UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

“ESTUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LAFE "

DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS SOCIALES

f
.

- Y HUMANIDADES

TESIS

EL EXPEDIENTE CLINICO COMO ACTO JURIDICO:
CASO TABASCO

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE DOCTORA
EN ESTUDIOS JURIDICOS
PRESENTA

MA. GABRIELA GONZALEZ GALINDO

DIRECTOR: DR. PEDRO HUMBERTO\HADDAD BERNAT
CODIRECTOR: DR. SERGIO DE JESUS.ROMERO TAPIA
TUTORA: DRA. YAZMIN ISOLDA ALVAREZ GARCIA

Villahermosa, Tabasco, de los Estados Unidos Mexicanos
mayo 2023



Micmbeo CUN

UNIVERSIDAD JUAREZ
AUTONOMA DE TABASCO

DiIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS
SOCIALES Y HUMANIDADES®

ESTUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE”

DIRECCION

No. de Oficio. DACSYH/CP/D/2471/2023
Villahermosa, Tabasco a 30 de mayo de 2023
Asunto: Autorizacion de modalidad de titulacion por tesis

MTRA. MA. GABRIELA*GONZALEZ GALINDO i
EGRESADA DEL DOCTORADO EN ESTUDIOS JURIDICOS
PRESENTE

En atencion a su solicitud “de™autorizacion de modalidad de titulacion, me permito
comunicarle que con fundamentos€mel articulo 75 fraccién IV del Reglamento General de
Estudios de Posgrado vigente, se apnieba que pueda titularse mediante la modalidad de
tesis con el trabajo recepcional “El expediente clinico como acto juridico: Caso

Tabasco”, para la obtencion delgrado d&Dattora en Estudios Juridicos.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para'saludario afectuosamente.

ATENT/
“ESTUDIO EN LA DU

DRA. FELIPA S
DIREC

Mtