
restantes se enfo€aban a la atencién recibida por parte del personal médico.

Para la seleccion de la muestra se determin6 que la poblacién fue el Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Mujer de Tabasco. La muestra fue tomada de
forma aleatoria simple, lo que-garantiza que todos los individuos que componen la
poblacién tienen la misma_eportunidad de ser incluidos en la muestra.?*
Unicamente considerando come’Criterio de inclusién que fueran mujeres con alta
médica por parto atendido, ya que“en este nosocomio también se atienden otros
tipos de padecimientos relacionados con la mujer. La poblacion fue obtenida de
acuerdo a los datos proporcionados por el hospital de la mujer, conforme a el
namero de partos atendidos en el periodo 2019- 2020, que fueron de 13,511
partos?®®. En promedio se atendieron,23 al dia:

Conforme a este instrumento €l.nivel de“cenfianza fue del 95% con una
muestra de 153 mujeres encuestadas. Elgmargen dé._error fue del 6.63%. conforme

a la siguiente formula para calcular la muestra.

N*Z * p*q
n= 2 2
d*(N-1)+Z2*p*q

254 Tamara Otzen y Carlos Manterola, Técnicas de Muestreo sobre una Poblacién a Estudio
International Journal of Morphology, Chile, Vol-35-Num-1, 2017, p. 228.
255 yéase anexo 9 del oficio No. SS/HRAEM/1584/2020
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p = proporcién aproximada del fenémeno en estudio en la poblacion de referencia

g = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenédmeno en estudio (1 -p).

n = tamafio de la muestra

N = tamafio de.la poblacion

Z = valor de Z'critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado también nivel de
confianza.

S 2 = varianza de la'poblacion en estudio (que es el cuadrado de la desviacién estandar y puede
obtenerse de estudios.similares o pruebas piloto)

d = nivel de precisign absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado en la
determinacion del valor premedio de la variable en estudio

Para la aplicacion“del instrumento se requirid de asistir cuatro semanas al
hospital, entre los meses julio’y agosto, en un promedio de 4 horas diarias, logrando
encuestar cinco mujeres por dia. Lo anterior tomando en cuenta y respetando las
medidas de seguridad y sana distancia por motivos de la pandemia.

Las mujeres fueron abordadas_en las inmediaciones del hospital de la mujer,
y se le proporcioné el vinculo del sitio web.de la encuesta del software GOOGLE
FORMS solicitando respetuosamente su colaboracion, logrando encuestar a 153
mujeres. Cabe sefalar que del promedio de mujeres que egresaron del hospital
durante la aplicacion del instrumento, ne'todas tenian la disposicion de participar en
el instrumento, por temor a la pandemia..Con la finalidad de garantizar el derecho a
la privacidad de las participantes, los datospersonales.recolectados fueron tratados
con total confidencialidad. El procesamiento de los datosobtenidos fue ingresado al
software estadistico IBM SPSS Statistics v. 26. Dichos resultados se muestran a

continuacion en la tabla 13 y deméas graficas:
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Tab@ atos sociodemograficos de las participantes

Caracteristicas N =153 %
Estado civily
Casadas /. 79 52
Soltera .0 73 48
Escolaridad
Secundaria A 3 2
Preparatoria Ve 30 19.6
Licenciatura 87 56.8
Posgrado Q 33 21.6
Ocupacion @
Labores del hogar 38 25
Trabajos profesionales @ 57 37
Empleadas 353 35
Estudiante ‘/65 3
Pregunta 1 @/\

Del total de las mujeres participant@ edad minima fue de 20 afios, menos del 2%

de las mujeres, al igual que la edad @ima gue es de 40 afos. Mientras que y la

media es de 31 afos. /‘g —y

-
Informacion de ca@ i os Edad

40 : : x@ H
dia = 31
sviacidn estandar = 4.71

30

20

Frecuencia

I O -~ - I A N O . . T T

15 20 25 30 35 40 45
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Pregunta 2
El @oﬁe las mujeres encuestadas respondieron que su estado civil es casado.
Mient@que el 48% que su estado civil es de soltera.

LAA
7

40.0% O

30.0%

50.0%

A\

Porcentaje

20.0%

10.0%

0%
Divorciada

Soltera

Union libre
éEstado civil
Pregunta 3 Q‘ s?
En relacion con el nivel de estu |Qs/_EI‘2 ﬁ; Qe las participantes cuenta con

estudios de posgrado. El 56.8% tiene dios icenciatura, asi mismo el 19.6%
de las mujeres mencion6 contar con e @)S de @aratoria y finalmente el 2%
tiene estudios de secundaria el porcentaje restant reparte entre educacion

basica y media superior.

60.0% ;‘

50.0%

40.0%

A

30.0%

Porcentaje

20.0%

10.0%

CS’@O
O

0%
Secundaria Preparatoria Licenciatura Posgrado L J

Nivel de Estudios
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Pre 4
En lo )e refiere a las actividades a que se dedican las mujeres encuestadas
presenta El 25% se dedican a labores del hogar, el 37% realizan trabajos

profesional Aﬂ 35% son empleadas, finalmente el 3% son estudiantes.

d\/‘
. @

300%

200%

Porcentaje

100%

Ama de Casa Estudiante

Pregunta 5.
Respecto a la pregunta. Durante las cc%s de rol. ¢Le informaron en todo
momento el estado de salud de su bebe? El 96. enciono que si. Un 3.9

menciono que no le informaron.

100.0% @

B00%

60.0%

Porcentaje

400%

20.0%

>
. = ®O

Durante sus consultas de control ;jLe infor[’nat:qg en todo momento el estado de salud de su O
ehé?

0%

.
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Pre ta 6

Ace 5 la pregunta. ¢ Su médico diagnosticé algun padecimiento que pusiera en
riesgo barazo? El 78.4 de las participantes respondieron que su embarazo no
represent&- un riesgo. Mientras que el 21.6% comenta haber cursado un

embarazo d ’Qriesgo.
..
(o

@ Si
@® No

4
Pregunta 7 @T\—y

El 93% comenté que su embaraz@s era c@sgo. Mientras que el 4.6% comenté

gue si le fue diagnosticado un pad nto ia en riesgo el embarazo y un
2.4. % comenta que su bebe naceria {ﬁ}lguna iISeapacidad.

O

100 0%
B80.0%

60.0%

Porcentaje

40.0%

200%

0%
Mi bebé naceria con alguna Era un embarazo de alto Embarazo normal 6
discapacidad, enfermedad riesgo que requeria de
que no le permitiera tener una cuidado especiales
buena calidad de vida @

Sila pregunta anterior fue en sentido afirmativo. Elija una opcion

O

.
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Pregunta 8
Las éicipantes contestaron que un 87.2% era un embarazo de alto riesgo,
mientr

)ﬁe el 7.7 % comentd que se le informd que su hijo naceria con alguna
discapaci%el 5.1% tenia que tomar la decision entre la su vida y la de su hijo.

@ Tenia qua dacidic entre mi wida y |2 da
mi bebe

@ Mi bebé nacaria con alguna
discapacidad, enfermedad gue no le
permitiera tener una buena calidad de
wida.

@ Era un embarazo de alte riesgo que
requeria de cuidado especizles

Pregunta 9
El 66% de las encuestadas c to hahvmdo un parto por cesarea y el 34% fue

parto vaginal. <
9. %

Informacién de campos c E;érico ué tipo de parto...

O N total = 153
120 == mmmm e oo - g g - T~

100

80

Recuento

B0

4070

20

MMatural Cesarea @ ;

&Queé tipo de parto tuvo?

o

.
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Pregunta 10

SotC( pregunta. ¢ El médico que atendié su parto tenia su expediente clinico
para c er sobre su estado de salud y la de su hijo? El 82.4 % contaba con el
expedient‘ak’nico, el 8.4% de las participantes refieren que el médico no contaba
con su exp Ae clinico y 9.2% restante no recuerda.

™
10%7 'y
7z,

80.0%

60.0%

Porcentaje

40.0%

200%

0%

Si No No recuerdo
¢ El médico que atendié su parto tenia su expediente clinico para conocer sobre su estado de
salud y la de su hijo?

o, 70

Pregunta 11

Se le cuestiond a cada participant;*s:’yrécib@?rmacién sobre los riesgos que
existen durante el parto teniendo los siguientes @tados: El 73.9% menciono su
haber sido informada, mientras que el 22.2% co a no haber recibido esta

informacion, finalmente el 3.9% menciona no recordar

B0.0%

40.0%

Porcentaje

20.0%

Si Mo Mo recuerdo O

¢Recibio informacion sobre los riesgos que existen durante el parto? O

0%
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Pregunta 12

Par regunta. ¢Otorgd su consentimiento para ser atendida en el parto o
practic }algt’m procedimiento meédico de ser necesario? Las participantes
respondi lo siguiente. ElI 73.7 % manifestd6 que haber otorgado su
consentimie@),l‘Jn 17.8 % dijo no haberlo otorgado, mientras que un 8.6% no lo

recuerda. d\ .
7z,

80.0%

B80.0%

40.0%

Porcentaje

200%

0%

M Mo recuerdo
-
¢ 0torgo su consentimiento&er atendida enl parto o practicarle algun procedimiento
ico de séFne rio ?

-

)
Pregunta 13 .
Para la siguiente pregunta respondi6 3% ‘é) recibié informacién sobre
los dafios que puede sufrir su hijo durante su na to. Asi mismo el 47.7%

expreso si haber recibido esa informacion.

60.0% @

500%

40.0%

300%

Porcentaje

20.0%

10.0%

0%

6%
Q
O

Si Mo

¢ Recibio informacion sobre los tipos de dafios que puede sufrir su bebé durante el nacimiento? .
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Pregunta 14
Co e al cuestionamiento sobre si le fue permitido ser acompafada por un
familiar. 73.6% asevero que. No le permitieron ser acompafiada, mientras que

un 23.&‘ comenta Si se le permitio ser acompafada.

Q)
d\/‘

1 %
IPA

Porcentaje

20.0%

0%

Si Mo

Durante el parto. ;, ermitiero familiar le acompafiara?

Pregunta 15 ®‘ Q

El 80.4% dijo haber tenido conocim res%‘a gue en todo momento le fue
informado a sus familiares sobre su estado de s y de su hijo durante el parto.
Y los familiares del 19.6% de las mu@s, no @)ieron informacion alguna

mientras ocurria el parto.

100.0%

B0.0%

60.0%

Porcentaje

w00% %
c%\

¢les brindaron informacion a sus familiares acerca de su estado de salud y la de su bebé durante OO

20.0%

Si Mo
el parto?

.
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Pregunta 16
Cu se les cuestion6 si le mostraron a su hijo al momento del nacimiento el
91.5% }?a que le mostraron a su hijo, y 8.5% restante coment6 que no.

80.0%

60.0%

Porcentaje

40.0%

200%

0%

Si g > No
Al momento'del nacimiento le mostraron a su hijo(a)?
Pregunta 17
Al ser cuestionadas sobre si r su hijo requiri6 de asistencia médica por
participantes dijeron no haber

alguna complicacion. ElI 85% I#s m
. -
necesitado, mientras que el 15% re ?%con@ gue su hijo si fue asistido por
ie

los médicos debido al algun padecim be nacigiento.

100 0%
80.0%

60.0%

Porcentaje

40.0%

A

Si MNo 6
iDespués de nacer su hijo (a)necesité de asistencia médica por alguna complicacion? Q

o

.

200%
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40.0%

Porcentaje

20.0%

Si No No contesto

Si la pregunta anterior fue er@o afirmativo. ¢Recibié una explicacion de porqué tuvo

|Sciones al nacer su hijo?
Pregunta 19

En cuanto a la pregunta. ¢Suffié gan‘& usted o su hijo (a) durante el parto
gue considere como negligencia@ ica’ .9% dijo que no sufrieron dafos
ambos. Sin embargo, el 10.1% res y‘estl 1aber sufrido un dafio originado

por una negligencia médica y un 1.9% o contes@

@)

Pregunta 20

Dentro de los dafios ocasionados por los médicos relat participantes.
e Falta de atencion en el parto. 0’
e Sufrimiento fetal. ®

e Dificultad respiratoria )\

e Sindrome de aspiracion meconial

e Alergia a formula lactea ;6
S
Q
@,
L 2
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Pre&ta 21

Se Ie@zsﬁoné a las participantes ¢ Si procedieron legalmente contra el médico y
el hospit{ﬁ 60% respondieron que no y finalmente el 40% restante no

respondié. @
P

.

B50.0%

40.0%

Porcentaje

20.0%

0%

Mo o contesto
¢ Procedid Iegalmen@ el médico y el hospital?
Considerando que el H@ Reglg | de Alta Especialidad de la Mujer de
-

Tabasco es la institucién de salu atie as partos en la entidad. Se solicitd
informacion relacionada con el nim Ve p @‘as que laboran en las areas de

ginecologia, obstetricia y la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Asi

mismo el nimero de partos atendidos dLQte el 2(@a| 2020, para conocer si el

namero de personas que laboran corresponden co@numero de partos que
héepi

atiende, ya que la saturacion del servicio que presta el t?al puede influir en los
casos de dafios a recién nacidos. De lo anterior se obtuvo | s@i}ente informacion.

Tabla 14. Relacion de personal que labora para la atencion de la mujer. ® \
Médicos que laboran en los departamentos de ginecologia, obStetriciay
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, del Hospital Regio@ Alta
Especialidad de la Mujer de Tabasco. 6
Departamento Numero de Base Confiz%
personal
Ginecologia 11 10 1 C%
Obstetricia 27 19 8
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UCIN 21 10 11
Residentes 30
Total 87 39 20

Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital de la Mujer. Anexo 9

Tabla 15. Espacios destinados para atencion del parto.

Numero de'eéspacios y espacios para la atencién del parto y cesarea.

Camas Sala de Expulsién Quirofanos
60 3 5

Fuente: Direccién del Hospital'de la Mujer. Anexo 9

Tabla 16. Partos atendidos durante€l_periodo 2019- 2020.

Partos atendido 2019 2020
Partos 5,159 2,267
Cesareas 4,206 1,879
Total 9,365 4,146

Fuente: SEUL/SIMBA 2019 al Corte del 82, de julio de 2020. Anexo 9

Cabe aclarar que el personal quelabora“en-las areas antes sefialadas se
encuentra divididos por turnos, mafiana y noche. Aligual que los médicos residentes
se encuentran distribuidos de acuerdo a su grado de reSidencia y departamento.

De la informacion proporcionada por el hospital donde, se detallan el nUmero
especialistas de las areas de ginecologia, obstetricia y?la unidad de cuidado
intensivos neonatales. Se realiz6 una consulta en el sitio web del'Comité Normativo
Nacional de Consejos de Especialidades Médicas. Llama la ateneién qué mas de la
mitad de los especialistas de las areas de ginecologia y obstetricia 70 cuentan con
la certificacion del Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia, de up‘total de 38
especialistas 15 cuentan con la certificacion del consejo?®S.

En el caso de los especialistas en pediatria 15 se encuentran certificadoSypor
el Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria, A.C. A pesar de que (esta

investigacion no se enfoca al estudio de los indicadores de calidad del hospital, si

256 \/éase anexo 9
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localiza un area de oportunidad. Como se habia advertido estos datos de forma
indirecta abonan a la generacion de errores médicos, debido a que si es un hospital
catalogado, de alta especialidad, sus recursos humanos deben estar acorde a los
indicadores.de calidad. Si bien es cierto una certificacion no garantiza que un
médico no incurra en errores médicos, si garantiza que se encuentra actualizado

conforme a los nuevos avances de la LEX ARTIS.

Limitantes de la aplieacion de la entrevista a los médicos del hospital de la

mujer.

Para la recoleccion de_informacion cualitativa, se disefid un instrumento de
medicidn con base a la hipotesis, variables y objetivos. Como resultado se obtuvo
una entrevista semi estructurada qué constaba de 17 preguntas abiertas, que tenian
como objetivo recabar informacion de primera mano de los sujetos entrevistados.
Seria aplicada a los médicos que laboranten las areas de ginecologia y obstetricia
del Hospital Regional de Alta Especialidadsde_la Mujer de Tabasco. Sin embargo,
se presentaron situaciones de caraecter administrativo por parte del hospital, asi
como causas fortuitas que hicieron“imposible-lac aplicaciéon del instrumento al
personal médico. Por lo que resulta pertinénte relatardas acciones realizadas.

En primer término, se acudié directamente al hospital antes citado con el
objetivo de solicitar el ingreso formal para emprender la aplicacion del instrumento.
Sin embargo, solo se recibié informacion sobre el procedimiento administrativo para
solicitud del permiso para ingresar hospital por razén de investigacion.

En el area de investigacion y educacion del hospital se ‘die a conocer que
para ingresar y desarrollar investigacion era necesario contar con elspermiso de la
Secretaria de Salud del Estado a través de la Direccion de Calidad y Educacion en
Salud. Por lo que se procedi6 a realizar la solicitud formal del ingreso ‘al*hospital
mediante un oficio emitido por parte de la responsable del programa educative de
estudio de doctorado en estudios juridico, fechado el dia 21 de noviembre de 2019,

el cual se adjuntd copia digital del protocolo de investigaciéon, ademas del
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instrumento de medicion?®’. Derivado de la gestion ante la direccién se obtuvo
respuesta favorable mediante numero de oficio SS/SSS/CDES/DIS/3654/2019 de
fecha 03"de‘diciembre de 2019. 258

En éste oficio se detallaba que el anteproyecto presentado fue sometido a
valoracion par‘el comité de ética de la referida direccion, con lo que ademas se
obtuvo el registro del proyecto de investigacion, para que en colaboracion con la
Secretaria de Saludsse desarrollara la investigacion, ya que se consider6 un tema
de transcendencia pard la institucion y en consecuencia le fue otorgando el nimero
de registro INV/2146/PCl1/1219. Sin embargo, al acudir al hospital de la mujer, con
el oficio SS/SSS/DCES/DIS/3656/2019 dirigido al director, donde se le instruye se

proporcionara las facilidades \para ingreso y aplicacion del instrumento. 259

La titular del area de investigacion y educacion del hospital no proporcioné el
apoyo necesario para el ingreso, a pesar de que dicha investigacion ya se contaba
con la autorizacion y registroy’ademas d€ que se habia procedido conforme a las
exigencias del departamento de ihvestigacién y educacion del hospital. Esta accion
obstaculizo la aplicacion del instrumento @que permitiria obtener informacion
necesaria para validar los objetivos establecidos-€ncla investigacion.

Cabe sefialar que durante los multiples intentos paralegrar el ingreso. En el mes de
marzo de 2020 se present6 una contingencia por motive-de la pandemia del SARS
COVID19. Por lo que todas las instituciones de salud fueron restringidas en su
acceso. Derivado de estas acciones no se logra concretar ekingreso al hospital. Por
tal motivo se tomaron medidas para redireccionar la recoleccidn de informacién y se
optd por aplicar un instrumento que permitiera recopilar infermacion sobre la
experiencia de los especialistas en la atencion de los partos, las lesiones en recién
nacidos y la responsabilidad médica. Asi mismo via Plataforma‘Nacional de

Transparencia se solicitd informacion al hospital de la muijer.

257 véase anexo 1,2,4 y5
258 \/éase anexos 6y 7
259 [dem
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Cuestionario sobre nivel de conocimiento de los médicos sobre los
danes” 0 lesiones que se presentan en el recién nacido durante la etapa
prenatal’y,en el parto.

Continuando con la aplicacion del instrumento de medicidn, se procedio con
la aplicacion.del segundo. El cual tenia como propésito identificar las principales
lesiones en recién nacidos relacionadas con el parto, ademas de la percepciéon de
los médicos sobre larresponsabilidad civil médica.

Para su disefip~Se considerd el planteamiento del problema, asi como los
objetivos de la investigacién, correlacionados con las variables establecidas,
ademas de la hipotesis.

A continuacién, su muestra una tabla donde se relacionan la hipotesis,

objetivos y variables:
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Tabla 17. Correlacién entre la hipétesis, objetiveswy variables

principales dafios asociados al
nacimiento del ser humano,
para determinar el campo de la
responsabilidad médica
hospitalaria.

Principales dafios
Responsabilidad
medica

Hipdtesis
Los principios de dignidad humana e interés superior del menar‘son fundamentales en la proteccién del neonato en su atencién médica. El incumplimiento genera responsabilidad
civil.
Objetivo Variable Pregunta del instrumento de medicién.
¢Cuéles_son las principales lesiones que sufren los recién nacidos durante el parto?
. . P ;,Cuéles de las lesiones genera discapacidad o alguna dificultad en el recién nacido?
Indicar la tipologia de los ¢ 9 p 9

Dentro de lasslesiones antes mencionadas ¢, Cuales son las lesiones que se identifican posteriormente al parto?
¢Normalmente.se presentan lesiones en los recién nacidos durante el parto?

De acuerdo a‘su‘experiencia ¢Qué ocasiona que se presenten estas lesiones?

¢ Considera que lasdesiones en recién nacidos durante el parto se pueden evitar?

¢Qué medidas adopta para evitar las lesiones en recién nacidos durante el parto?

¢Durante la consulta de'control prenatal ha identificado embarazos donde el producto tiene un padecimiento
gue requierala interrupcion del embarazo?

Identificar el personal médico
gue interviene durante las fases
del parto, para determinar el
grado de responsabilidad frente
a una negligencia médica

Personal medico
Grado de

responsabilidad

¢ Qué personal es‘el que debe asistirle durante el parto

En el supuesto de"gue un acto médico se sospeche que hubo negligencia médica ¢Quién sera responsable?
En relacién con la pregunta anteriof ¢Es posible que exista responsabilidad compartida?

Conforme a su criterio y experiencia¢cualquier médico esta capacitado para atender un parto?

Conforme a su experiencia gha recomendado interrumpir el embarazo porque el producto no tiene la posibilidad de
sobrevivir o su calidad de'vida es reducida?

Conforme a su experien€ia ¢ha recomendado interrumpir el embarazo porque el producto no tiene la
posibilidad de sobreviviro su.calidad de vida es reducida?

¢ Bajo qué criterios recomienda interrumpif up’€mbarazo?

¢En qué etapa del embarazo*es posible identificar enfermedades congénitas o cromosémicas que no
permitan un embarazo adecuado?

Identificar los tipos de lesiones
gue se generan durante el
nacimiento, para determinar la
medida resarcitoria del dafio.

Tipos de lesiones
Medida

resarcitoria

Se falsean con la preguntas del objetivo especifico uno

Determinar las pretensiones de
las demanda indemnizatorias
en caso de error médico, para
garantizarla reparacion del
dafio.

Pretensiones de
las demandas
indemnizatorias
Reparacién del
dafio

¢ Cual es la via que utilizan las personas para atender un caso de negligencia médica?
¢ Cudles considera que son las causas por las que se suscitan las negligencias médicas en este hospital?
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Se diseid un cuestionario que constaba de 19 preguntas. Dado que se
requeria‘recolectar informacién de especialistas en la atencion del parto y el recién
nacido. Ellinstrumento se conformé de un bloque de preguntas abiertas, con el
proposito de.obtener informacion fiel a las ideas de los participantes conforme a su
experiencia, y otroyde preguntas cerradas para recopilar informacion determinada.
Cabe sefialar que las\preguntas por su naturaleza fueron evaluadas por el comité
de bioética del area~de educacién e investigacion del hospital de la mujer,
previamente a su aplicacions

Para la seleccion de la-muestra se determind que el universo fue el Hospital
Regional de Alta Especialidadsde la Mujer de Tabasco. La poblacion a estudiar
comprende los médicos especialiStas de las areas de obstetricia, y pediatria. Para
efectos de conocer la poblacién de"médicos especialistas, se solicitd via portal de
transparencia. De dicha solicitud Se~obtuvo que el hospital cuenta con 59
especialistas de las areas antes sefaladas. La muestra se tomd considerando
Unicamente a los médicos espeCialistas en“ginecologia, obstétrica, y pediatria. El
tamafio de la muestra representativa.fue de 52 médicos, con un nivel de confianza

del 95%, y un margen de error del 4.72%=aplicande.la siguiente formula.

NxZZx p Xq
n= — 2
dx(N-1)+Zxpxqg

Para la aplicacion del instrumento se requirid de asistir cdatro semanas al
hospital, entre los meses julio y agosto, en un promedio de 4 horas'diarias, logrando
encuestar 52 médicos. Lo anterior tomando en cuenta y respetando las medidas de
seguridad y sana distancia por motivos de la pandemia. Los médigcos fueron
abordados en las inmediaciones del hospital de la mujer y se le proporciono el
vinculo del sitio web de la encuesta del software GOOGLE FORMS solicitando
respetuosamente su colaboracion. Cabe sefalar que no todos tenian la disposiCion

de participar en el instrumento.
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El procesamiento de los datos obtenidos fue ingresado al software estadistico
IB!\Q S Statistics v. 26. Dichos resultados se muestras a continuacion:
/$
Pregunta
De a@r o con el numero de participantes. El 55.6% de los encuestados
son mujeres y W.Al% hombres.

@ Hombre
& Mujer

Pregunta 2 1/‘ 6‘
Respecto al total de participa%El % de los participantes fueron
obstetras, el 21% Ginecologo, y el 27% pediatras. O

%

Especialistas (?

B Ginecologo )
Obstetra
' M Pediatra @ 5

Tablal8. Especialistas segln su genero %
Ginecol6go/ Obstetra Pediatra .

Hombre Mujer Hombre Mujer
21 13 13 6
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Pre 3
)Orme al nUmero de especialistas que contestaron el instrumento. El
rango de ées de experiencia se encuentra entre los 10 afios.

A

S),
/ Experiencia de los especialistas

O H Ginecologo

40 @ H Obstetra
30 O H Pediatra

i||.||.|||II“|||.|I

11 1213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
s de Experiencia

IOI
0

123456738

Pregunta 4 + ¢

Se les pregunto a los medlcos | an |da$cados embarazos que por su
condicion recomienden su interrupcion. @ca d Y% respondieron en sentido
afirmativo en recomendar la interrupciéon. El por je restante no se ha

encontrado un embarazo que lo amerite.

@00
O

.
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Pregunta 5

i mismo se les cuestiond si han sugerido la interrupcion del parto porque
el feto )enta alguna condicion que al nacer su calidad de vida se vea reducida.
El 55.6% éﬁpondié no haber recomendado la interrupcion del embarazo mientras
que el 44.4‘@@enta haber sugerido interrumpir el proceso de gestacion.

Hombre Mujer
Si Si
12 = 60% 11=90%

Pregunta 6 o O
También se les cuestiond sobre la etapa del %razo en que es posible
identificar enfermedades congénitas o cromosémicas. A ue respondieron que
%

es posible identificar y diagnosticar estas condiciones ¢ @e esta cursando
entre las semanas 11 a la 20 de gestacion. ®
Pregunta 7 )\

En relacién con la pregunta sobre cuales las principales Iesione§ sufren
los recién nacidos durante el parto. Todos los participantes coincidier e las

lesiones asociadas al plexo branquial y la asfixia perinatal son las mas frec es.

o

4
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Pregunta 8

También se les cuestiono de las lesiones antes mencionas ¢ cuales generan
discapacidad o secuelas al recién nacido? Sefialando que las asfixias perinatales
porque puéden generar problemas neurologicos y las lesiones en las extremidades

generan diseapacidad.

Pregunta 9

Se les cuestionpg sobre ¢ Cuales de las lesiones antes mencionadas podian
ser identificadas despues” del nacimiento? Respondiendo que las lesiones
neuroldgicas se requieren en-algunos casos que el recién nacido crezca para que
de acuerdo a su desarrollo ‘'sesevalle si es el adecuado o presenta dificultades.
Por otra parte, en relacion a lasieSiones de extremidades si se posible identificarse
después del nacimiento. Tambiép\mencionaron que no siempre se presentan

lesiones en la atencién del parto.

Pregunta 10
Respecto a la pregunta sobre ¢#Qu€ ocasiona que se presenten las lesiones

en los neonatos?

@ Cue la madre Aoaylide durante el parto

@ Falta de experiencia del madico
Mo contar con el materialagecuado

@ Forfalta de comunicacioprertre el
personal medico gue asisiael parto

@ El médico no conoce la historia climica
de la paciente y el embarazo
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Pregunta 11
En relacion a la pregunta que dice. ¢ Considera que las lesiones en recién
nacidos<durante el parto se pueden evitar? También mencionaron que las lesiones

son previsibles.

@ Si
@ Mo

Pregunta 12
También se les preguntd sobre #Qué medidas, adopta para evitar las lesiones en

recién nacidos durante el parto? Destacan las siguientes respuestas:

e Que sea atendida por médicos capacitados

e Experiencia y conocimientos sobre el tema

e Tener una adecuada sala y contar con el material adécuado y de calidad

e Llevar control prenatal y Ultrasonidos obstétricos previos

e Una buena exploracion

e Maniobras adecuadas y conocimiento de la historia clinica

e Estudiar bien el caso para realizar un diagnostico oportuno y generar un plan
de trabajos donde involucre al personal que me apoya.

e Conocer el caso que estoy atendiendo
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Pregunta 13
preguntd a los participantes ¢Qué personal es el esencial para la
atencio }? parto?
Lo adicos respondieron que durante la atencion del parto deben estar
presentes a os el obstetra y la enfermera, asi mismo si el parto es complicado
lo ideal es coqp con un grupo multidisciplinario conformado del obstetra,

neonatologo, enf@, instrumentista.

Acerca de qué. Si sqﬁz&pecha gue hubo negligencia médica en la atencién

Pregunta 15

del parto ¢Quién es el resp ble?

@ El médico que asistio el parto
e @ El integrante del equipo medico que

cometio el acto

& La institucion de salud donde se atendid
gl parto
-

Pregunta 16
En relacion con la pregunta anterior ¢ Es posible que e@responsabilidad

compartida? @

Responsabilidad Compartida %

% A

M si

n
6@0
Q
O

.
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Pregunta 17
Se les cuestion6 si cualquier médico esta capacitado para atender un parto,

respondieron en sentido afirmativo el 55% de los encuestados.

@S
$ Mo

Pregunta 18

En la pendltima pregunta se 1€s pregunt¢ a los participantes ¢ Cual es el médico
especialista que debe atender alrecién nacido al instante de haber nacido?
Respondiendo colectivamente que..los especialistas son: ElI Pediatra, y

Neonatologo.

Pregunta 19

Y por ultimo se les cuestiono si ¢, Conoce alguna normatividad que regule el proceso
del parto? Respondiendo que Norma Oficial MexicanazNOM-007-SSA2-1993,
Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperid_y del recién nacido.

Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Ademas de la aplicacién de los instrumentos de medicion. Rog’medio de
solicitud de informacién via portal de transparencia, se logr6 obtemer una
respuesta por parte de la Direccion del Hospital de la Mujer, sobre “algunas
preguntas contenidas en el instrumento de recoleccion de datos.

De acuerdo al oficio de numero SS/HRAEM/D/1605/2020, se obtuvoila

siguiente informacion.
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Se le cuestion6 acerca del personal que se encuentra facultado para la
ateneién y conduccion del parto via vaginal o cesarea. La direccién del hospital
responditque los medicos residentes y los médicos adscritos al area de Toco-
Cirugia, sen-los encargados de la atencién de la mujer en el parto.

De acuerdo a la doctrina médica y a los temas que se han abordado en la
investigacion. T,odo médico tiene la destreza de conducir un parto. Sin embargo,
es de considerar que~san varios elementos técnicos, cientificos, juridicos y éticos,
gue debe tomar en Cu€nta el facultativo antes conducir un parto. Por lo tanto, un
médico en formacion debgrsrecibir un acompafiamiento o supervision durante la
atencion del parto, debido,a.que se pueden presentar complicaciones, como las
mencionadas en capitulos antefiores.

Acerca de las lesiones que normalmente se presentan en los recién nacidos
durante el parto. La administraciénrespondié que las lesiones que se presentan
son las asociadas al plexo branquial,la“aspiracién de meconio y la asfixia perinatal.
Cabe precisar que derivada de gstas lesianes se pueden presentar complicaciones
en el recién nacido. Recordando’que,"coma’Consecuencia de las lesiones del plexo
bronquial, es posible que el neenato pierda_sensibilidad y movilidad en la
extremidad comprometida, lo que puede-generar'una discapacidad.

En cuanto a las consecuencias qué surgen‘Cuando el recién nacido aspiro
meconio se encuentran: La obstruccion de las vias reSpiratorias y generarse un
cuadro infeccioso que comprometa su vida. Asi mismo_es_importante mencionar
gue esta complicacién se encuentra relacionada con el monitoreo del feto durante
el proceso del parto, debido a que puede estar presentand@_sufrimiento fetal, lo

gue puede ocasionar dafios neuroldgicos e incluso la muerte del'recién nacido.

A partir del procesamiento de los datos obtenidos por medio de los instrumentos
de medicién, se obtuvieron los siguientes resultados.

De acuerdo a los médicos que participaron manifestaron que las prinCipales
lesiones que se presentan en el parto son las relacionadas al plexo branquial’y la
asfixia perinatal. En relacion con las mujeres que recibieron atencion en el hospital,

al menos 4 manifiestan que sus hijos sufrieron asfixia perinatal, a causa de falta
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de monitoreo de la salud del feto, asi como una atencion deficiente durante el
nacimiento, debido a que tardaron en liberar las vias areas del recién nacido.
También” por sufrimiento fetal y aspiracion de liquido amniético. Teniendo en
cuenta que-estas situaciones pueden repercutir en la salud y el desarrollo del
recién nacido¥ En concordancia con estos datos, el 15% de las participantes
manifestaron queé sus hijos requirieron de asistencia meédica por las condiciones
en que se presentaron los partos. Debido a que el 21% cursé un embarazo de alto
riesgo, ademas de que terca del 66% de los partos fueron cesarea.

Cabe sefialar que de @cuerdo a Ruiz Sanchez, un factor determinante en la
practica de la cesarea es la edad materna?®®. En este sentido tenemos que la edad
media de las mujeres que patrticiparon es de 31 afios. Enrique Donoso menciona
gue la edad adecuada para queé_una mujer pueda llevar un embarazo de bajo
riesgo es entre 20 a 29 afios?5?

Conforme a los datos proporcionadoSel'82% de las encuestadas contaban con un
expediente clinico. Raul Olaeta menciona que. La importancia del expediente
clinico es tal, que trasciende la rélacion médico-paciente, y exige de todos, quienes
intervienen en su elaboracion, integracion, manejo y custodia, lo hagan siempre con
esmero, veracidad y pleno sentido de responsabilidad. Para el enfermo, el tener un
expediente, significa confianza en la institugcion; deneta, ademas, que se le pone
atencion. El enfermo internado se da cuenta de que exiSte un espiritu rector de las
acciones que se toman contra la enfermedad?2. Ademas del 93% manifestaron
haber sido informadas sobre el estado de salud de su hijo, si'cursaba un embarazo
era de alto riesgo y el tipo de parto que tendria. En sufcas0 recibieron una
explicacion sobre los dafios y complicaciones que hayan sufrido.sd hijo, el 20% de
las encuestadas.

260 Ruiz-Sanchez, Joaquin; Espino y Sosa, Salvador; Vallejos-Pares, Alfonso y Duran-Arenas, Luis.
Cesérea: Tendencias y resultados. Perinatologia y Reproduccién Humana. 2014, vol.28, ni, pp.33-
40

261 Enrique Donoso, Jorge A. Carvajal, Claudio Vera, José A. Poblete, La edad de la mujer como
factor de riesgo de mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil. Revista Médica de Chile 2014, n\2;
vol. 142, p.172

262 Raul Olaeta Elizalde, La importancia del expediente clinico, Vol. 68 Nam.2. Abril-junio 2001
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Cerca’del 60% de las mujeres encuestadas manifestaron no haber recibido una
explieacion sobre la razéon de la asistencia que recibié su bebé. Sin embargo,
previamente al parto cerca del 52% de las mujeres fueron informadas de los dafios
que puede.sufrir el recién nacido durante el nacimiento. Ademas, el 73% de las
participantes.otorgd su consentimiento informado para ser atendidas.

Por lo que respecta a sus familiares refiere que el 52% que recibieron informacién
sobre el estado desalud de madre e hijo, por parte del personal del hospital. Asi
mismo del total de las~participantes al 23% se le permitio recibir acompafiamiento
de sus familiares duranteidas horas de visitas, al resto de las mujeres les fue
negado.

Conforme a lo planteado, se‘observa que conforme a la informacion proporcionada
por las mujeres encuestadas. Las.acciones del personal médico del hospital han
sido contrarios Lex Artis. Ademéas”de vulnerar los derechos fundamentales a la
vida, dignidad, proteccion al deregcho" a la salud, derecho a la informacion,
autonomia de la voluntad, détérminacién /de la persona, un ambiente libre de
violencia, y sobre todo interés stperior delgmenor. Cabe sefialar que ninguna de
las participantes tomo acciones legales contra el hospital o médicos.

Acerca de la participacion de los médigos) en la”aplicacion del instrumento de
medicion. Se distingue que del total de los participantes-el 55% son mujeres, y un
44% son hombres. Las especialidades que cuentan con_mas meédicos, son la
ginecologia y obstetricia. Siendo el 52% y 21% respectivamente, sin embargo,
como se establecio anteriormente el nimero de especialistas €S de 52 médicos
divididos en las especialidades antes mencionadas, y distribuidaes’en las areas de
quiréfano, sala de expulsion, y consultorios del area de urgencias.

Todos los médicos que participaron en instrumento mostraron conocimiente basico
(con base a las preguntas) sobre las etapas previas y posteriores al parta,.tomando
en cuenta los cuidados que deben recibir las madres junto a sus hijos. Caineiden
en que entre las semanas 11 a 20 de gestacion pueden identificarse enfermedades
congénitas y cromosémicas, con lo anterior y a partir del estado del producto'la

madre tiene oportunidad de interrumpir o continuar el embarazo.
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En este sentido el 88% de los médicos comentan que, durante sus afios de
experiencia, han recomendado interrumpir el embarazo porque el producto
presenta afécciones que no le permitirdn desarrollarse adecuadamente.
También han explicado que las lesiones que se originan en el parto en los
neonatos, sinvprevisibles, es decir que mediante las buenas practicas puede
reducirse o evitarse la generacion de dafos, dentro de las acciones que sefalan
destacan:

e Contar con la experiencia en el manejo del parto

e El Estudio de la histeria clinica

e Monitorio constante/def,estado de salud de la madres e hijo

Ademas de las buenas praeti€as_en la atencion del parto los médicos comentan

gue, en relacion con el equipo meédico, para asistir un parto vaginal, deben estar
presente un meédico, una enfermera, En un parto por cesarea lo ideal es contar
con un médico, una enfermera, un neonatologo (de ser necesario) y el obstetra.
Al igual que en la doctrina,”lgs_médicas/ manifestaron que la responsabilidad
médica, derivada de un error 0 aCto negligente, es responsable el médico que
dirige el parto. Sin embargo, si hay-evidenCia.de que otras personas son las
responsables, sefalaron que la responsabilidad, es compartida. Finalmente
comentaron que la atencion del embarazo, parto y puerperio, se rige mediante la
Norma Oficial Mexicana. 007-SSA2-2016.

A partir de los datos obtenidos se esta en posibilidades afirmar. Que los elementos
gue determinan que un acto médico es contrario a la Lex Artis Ad Hoc. Son:

e La accidén u omision ilicita (a conducta médica lesiva).

e El dafio causado al paciente por medio del acto médico y;

e La Relacién entre el acto emanado del personal médico y dafie_ génerado

gue consecuencia del acto.
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CONECLUSIONES.

Esta investigacion centr6 su objeto de estudio en los casos de dafios
ocasionados al recién nacido por actos médicos negligentes. A partir del estudio de
caso, senteneias de la corte, recomendaciones, el procesamiento de los
instrumentos de“medicion y respuestas de solicitudes de informacion. Se determina
gue las causas.de,los dafios al recién nacido durante el parto se encuentran
asociados a que, €n_la practica de la medicina, se presentan omisiones en los
procesos, que van desde el llenado del expediente clinico, la monitorizacién del
estado de salud de la madre y el feto, obtencion del consentimiento informado.

La falta de experiencia-o dominio de la técnica en la atencién del parto es
otro elemento que propicia la’generacion de dafios. Ya que como se advierte en
capitulos anteriores, principalmente: la atencién del parto es llevada a cabo por
médicos en formacion. Sin embargo; no estan exentos de cometer un error los
médicos especialistas, quienes tienen-la preparacion y experiencia de afos.

En este sentido se identifiearon elementos que contribuyen a la generacion
de errores médicos, tales como: Elsindromesde desgaste profesional, la falta de
experiencia, las omisiones en los procedimientes meédicos, la deshumanizacion de
la medicina, saturacién de los servicios(salud y bajas percepciones econémicas en
los médicos. Cabe resaltar que relacionados con los(elementos antes sefalados, la
conducta del personal de salud se puede ver afectada‘al momento de hacer tu
trabajo.

Recordemos que, mediante el estudio de los casos,"y las respuestas de las
participantes del instrumento de medicion. Se observaron omisiones en la atencion
del paciente, la integracidbn adecuada del expediente clinico, descuido en el
monitoreo del estado de salud del neonato, errores en la técnica medica, ademas
de falta responsabilidad en el respeto de la dignidad humana, derecho a ser
informados, garantizar la libre decision mediante el otorgamiento, del
consentimiento, y el tratamiento adecuado de los datos personales de los pacientes.

Conforme al tratamiento judicial de los casos de dafios a recién nacidas
durante el parto. La autoridad jurisdiccional pondera los derechos del neonato
atendiendo el principio del interés superior de la nifiez. Determina que debe
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prevalecer la proteccion de los derechos a la vida, acceso a los servicios de salud y
a unawida digna y libre de violencia. Por lo que llama la atencién que, en los casos
analizados, en la investigacion, la autoridad ha comprobado la responsabilidad y
condenade..a la reparacion integral del dafio. Ademas de que cada asunto se
resuelve segun su naturaleza.

Conforme ‘ailo anterior, los dafios causados en recién nacidos se pueden
generar por un erforoe,una omision, que a su vez se crea por diversos factores, que
puede ser agrupados.enyimpericia, imprudencia o negligencia. Cabe sefalar que el
error u omision emana @de Jun acto meédico que provocan consecuencias juridicas,
es decir. Hacer, no hacer o,dejar de hacer.

A cerca de las pretensiones indemnizatorias, la reparacion del dafio integral
juega un papel importante en“garantizar los derechos fundamentales del recién
nacido. Las pretensiones indemnizatorias deber abarcar las afectaciones en las
proyecciones de vida de la victima, como se contempla la Corte interamericana de
los derechos humanos en el caso “Loayza Tamayo vs Peru” en el que se preciso
gue el concepto de proyecto de yida se ‘encuentra vinculado con la realizacion
personal263, que a su vez se sustenta.en las‘alternativas que tiene el sujeto para
conducir su vida y alcanzar el proposito gue se propone. Mediante la cuantificacion
del dafio es posible determinar los medios para“la~restitucion del bien juridico
lesionado. Por lo tanto, la indemnizacion debe cubrir el/dafio patrimonial y el dafio
moral como medida resarcitoria.

A partir de la identificacion de las principales lesioneés que sufre el recién
nacido durante el parto. Es posible determinar la existencia de reSponsabilidad, ya
gue algunos de los dafios guardan relacion con los procedimientos médicos
aplicados durante el parto, por ejemplo:

Las lesiones del plexo branquial se vinculan con la mala posicion y.manejo
de técnica para manipular al recién nacido durante la expulsion por la“cavidad
vaginal. La aspiraciéon de meconio se relaciona al monitoreo de la edad gestacieonal

o estado de salud previo al nacimiento y la asfixia neonatal se relacién a la atenCidn

263CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Perl(. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de
1998, parr. 14
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del recién nacido después del nacimiento. A partir de valoracion de estas lesiones
la autoridad puede determinar el grado de responsabilidad del médico o del equipo
de trabajo_y'la cuantia para la reparacion del dafio.

Conforme a los puntos anteriores se cumplié con el objetivo general y los
objetivos especificos. Con la valoracion del acto médico y las causas que generan
los dafios al reciéninacido durante el parto. Es importante reunir los elementos que
constituyen la responsabilidad civil médica para comprobar su existencia. Es decir,
la presencia del acto,médico, el dafio ocasionado y la relacion causal. A partir de
relacion de estos elementasres posible determinar la existencia de responsabilidad
médica y precisar si la responsabilidad es compartida o individual.

Con el andlisis de las‘lesiones en el parto y las consecuencias en el estado
del recién nacido, es posible fijarla.medida resarcitoria del dafio y que se decrete la
garantia para la reparacion integraldel dafio.

Finalmente, que comprobd el actuar del médico debe ser encausado por los
principios de dignidad humanad, interés superior de la nifiez y respeto a la vida. Ya
gue al dejar de observarlos al igual-que‘la bioética y la Lex Artis, es motivo de

responsabilidad civil.

RECOMENDACIONES

Con base a los hallazgos obtenidos con esta investigacion se proponen las
siguientes recomendaciones a la Secretaria de Salud de Estado‘de Tabasco como
organo del cual depende el Hospital General de Alta Especialidad'de la Mujer.

Recomendar a la Secretaria de Salud de Tabasco. El disefio de un protocolo
de actuacion para la atencion de presuntos casos de negligencia médica en la
atencion del menor, donde se tomen en cuenta la asistencia de la victima, en el
ambito juridico, médico, psicoldgico. Teniendo como eje rector la proteccion de,los
derechos humanos del menor. Cabe mencionar que el IMSS dentro de su estrugtura
administrativa cuenta con la Division de Atencion a Quejas en Materia de Derechaos

Humanos, asi como la Division de Atencion de Quejas Medicas
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Conforme a lo dispuesto en la Ley de Salud de Tabasco, en su articulo 8,

fraceién.decima cuarta que dispone lo siguiente:
Revisar de manera permanente la normatividad vigente en la prestacion de los

servicios de salud y sugerir las reformas o las modificaciones a la Secretaria; y
Recomendar a'la Secretaria de Salud del Estado, la actualizacién del reglamento
interior del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer de Tabasco, acorde
al respeto y observancia de los derechos humanos.

Debido a que el texto_Unicamente sanciona el desempefio deficiente en el servicio
y la violacion de los derechos humanos, del personal de enfermeria, excluyendo a
los demés trabajadores del hospital.

A partir de los resultados.de la investigacion sobre las lesiones que sufren los
recién nacidos en los partos.“Cemo medio de prevencion se recomienda a las
autoridades del hospital de la mujer, conforme al ambito de sus competencias
generar estrategias de prevencion en-la practica médica, Cabe recordar que esta
investigacion se encuentra registrada anterla Secretaria de salud, y uno de los
compromisos es la transferencia-de-los resultados.

De acuerdo a la informacion'mostrada em esta investigacion, resulta evidente
qgue los actos médicos que ocasionam’ lesiones.en los recién nacidos durante el
nacimiento, son a consecuencia de las aceianes del’personal de salud, precedidas
por la impericia, la imprudencia y la negligencia. Tomando en cuenta lo anterior se
recomienda reforzar frecuentemente la capacitacion de todo el personal, en los
temas de respeto de los derechos humanos, bioética y conoeimientos técnicos.

Proponer la creacion de unidad especializada en la” atencion de quejas
relacionadas con negligencias médicas, ante los 6érganos pretectores de los
derechos humanos, mediante la participacién en congresos y foros académicos o
eventos organizados por los miembros del poder legislativo, para la“creacion de

politicas publicas.
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ANEXOS

Anexosl

MaYwERSIDAD JUAREZ DACSYH ¢ &
M grioma DE TABASCO  Domos A Comcs |

* g Y Rp— .
&

Entrevista sobresnivel de conocimiente de los meédicos especialistas en Ginecologia,
Obstetricia vy pediatsia, sobre los dafos o lesiones que se presentan en el recién nacido
durante la etapa prenatal v en el parto para medicos especialistas que laboran en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Mujer de Tabasco

Chjetivor Identificar el nival dé conocimisnto los medicos especialistas sobre los dafios o lesiones gus se presentan en el
recién nacido durants |z =tapa prapatal y en el parto.

I Datos sociodemograficos

Iniciales: Genero:

Turno:

Especialidad-

Area de frabajo:

Fecha:

Afos de experiencia:
Il Responda las siguientes preguntas conforme a su criterio y experiencia.
1. iCuales son las principales’lesiones que sufren los recién nacidos durante el parto?

2. En relacion a la pregunta/amtenior ; cuales de las lesiones genera discapacidad o alguna
dificultad en el recién nacido?

3. Dentro de las lesiones antes mencionadas.zpQué desiones se identifican posteriormente al
parto?

i Mormalmente se presentan lesiones®€n los recién nacidos en los partos?

De acuerdo a su expenencia jgue occasiona que sedpresente estas lesiones?
iConsidera que las lesiones en recién nacides durante gl parto se pueden evitar?
i 0wé medidas adopta para evitar las lesiones en recién nacidos durante el parto?

i 0Qwé personal es el que debe asistirle durante el parto?

=

En el supuesto de que un acto medico se sospeche que hubo negligencia medica. ; Quien
sera responsable?

10. En relacion con la pregunta anterior ; es posible que exista responsabifidad compartida?

11. Conforme a su criterio vy experiencia. ; Cualguier médico esta capacifadorpara atender un
parto?

12. i Cual es el medico especialista debe atender al recién nacido?
13. iConoce alguna normatividad gue regule el proceso del pario?

14. i Durante la consulia de conirol prenatal ha identificado embarazes donde el producio tiene
un padecimiento gue requiera la interrupcion del embarazo?

15. Conforme a su experiencia ;Ha recomendado interrumpir el embarazo porgque el producia
no fiens la posibilidad de sobrevivir o su calidad de vida es reducida?

16. ;iBajo gue criferios recomienda interrumpir un embarazo?

17.:En gue etapa del embarazc es posible idenfificar enfermedades congénitas o
Cromasamicas que no permitan un embarazo adecuado?
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Formato de Consentimiento informado para la aplicacion del
instrumento y la proteccion de datos de los participantes.

Anexo 2

UNIVERSIRAD JUAREZ DHESYH K

| AUTONGM A DE TABASCO

Himmia L

Ly

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , declaro gue se me ha explicado gue mi
participacion en el estudio sobre “LA°RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA POR DANOS AL
RECIEN NACIDO.", consistira en respondertina serie de preguntas en formato de entrevista con el

ohicto de aportar al conocimiento. Comprendo ‘que mi paricipacion es una valiosa contribucion.
Acepto la solicilud de que |a enfrevista sea grabada en formate de audio para su posterior
transcripcion v analisis, a los cuales’pedra tener €nugleo académico basico de Estudios Juridicos
de la Universidad Juarez Autonoma de’Tabasco. Declaro que se me ha informado ampliamente
sobre los posibles beneficios, riesgos v malestias dervadoside mi parficipacion en el estudio, y que
se me ha asegurado gue la informacion que entregue’ estars: protegida por el anonimato v la
confidencialidad. El doctorante Roosvelt Herrera £astillo v su'comité tutorial, se han comprometidao
a responder cualguier pregunia y aclarar cualgoier duda _gue les plantee acerca de los
procedimientos que se levaran a cabo, fesgos, beneficios o cualguier ofro asunto relacionado con
la investigacion. Asimismo, el entrevistador me ha dado seguridad de que no se me identificara en
ninguna oportunidad en el estudio v que los datos relacionados con mi pivacidad seran manejados
en forma confidencial. En caso de que el producto de este trabajo se reguiera mostrar al plblico
externo (publicaciones, congresos y otras presentaciones), se solicitara previamente mi autorizacion.
He lefido esta hoja de Consentimiento y acepto participar en este estudio segiindas condiciones
establecidas.

Villahermosa Tabasco, a de de 20149

Firma Participantes
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ALUD Hospital Regional de Alta Especialidad de

CRETARIA DE SALUD la Mujer.

‘ Direccién.
® Oficio: Neo. SS/HRAEM/D/1290/2019.
0/‘

Villahermosa, Tabasco, 20 de mayo de 2019.

Asunto: Envio de informacién del Expediente NCI/207/2019.

LIC. GUILLERMO DA UZ GARCIA
ENCARGADO DE DESP. LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA, SECRETARIA DE SALUD
PRESENTE

s

En respuesta al oficio No. SS/ U@mm y del Expediente Namero: NCI/207/2019, de fecha 03
de mayo del afio en curso y recibido \7'del mismo mes en esta Unidad Hospitalaria, y en relacién a

la solicitud de informacién piblica reg Wajo el folio electrénico: 00850319, que a la letra dice:

“Solicito de manera respetuosa me sea proporcio chndmero del personal de base y de confianza que labora en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de fa Mujer lo de Tabasco. Bn las Areas relacionadas a la Especialidad
de Ginccologia y Obstetricia y Unidad de dos Intensivos Neonatales” (Sic.)

En cumplimiento a esta solicitud, sc ad rese manera impresa y electronica la informacién
sefialada en el oficio de referencia, mis fue p ignada por ¢l Departamento de Recursos
Humanos a solicitud de la Unidad de chu+ ¥ Enla Hospital Regional de Alta Especialidad

de la Mujer
Sin otro gartlcular. hago propicia la ocasién para salu@ a Usl%cto y reiterarme a sus érdencs.

ATE ENTE s
on N
{: s e A
. DR. GERMAN CORZO Ric;S e & 2}
DIRECTOR DEL HOSPI {\L REGIONAL DE ALTA @ /
ESPECIALIDAD DE LA MUJER b, bt
Coep Lie Geornda Palieer Baios. Ticubar de n Unidad de Admissceaciio del HRAEM, Para su cosocimsenta. )

LCP. Xéchitl Marks Susrez Ortega. Jefa del Departamento de Recursor Huranom ded HRAEM. Micmo fia.

LCP. Josd del Carmen Cruz Péres. Tivwlar de la Unidad de Seguimiesss y Enlace del HRAEM. Misroo fin @
Archive/Mimusario 6

7
D8 GACR/CPICCH

Tl (01) {993) 2.40. 90.00 ext. 72002 y 72026
Vilahermasa, 7abasc0, Méxko
www Truertal, gob. mx O

Av. Coronel Gregoeio Méndez Magans No 2638 @
Col Yamulté C.P. 86120 0
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2l UNIVERSIDAD JUAREZ
il AUTONOMA DE TABASCO

“ESTUDIO

Al Drvision Acapémica pe CiENGIAs
Wl SociALEs Y HUMANIDADES

ARIA DE SA|
DEL GOBIERNO DEL EDO. nﬁuﬂusco

L—._Q
21,Nov 20w [|If NV A R
] Villahermosa, Tabasco, 21 de noviembre de 2019

DIRECCION, DE C - indi
DUCACION Ex Sat 0D ¥ lc «/} Asunto: El que se indica

Dr. Antonio Arenas 3
Director de Calidad y E ién en Salud.

Presente

Por este medio, en mi cal esponsable del Doctorado en Estudios Juridicos, perteneciente al
ad (PNPC), del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT)
poscionarle las facilidades de ingreso al Hospital Regional de Alta

Programa Nacional de Posgrados de

solicito su apoyo y colaboracién para

Especialidad de la Mujer de Tabasco asi com ital Regional de Alta Especialidad Dr. Rodolfo Nieto Padrén,

al Maestro Roosvelt Herrera Castillo, que actiialmente cursa el cuarto semestre del Doctorado en Estudios

Juridicos que se imparte en la Divisi cadémica I.?ias Sociales y Humanidades de la Universidad Juarez
sis

ra de tesi Gra Gisela Maria Pérez Fuentes, ambos profesores

-
investigadores de tiempo completo de la uni dad ant
El profesor Roosvelt Herrera Castillo; £ncue rqurollando lg investigacion denominada

“Responsabilidad civil medica por dafios a recié bajo 6n y asesoria de la doctora Gisela Maria
Pérez Fuentes, profesora que al mismo tiempo ﬁdo el ;ﬁo de investigacion “La responsabilidad
médica. Estudio biojuridice”, dentro del cual est4 en

Auténoma de Tabasco, asi como a su dir

50 de elabol de un Cuaderno de trabajo para la
proteccion de la salud a través del conocimiento de la NOM-004-55A3-2012/del éxpediente clinico.

Por tales motivos, para efectos de la investigacién de los profesores mengionados, resulta indispensable
la aplicacion de los siguientes instrumentos de medicién:

- Entrevista sobre nivel de conocimiento de los médicos especialistas en Gi logia, Obstetricia y
Pediatria, sobre los dafios o lesiones que se presentan en el recién nacido durante la etWatal y en el parto
para médicos especialistas que laboran en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la M&e Tabasco. Dicha
entrevista serd aplicada al personal médico que labora en el hospital antes mencionado. A

S

PROLONGACION PASEO USUMACINTA S/N
BOULEVARD BICENTENARIO

icmbro CUMEX desde 2008

Consorcio de RIA. GONZALEZ 1RA SECCION, CENTRO T,
M%wersxdadu TEL. (993) 358.15.00 EXT. 6501
Mexicanas
URGA ALANZA CF CALDAD POR LA EUCACON SUPERCR
www.ujat.mx O
Facebook: dacsyh_bicentenario / twitter@DACSyH1 / www.youtube.com/ujat.mx O

L 4
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! D1visiON AcADEMICA DE CIENCIAS
SoclIALES Y HUMANIDADES

Regional de Alta @ad Dr. Rodolfo Nieto Padrén. Dicha encuesta se aplicaré a los padres o tutores de

menores que se enc utilizando los servicios médicos del hospital antes citado.
Por lo anterior

0 lo siguiente
B Que los halla productos obtenidos de la investigacién se daran a conocer a las autoridades
correspondientes dg la iffStitucion.

. Toda informacién de fas nas entrevistadas serd de uso confidencial, siempre respetando el

derecho a la privacidad. T

Adjunto a esta solicitud se proﬁnan los siguientes documentos: protocolos de investigacion,

instrumentos de medicién y el formato de ntlmlento informado para el tratamiento de la informacién

obtenida en las entrevistas y encuestas, con el de que sean valorados.

Sin otro particular que tratar apro@casw:vnwade un cordial saludo.

C.c.p. Dr. Aristides Lopez Wade. Jefe de Departamento de Investigacidn. De la Secretaria de@
C.C.p. MCSP. Ricardo Jiménez Herndndez. Responsable de la Oficina de Seguimiento de Proy. de la Secretaria de Salud

C.c.p. Archivo. O
.
b CUMES Jewdic 2 PROLONGACION PASEO USUMACINTA S/IN
i e BOULEVARD BICENTENARIO
Consorcio de RIA. GONZALEZ 1RA SECCION, CENTRO T/
Universidades

TEL. (993) 358.15.00 EXT.
Mexicanas @
UNR ALMIA DE CALIDAD POR LR EDUCACON SUPEROR
www.ujat.mx &p

Facebook: dacsyh_bicentenario / twitter@DACSyH1 / www.youtube.com/ujat.mx O

O

.
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g

- Subsecretaria de Servicios de Salud

]' P J—dU D Direccién de Calidad y Educacién en Salud
“Sl2) ( IARIA DE SALULD
TABASCO / Departamento de Investigacién en Salud
“2019 Ao gemi¢ésimo Aniversario Luctuoso de
Emiliano Zapg lazar, el Caudillo del Sur™

OFICIO No.: SS/SSS/DCES/DIS/3656/2019

ASUNTO: Registro de proyecto.

d}‘ Villahermosa, Tab. 03 de Diciembre de 2019.

DR. GERMAN ART ORZO RIOS

DIRECTOR DEL HOS L REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE LA MUJER

PRESENTE.

Por este medio informo a
RESPONSABILIDAD CIVIL ME
autorizado con registro oficial nim

que el proyecto de investigacion titulado: “LA
POR DANOS AL RECIEN NACIDO”, ha sido
2146/PCl/1219.

Por lo anterior, solicito su apoyo pa fq se brinden las facilidades al MD. Roosvel
Herrera Castillo, Profesor-Investigador dea, Division Académica de Ciencias Sociales y
Humanidades de la Universidad Juarez A@oma de Tabasco, quien se integrara con el
personal que usted designe para su acc a!as areas y pueda realizar las acciones

contempladas en el mismo.
| autor ti nocimiento que debera cumplir en
nta@opara participar en el estudio y la

i@e el personal participante.
e est abajo, seran compartidos con la
t

o 'ignes que permita mejorar

En virtud de la normatividad aplica
todo momento los aspectos éticos,
confidencialidad sobre la informacién

Asimismo, los resultados que se obte
Instituciéon colaboradora, para ser aplicad
la calidad de la atencién de la salud. /

ATENTAMENTE O

SECH

ma @e ge

P s
TETARIA

DIRE i DE SAL
Firma el pr: ocumento oficial, el Dr. y Lic. Gabi’kgf;ﬁ]ﬁ'?gz__ DAD
Responsable del Programa Hospital Seguro, por orden del " ~'“N EN SALup
D.AD. Antonio Arenas Ceballos, Director de Calidad y Educacion en Salud,
quien le otorga la facultad a través del oficio SS/SSS/DCES/3618/19
de fecha 29 de noviembre de 2019. De conformidad con el Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud Vigente.

C.c.p. MD. Roosvel Herrera Castillo.- Investigador responsable del proyecto.

Calle Retorno Via § # 104, 2do. Piso
Col. 1 0 2000, C.P. 86035
Villahermosa, Tabasco, México.
(01)(993) 3-16-34-81
www.saludtab.gob.mx

243



Subsecretaria de Servicios de Salud

LU D Direccién de Calidad y Educacién en Salud

I RIA DE SALUD

=)
TABASCO

“2019 Afo el imo Aniversario Luctuoso de
Emiliano Zzp&zan el Caudillo del Sur”
/Cp OFICIO No.: SS/SSS/DCES/DIS/3654/2019
/‘ ASUNTO: Registro de proyecto.

Villahermosa, Tab. 03 de Diciembre de 2019.

Departamento de Investigacién en Salud

RESPONSABLE ACADEMI L DOCTORADO EN ESTUDIOS JURIDICOS
DE LA DIVISION ACADEMICA DE GIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES-UJAT
PRESENTE.

DRA. KARLA CANTORAE @EGUEZ

Informo a Usted que el proyecto stigacion titulado: “LA RESPONSABILIDAD
CIVIL MEDICA POR DANOS AL IEN NACIDO”, ha quedado registrado con el
numero: INV/2146/PCl1/1219, paralo c Aautoriza llevar a cabo el presente proyecto en
el Hospital Regional de Alta Especialidad Mujer.

En virtud de la normatividad aplicable, es ario se cumplan en todo momento los
aspectos éticos, la voluntariedad para_participar en el estudio y la confidencialidad sobre

la informacién obtenida del person icipant studio.
Asimismo, los resultados que se obte de estd trabajo, deberan ser compartidos con
la Institucién, para ser aplicados en la t e decisio que permita mejorar la calidad

de la atencién de la salud.
L )
/ /<K

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. {

ATENTAMENTE O

Firma el presen
Responsable del Programa Hospital Seguro, por orden del

D.AD. Antonio Arenas Ceballos, Director de Calidad y Educacién en Salud,

quien le otorga la facultad a través del oficio SS/SSS/DCES/3618/19

de fecha 29 de noviembre de 2019. De conformidad con el Reglamento Interior

de la Secretaria de Salud Vigente. ®

Respongable de la Informacion:
Ing. Rifardo Jiménez Herndndez

C.c.p. MD. Roosvel Herrera Castillo.- Investigador responsable del proyecto.

Calle Retorno Via 5 # 104, 2do. Piso
Col. Tabasco 2000, C.P. 86035
Villahermosa, Tabasco, México.
(01)(993) 3-16-34-81

www.saludtab.gob.mx
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
#2020, AfO de Leona vicaro, Benemérite Madre de ks Fatria™

COORDINACION DE SEGUIMIENTO DE EXPEDIENTES,
INFORMACION ¥ ESTADISTICA
CEDH/CSEIE-081/2020

/\‘S\ Asunto: atencién a su oficic CEDHUAL-1 1052020

. Vilahermosa, Tabamg  octubre dg 2020
/ ==\ =~ ,
Lic. Linney Paz J P = \5—3 ‘&\)
Auxiliar de ta Un A a la Inf o | NIV .
PRESENTE. & | Derechas Humooes A\
L UNIDAD DE ACCESO

A LA INFORMACION
FPor medico deal pr vy en atencidn a8 su oficio nimero CEDH/UAI-TTOR2020 de

fecha 15 de octubre del a an o, s& tuvo presentado al C. Roosvelt Herrera Castillo.
meadiante la solcitud de acce infarmacién. con niamero de folio 00974120, en la cual
requerio la siguiente informa

“Numero de gquejas y rec
periodoe enero 2019-Agosto
del recién nacidos durante el

nes emitidos por la institucion, durante el
, relacionadas violaciones de los derechos

%" (Sic).

Respecto a lo solictado y des una bisqueda en ia base de datos de este
organismo putlico, se anexa a a pre puesta a la solicitud de informacion
Tiene apicacion o establecido en iculo S de la Ley de Transparencia y Acceso

a la Informacsén del Estaco de Ta
8 proporcionay MNormacion ¢
pars pvoporcionarna 0 No esté en
mformacian se propovoionara en ef
Suistos Obtlgados de o
mismea, i & gresentans conforme s
GUE FEQUINEra INeSeriarse en versioe

qut sefala: “Ningdn Suisto ObNgado esta forzade
didlo de confornwdad con esta Ley
movnento de efecluarse Ia solicillud La

S otro paricular por el
comentario al respects

e e
e ——

2N
D
U

rmcihos Humonos \

P Takowuce
AOMATIN OE SERURIIENTT DE
: &’::nm.r:bn y €SS

IR

Cop Amemg

ed A ED Fady Corvines, £5gs s praion gac dn oe Tobs'Ton: (233} R 15-33.47 vy U1 BDO 900 2333
Frarwioco laviar Wine ASDS, Tolovse Cass Clarcae Trars pa SINEALS LG SR T
VEarternana, Tatason, Cickgo P osty 35060 srcooargaTen

QUEMS Y RECOMENDACIONES RELACIONADAS COM VIOLACIONES A LOS DERECHDS AUMANDE DE
L¥S RECPEN MACIDOS DIFFANTE EL PARTD ENERD 2009 A AGQSTO

o —T— %
o De (%‘

Recomendaciones 1

emitidas: OO

.
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SALUD

METARLS IVE BALLID

@ ANEXO DEL OFICIO No. SS/HRAEM/D/M584/2020

atendidos en el Hoapital Begional de Al Especialidad de la Mujer de Tabasco

MNamers d:;m
duranee el /Luﬂﬂl'?-lgmmm

Miamera de médicos residenies de

LEl personal médico facultado para la atencidn de un parto vagi Cesarea?

Respuesta: Médicos residentes y Médicos adscritos al drea de
Unidad,

gia de la

fCudles son las lesiones que normalmantes s& prasantan an los recién rﬁ
durante &l parto?

Asfixia parinatal.

Respuesta; Lesion del plexo braguial, Sindrome de Aspiracidn de mh:unin;‘é

246

S

©



-.NYQ . COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
. COORDINACION DE SEGUIMIENTO DE EXPEDMENTES, INFORMACTION Y ESTADISTICA

OFICIO NUMERO: CEDH-CSEIYE-081/2019
Villshermosa, Tabasco, 26 de Marzo de 2018,

Uc.&mch Juarez Olan

Titular de | idad de Acceso a la Informacién
PRES /‘
Por nte y en atancidn a su oficio niomero CEDH/UAI-071/2018 de

facha 21 de uvo presentado al C. roosvelt herrera castillo, mediante ia soficitud
de acceso alainf . con numero de folio 00615019, requinid la siguiente informacion:

“...Solicitc de respetucsa informacion relacionads con Quejas,
, sentencias o laudos, por presunta negligencia medica
mnhammwmmmwmwmﬁfm

n &l periodo de 201 (sic)

Respecto a o sof spués de una busqueda en is base de datos de este
arganiemo pdblico, hago de su i que existe un total de 49 quejas Iniciadas en
esta Comigidn Estatal durante e comprendido del 01 de enero de 2010 al 20 de
marzo de 2012 por negiigencia Ia atencién de un parto.

Ahora bien, en cuanto a
que, durante ¢! periodo safialado
ha emitido un total 73 &
parto.

Tiene aplicacion o estab f
a la Informacién del Estado de Talda:
a proporeioviar iformacion cuando

Sujetos Obligados de proporcionar inf
miama, ni el presentaria conforme al interss

qmmﬂamﬂwmmw{e

Sin otro paricular por el momento, de
comentario al respecto.
TP, AACHND

Col. Crsa Blasca, CP B5050 www.cedttabasca org mx
Vitshermosa, Tabasco
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Anexo 11

DEF‘ENDENCIA Juzgado Primero de lo Civil de Primera

M &

S Instancia
| =z

J " OFICIO NUMERO: 31
i

Ii Villahermosa, Tabasco, México, 24 de febrero de 2021,
i ¥ ASEL 1L

2021, afio de la Independeancia”

DOCTOR JULIO DE JESUS VAZQUEZ FALCON.

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION DEL H. TRIB

UNAL SUPERIOR JUSTICIA DEL ESTADO.

PRESENTE.

En atencion al oficio TSJ/UT/201/2021,
de fecha diecinueve de febrero del presente afio, recibido en este
Juzgado a mi cargo el veintidos de febrero del presente afio, respecto
a la informacién,sobfe el nimero de expedientes recibidos y
concluidos, relacignados eonfiegligencia médica por dafios al recién
nacido en la ateficion del parte, durante el perioda 2010-2020, en el
municipio del Centra, Tabascd, me permito informar lo siguiente;

#Que después de realizar una blsqueda
minuciosa en el sistemade.gestionjudigial de este juzgado, asi como
de la busqueda realizada &n los libro$ deigobierno que se encuentran
en este juzgado a mi cargo, no.se localizaron expedientes recibidos
y concluidos en donde se encuentren relecienados con negligencia
medica por dafios al recién nacido en la afengion del parto.

ATENTAMENTE | "" nr
JUEZA PRIMERO DE LO
PRIMER DISTR

A, Gregoric Méndez Magafia, s/n, l.‘.l:l’rﬁn.l% Atasta de Serra, 'u']llunalmusa Tal. Mex
{Franta al recreativo de Alasta) C.P. 85100 Juzgados Chiles y Familfares del Cofifn
Tetls, y Fau. (1803) 3152179, ExL. 120 y 3582000
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Anexo 12

Y B 1 Oficio: 483,

|
ettt 5 Agunto: El que se indica.

Villahermosa, Tabasco, 24 de febrem de 2021,

i
L]
-

sy, S

DR. JULIO DE JESUS WAZQUEZ FALCON,
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
¥ ACCESO A LA INFORMAGION

DEL TRIBUNAL SUPERTOR.DE JUSTICIA

DEL ESTADO,

PRESENTE

En atencidn alrEgeerimienta 3 su.oficio ndmera TSHUTRO01/2021, de facha
19 de febrers de 201.0an)el qus Golicite Informacién sobre e noimerc de

expedientes recibidos y coicluidos, reldcionados con negligencia médica por
daiios al recién nacido en la aténcién del parto, durante el periodo 2010-2020
en ef munfcipio de Centro, Tabdscol

Mg permito informarle que ndlexiite ningid juitls gue se haya promavido por

regligencia médica por dafios al recién nacido.

Lo que informo a Usted, para los efactos legales comaspondientes

ATENTAMENTE

WO NAC O el
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Dependencia: Juzgado Tercero Civil
de Primera Instancia.
Oficio ndm.: 617,

Villahermosa, Tabasco, a 22 de febrero de 2021.

"2021: Aflo de la Independencis’

i* et rerperes

’ p Ee I'Sl:-f.'.'
Dr. Jul Jesiis Vazquez Falcén; ¥ =7t s
Director idad de Transparen m
y Acceso a & Informacion. 73 Fed 2o i
F're:santa,(/(rI g o .
- E'i-:l’..:.\...i!-i.&!'\-...

En mntestac%u oficio numero TSJ/UT/201/ f2021 de facha

diecinueve de febrero ﬂ@m que transcurre, recibido el veintidés del

mismo mes, tengo a bian r, que durante el periodo 2010-2020,
no existe ningln e dlEH‘!lE nados con negligencia médica por
dafios al recién nac ia ata eJ parto.

O
Lic. Silvi g

Jueza Tercero Civil de Pri e@
Estado, Centro, Tabasco, México. ™

A, Gragorio Méndez Magafa s/n, col. Atasta de Serra, Vilaharmaosa, T
{Frenta al recreativa de Atasta) C.P, BA100. Juzgados Clvies v Familiares o
Tel. B93I552000. Ext 47089 y Face, (01503) 3152178 )

S
6%
Q
O

r..um DE ThlA g!f‘

.
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Anexo 14

“..2021, Afo de la Independencia...”

DEPENDENCIA: JUZGADO CUARTO CIVJL
OFICIO: 476
ASUNTO: INFORME

VILLAHERMOSA, TABASCO,, 23»DE» |

DIRECCION DE LA‘UNIDAD DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
PRESENTE

En atencion al oficiocFSJ/UT/201/2021 del diecinueve del mes y afio que
transcurre, informo que dela revision efectuada en el sistema de gestién judicial
de este juzgado, asi como en los libros de gobierno que se maneja en esta
Judicatura, hago dsl“canocimiente=qu€ no se encontré juicic alguno relacionado
con negligencia médica por daiios al gecién nacido del parto.

Lo anterior, para todes-les efectos legales a que haya lugar.

JUEZA CUARTO CIVIL DE PRIMERA
STANCIA DEL PRIMER DISTRITO JUDICIAL
DEL ESTADO, CENTRO, TABASCO, MEXICO

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TABASCO
Juzgados Clviles y Familiares de Centro, Tabasco. Av. Gregorio Méndez sin n(imero,
Colonia Atasta de Serra, Villahermosa, Centro Tabasco, México, {Frente al Centro, Recreativo de Atastd)
C.P. 86100, Tels. y Fax (01 933) 3-15 21 79y 3 1539 56 ext. 4712
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Anexo 15

2021, Aiio De La Independencia”

DEPENDENCIA : JUZGADO QUINTO CIVIL
OFICIO NUM.: 593

g

ASUNTO: SE RINDE

ELT anan
ki Zugh

| F
Villahermos:_ig;l: A

DR.JULIO DE JESUS¥AZQUEZ FALCON,
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMAGION

DEL TRIBUNAL SUPERIOR DEJUSTICIA

DEL ESTADO DE TABASCO:

PRESENTE

En cumplimiento al “ofi¢io, TSJ/UT/201/2021, de fecha
diecinueve de febrero.de_dos mil #eintiuno, nos permitimos rendir el
informe solicitado de la siguiente manera;

Que de la revisién minuciosa realizada al Sistema de Gesti6n
Judicial asi como a los libros de gobierno efidice que se llevan en este
juzgado, no se encontraron datos relativos ‘a juicios relacionados con
negligencia médica por dafios al recién nacido enda atencién del parto,
durante el periodo de dos mil diez a la fecha.

S

é“?é‘:ﬁ’\ AMENTE

=PES
\’ﬂ%‘@rEL C. JUEZ QUIN'O GVl DE PRIMERA INSTANCIA

LIC. JUAN CARBO! LVAN CASTILLO.
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Anexo_ 16

DEPENDENCIA: Juzgado Sexto de lo Civil de Primera
Instancia

OFICIO NUMERO: 559

~ Villahermosa, Tabasco, México, 24 de febrero de 2021.
2021: Afio de la Independencia’.

DOCTOR JULIO DE JESUS VAZQUEZ FALCON.

DIRECTOR DE'LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACIONDEL. H. TRIBUNAL SUPERIOR JUSTICIA DEL
ESTADO.

PRESENTE.

En atencién..d «su similar TSJ/UT/201/2021 de fecha
diecinueve de febrero de“dos mil veintiuno, recibida el veintidés de
febrero del afio enfcurso, en la cual solicita informacion sobre el
numero de expedientes recibidos y concluidos, relacionados con
negligencia médica‘por darios al recién nacido en la atencién del
parto, durante el pefiodo 2010-2020, en el municipio de centro, me
permito informar lo siguiente:

Que después de'realizar una’bisqueda exhaustiva en los
libros de gobierno que se éncuentran en este juzgado asi como del
sistema denominado “esfera’f’no se encontrd ningln expediente
radicado relacionado con neghgenma médica, por dafios al recién
nacido en atencion del parto, durante el pefiodo que se solicita el
informe.

ATENTAMENTE
JUEZA SEXTO DE LO CIVIL DE PRIMERA INSTANCIA.DEL PRIMER
- DISTRITO JUDICIAL DE CENTRO,

1.D. ATDA MARIA MORALES PEREZ.

AVG r:égéno Méndez Magafia, s/n, colonia Atasta de Serra, Villahermosa, Tab. Mex.
N“(F‘r'énte al recreativo de Atasta) C.P. 86100 Juzgados Cwlles y Familiares del Centro
Tels. y Fax. (01993) 3582000. Ext. 4718.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE TABASCO.

SECRETARIA DE SALUD

“Q:I'Ekﬂ‘?"cu:s“ c /\: . HOSPITAL REGIONAL
O\ DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA MUJER
MR
No SEGURO: 123436 / CURP: CASFI50201 MCSSNLO9 EDAD: 0 afios 0 meses 0 dias
NOMBRE: MARCO DIAZ EXP:123456  GENERO: MASCULING
FECHA Y HORA @
107212019 12:58:00 AM O AVISO DE PRIVACIDAD

que ¢l Hospital Regional de Alte Especialidid de la Mujer, con Diecsiin en Av, Gregorio Méndez Magaha nimera 2838 Col. Tamulte C.P, 86130, es

resprongable du recabar sus datos personales,

Con fundamento de los artfeulos L, 15, ll‘/a Ly Federal de Proteccinn de Dalns Personsles en Posesion de Paniculares hacemas de su conocimients
e 58 b it @ los mismes y de su proteccion,

Los Dates serdn tramdos de conformidad con ral e Proteccion de Datos Personabes en Posesldn de los Particulares y su Reglamento. La
confidencinlidad de los Datos estd garantizada y estin protegibes por medidos de seguridad sdministratives, técnicas y fisicas, para evitar su dafio,
pérdida, alteracitn, destruccion, uso, aceesn o divulgacionifigebida. Unicamente las personns autorizedas tendrin scceso A sus datos.

EN presenle aviso de privacidad, s expide de conformidéd con & articulo 3 y 16 Ley Federal de P 160 de Dtos P des en Posesidn de los Particulures.

sigulentes fines:

La fimatidad de recopilar sus datos personales ¥ datos persgn .\:Ee.ilﬁ:i i traves del presente Aviso de Privecidad s con el objeto de wilizarlos para los

L Para idemtificarks como paciente del it
il Para poder brindarle una mejor
1L Pura localizar de manern efecti

IV, Para oiros asuntos de inferés,
o felicitaiones,

hospilalaria
familisres en i
i dhe s seruicios que se le otorgaron, opinion o seguimiento a sus posibles quejas, sugerencias
v, Seguimiento o su estado de salud,

-

.

o Datos Genersles: nombre, sexo, estado civil, lugar y r«( e, ireccidm, CURP, RFC, firma, entrs olros,
® Dintos sensibles: esto incluye aquellos dutns personoles ceien la esfern de su titular, relocionsdas con su salud cuyn wilizacion

B presente aviso de privacidad podri ser modificado en el %odu S0, u&moﬂiﬁcum &l misoio se hard de su conocimiento.
-

indebida pueda dar oripen a discriminacida o conlleve o & pari ésic
Los medios para ejercer los derechos de acceso, rectificacidn cancelecion v oposicidn de los iatos eat el artbeulo 28 la Ley Favar de presenter una
solicitud por escrito (soliciiud de gjervicio de derechioe ARCO) dirigidi of responsable de Dutos la direccidn de comeo electrnico o fsicy sbajo

ancizda, y deberf contener la siguienie informaciin:

&) Nombre del titelar
b)  Domicilio del tiular o direccitn de correo elecindnico pars comunicis respeesta a su solicind,
¢} Documentos que screditen identidad o nutorizacion pare representarlo en b solicibed,

dy  Descripcidn de datog personales sobre los que se presende jeicer algin desecho de occeso, rectificaci u oposicion (ARCO).
g} Cualquier otro elemento que permita Ta boelizacion de los dates personales y atencidn a la soliciud, m@

En ¢l enso de datos personales sensibles, el aviso de privacidad deberd sefalar cxpresaments que se trata de e5b tipo de dﬂ@:&mhh racabard y tratarh
dlatos sensibles, relacionados con ol estmdo de salud, historinh clinico que deseribe, alecedenies patoligicos, no patoldgicos y datos necesarios o
couvenientes parn los fines arriba sefialados, Los datos persanales sensibbes seran mantenidos y tratados con estricta seguridad y confidencialidsd pars fines
relncionados con |a prestaciin de servicios de salud y confonne a esie wiso de privecidad la legislacion, reglimentos y nomaliva a

Dieeccion Elecirbnica: georzon@hmujenab gob.mx

Nombre Completo del Tutor RAMON PEREZ JUAN SODIA ' ;6

Parentesco:PADRE

Firma y Huella de Enterado
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AneCS

6 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LAMUJER
7, ,

ENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CESAREA PROGRAMADA Y/O URGENCIAS

e e —

[ Vilahermosa Tabasco | | Tlz0
(\ L Lugar [ bm | Mes | Apo
EXPEDIENTE ERO:

LY

R ~ NOWMBRE DELA PACIENTE

| Primer apeliido 5\ . .
{ Segundo apeiiido S S
 Nombre(s) ) S -

 Edad

—DOMICILIO DE LA PACIENTE

| Cale y numero

| Colonia y municigio
i__En!idad' Federativa R

) o | Telefono(s) |
[~ NOMBRE DEL REPﬁ&N’f‘E-temt-nEm PACIENTE (FAMILIAR O ALLEGADO)

[Mpelides ] 7

[ Mombre(s) _ R _—

{ Domicilio. ) n j““'

| Identificacion _"_ - } S e . — :
|_Entidad Federativa _F _ @ | Teléfono(s) | - |

DECLARO: Que el / 1a Dr(a). \-A .

_ . ormbirals) apeliido(s)
me hs explicado que es necesa wenlente  pr . en mi situacion, a realizar una CESAREA
PROGRAMADA
- La cesarea es una intervencion obst e se lleva aicabo para la extraccion fetal por via abdorminal.

2- El hecho c_ie ind_icar una cesdrea es ue las gifcunstancias actuales de mi gestacion y/ o parta no
pefmiten la via vaginal o hace prasumir un riesgo, en ¢ a la morbilidad y mortalidad, para la madre o
cara el feto v por fo tanto, no existen ofras alternativas que offez ayores garantias para mi futuro hijo v para

ml. En mi caso concreto, la indicacion es.

——

3- Complicaciones, riesgos ylo fracases: Toda
estado de salud de cada paciente (diabetes, cardiop

nio por la propia técnica como por el
mia, obesidad, edad avanzada, etc ),

lleva implicitamente  posibles complicaciones comunes erte,mas sevaras que podrian reguerir
tralamlenps nemplemeantarios, tanto médicos como quirirgisds, asi como @ ionalmente un porcentaje minimao
de mortalidad. la cesarea no esta exenta de complicaciones, por un lado, las d&rivadas de un parta (ya que se trata

de una modalidad de parto), tales como hemarragia, atonia ulering, endom
derivar en otras mas graves, como trastornos de  coagulacion e infeccicn
derivadas de una intervencion quirirgica, como son: fiebre, infeccion de la h
afecciones de vias urinarias, de hiscencia y/o eventracion posquirirgica, Entiendo
quirdrgico surgiera algdn imprevisto, el equipo médica podrd modificar la técnica qui
4- Por mi situacion actual, el médico me ha explicada que pueden aumentar o aparec

ue ocasionalmente pudieran
izada; por otro lado, las
a, sercsas y hematomas,
n &l momento del acto
abitual o programada,

riesgos o complicaciones

como K
: - _ i [ ¢

5- Aneslesia: La cesarea requiere aneslesia, que serd valorada por el Servicio de Aneste bién atencian
aspecializada al recién nacido da forma inmedizia a su extraccién, por personal calificado.

f- Transfusiornes: No se pusde descariar que en el transcurso da la intervencién_programada surja la necesidad de
transfusien sanguinea, que en todo caso se realizaria con las garantias debidas y por &l personal f tive
caiificado para ello. .

Declare que he comprendide las explicaciones que se me han informade en un lenguaje claro ¥ sencill &l
facultativo que me ha atendido ha parmilido gue realice todas las observaciones y me ha aclarado as

dudas que le he planieado. También comprendo guge en cualquier momento y sin necesidad de dar 1
explicacién, puedo Revecar el consentimiento que ahora etorgo. Por todo, manifiesto que estoy satisfecha
informacion recibida y que comprendo el alcance v los niesgos de la propuesta de asistencia al parto vagina
cesdres previa y en tales condiciones CONSIENTO que s2 me realice una CESAREA PROGRAMADA/URGENT!

- WMEDICO PACIENTE

REPRESENTANTE LEGAL TESTIGO
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AneCQ
b Ga Sacretaria de

i $

7=
cambla codtlge

@ HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LAMUJER

\S\ o CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA HOSFPITALIZACION.

[ Villahermosa, Tabasco | | 1200 |
. Lugar [ Dia | Mes [ ARe |
EXPEDIENTE NUM H

@. " MOMBRE DELAPACIENTE
Primer apellido

L
Memb
Eoad ¢¢‘

Segundo apellido
: “DOMICILIO DE LA PACIENTE o '

Calle y numero R Fan e
Colonia y municipio
Entidad Federativa | Teléfonofs) | - -

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PACIENTE (FAMILIAR O ALLEGADO) ]
Apelidos -

~| Nombre(s) I

Domicilio

Identificacien | 7’ - ) . - ]
Entidad Federativa % l&fonols) | T
A -
\\V 7

Padecimignto actual

Flan sugerido 4. ( ;
L Y -
‘N U

DECLARO: Que el / la Dr{a). )

MNombre(s, apellidols)
Me ha informado plenamentz y a satisfaccion mia del motive de mi pa ignto y de los estudios 2 que serg
somelida, con la finalidad de realizarme un diagnostico y tratamiento adecu
__MNombre(s) Firmais) de autorizacion.

L Paciente Represenlar&

¢
(o!
)

o

.
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tafecha___ /____ 1200__ REVOCO el consentimiento otorgado en fecha__ /200 __
[5) eo proseguir con el tratamiento propuesto an fa presente,
S — __DATOSDELAPACIENTE - ]

!-._-.— . —
i FIRMA DE ‘EQ’.‘ CION
| B -
| T0S DEL REPRESENTANTE LEGAL {FAMILIAR O ALLEGADO} )
Primerapelido T N _ I
Segundo apellide | S| '

Nombra(s) o _—
- FIRMA DE REVOCACION 9
- e S

["Mombre del testig

| FIRMA DEL TESTIGO

5

a
V -

Tabasco -
cambia contign
_HDSPITAL REGIONAL &. AESP D DE LAMUWIER
L -
REVOCACION DE CONSENTIHlEN(&RMﬂD HOSPITALIZACION

Con esta fecha N /200___ REVOCO el co
y no deseo proseguir con el tratamiento propuesto en la prese

miento o en fecha___/ 1200

o = . - DATOSDE LA PACIENTE - Q\

Primer apelido -
Segundo apellido

Mombre(s)

FIRMA DE REVOCACION

Hat e . DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (FAMILIAR O ALLEGADO) R)
Primer apelido A -

Segundo apellido

Mombre(s]

Nombre del testigo -

FIRMA DE REVOCACICN qg

FIRMA DEL TESTIGO
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GLOSARIO

Anticuerpos Antifosfolipidicos es una enfermedad autoinmunitaria en la que los
pacientes ‘tienen anticuerpos contra las proteinas de una union a fosfolipidos.

Pueden ocurrirttembos venosos o arteriales.2%4

Bolsa Amnidtica’es la cubierta de dos membranas que cubre al embrién y que se

forma entre el octavoyhoveno dia de la fecundacion?®

Canal De Parto Conducto muscular que va desde el Utero al exterior del cuerpo.

Durante el parto, el bebé pasa por el canal de parto. También se llama vagina.?%®

Conexina Son una familia desproteinas de membrana con una estructura
caracteristica, y que forman canales .intercelulares que ponen en contacto los
citoplasmas de las células vecinas?%’

Encefalopatia Hipoxico-lsquémica Es'\el dafio producido al encéfalo como
consecuencia de uno o varios eventos de.asfixia en el periodo perinatal, cuyas
manifestaciones estan en relacion a la intensidad del evento asfictico.?®
Fracturas Craneoencefalicas Una fractura de crdneo es una fractura o ruptura en
los huesos craneales (del craneo)?®.

Hipoxia Neonatal es una agresion al feto o al recién nacido (neonato) debido a la

falta de oxigeno general o en diversos 6rganos?’°

Z4https:/iwww.msdmanuals.com/es/professional/hematolog%C3%ADa-y-
oncolog%C3%ADa/trastornos-tromb%C3%B3ticos/s%C3%ADndrome-de-anticuerpes-
antifosfol%C3%ADpidos-saf

265 https://www.ecured.cu/Saco_Amni%C3%B3tico

266 hitps://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/canal-del-parto
27https:/iwww.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/gen-de-la-conexina
288http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/371-
10_Encefalopatxahipoxico-isquxmica/IMSS-371-10 GRR_Encefalopatxa_Hipxxico_Isquxmicagpdf
29https://www.msdmanuals.com/es/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismos-de=
cr%eC3%Alneo-tc/traumatismo-encefalocraneano-tec

2%nttps://infogen.org.mx/hipoxia-
perinatal/#:~:text=La%?20hipoxia%?20perinatal%20es%20una,par¥%C3%A1llisis%20cerebral%20y%?2
Oretraso%20mental.
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Incompetencia Cervicouterina es una condicion médica en la cual el cuello
uterino de una mujer embarazada comienza a dilatarse o ensancharse y al mismo

tiempo sUs,paredes adelgazan antes de la fecha probable de parto. 27*

Leucemia Linfoblastica La leucemia linfoblastica aguda infantil (LLA) es un tipo
de cancer por‘el gue la médula ésea produce demasiados linfocitos inmaduros (un
tipo de glébulo blanco). La leucemia linfoblastica aguda infantil (también llamada

LLA o leucemia linfeeitica aguda) es un cancer de la sangre y la médula 6sea.?’

Liquido Amniotico Es updiguido claro y ligeramente amarillento que rodea el bebé
dentro del utero (feto) durante el embarazo y que estad contenido en el saco
amniético.?"

Matriz Germinal Subependimaria~Es un tejido subependimario adyacente a los
ventriculos laterales, en la cabeza.del nlcleo caudado, muy vascularizado y de
consistencia gelatinosa. Es una estructura transitoria del cerebro fetal, que
involuciona hasta desaparecer hacia las 32-34 semanas de gestacion.?’
Nasciturus Concebido pero no. nmacido, “‘como fase de la vida interna o en
formacion?”

Necropsia Hospitalaria Es aquel estudio realizado a un cadaver con la
finalidad de investigar y determinar las causas de sy muerte, por lo general, puede
ser utilizada con el término sinénimo de autopsia, ya_que en ambos casos se
procede al estudio de cadaveres?’®

Negligencia Médica La negligencia o mala practica médica es la negligencia de un
médico o proveedor de atencion médica que tiene como consecuencia la lesion o

muerte de un paciente.?’’

271 https://mhmedical.com/searchresults.aspx?g=Competencia+Cervicouterina
22https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/paciente/tratamiento-lla-infantil-
pdg#:~:text=opciones%20de%?20tratamiento.-
,La%20leucemia%?20linfobl%C3%Alstica%20aguda%20infantil%20(LLA)%20es%20un%20tipe%?2
0de,sangre%20y%201a%20m%C3%A9dula%20%C3%B3sea.

273 https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002220.htm
274nhttp://www.neuropedwikia.es/book/hemorragia-de-la-matriz-germinal-hemorragia-intraventricular=
hmg-hiv-en-el-recien-nacido-premat

275 https://dpej.rae.es/lema/nasciturus

276 procedimiento pericial Medico-Forense

277 https://www.law.cornell.edu/wex/es/negligencia_m%C3%A9dica
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Oxitocina Es el farmaco mas prescrito en la préactica de la Obstetricia para
indueeion o conduccion del trabajo de parto.?”®

Quiescencia Uterina estabilidad del musculo listo. Uterino con mantenimiento de
la integridad-estructural del cuello uterino. Se notan algunas contracciones, pero no
causan dilatacion del cuello uterino, se caracterizan por ser impredecibles, de baja
intensidad y duracion breve.?”®

Salpingoclasia Peguefia incision quirdrgica, que se puede efectuar a través del
ombligo en el momente inmediato a la atencidn del parto; también se puede realizar
durante una ceséarea.?®

Tinte meconial Defecacion.intrauterina del feto por cualquier circunstancia o
proceso, se caracteriza por tomar una coloracion verdosa que puede pigmentar el

liquido amnidtico?®!

278 https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2014/gom147f.pdf

279 https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1525&sectionid=100458658
280 http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/planificacion-familiar/oclusion-tubaria-bilateral

281 hitps://www.medigraphic.com/pdfs/conapeme/pm-2013/pm132b.pdf
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ACRONIMOS

CCF Caja’de Compensacion Familiar

CECAMET Cemision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico de Tabasco
CEDH Comision-Estatal de los Derechos Humanos

CIDH Comision‘interamericana de Derechos Humanos

CIE-10 Clasificacion Internacional de Enfermedades

CNDH Comision Nacional de los Derechos Humanos
CONAMED Comisién Nagional de Arbitraje Médico
CONBIOETICA Comision Nacional de Bioética

CPEUM Constitucion Politica de les Estados Unidos Mexicanos
HIV Hemorragia interventricular

IMSS Instituto Mexicano del Segure.Social

INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

ISSSTE Instituto de Seguridad y-Servicios\Sociales de los Trabajadores del Estado
LGV Infeccién prolongada (cronica)del sistema,linfatico

NOM Norma Oficial Mexicana

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

PEMEX Petroleo Mexicano

SCJN Suprema Corte de Justicia de la Nacion

SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

UCIN Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

VIH Virus de inmunodeficiencia humana
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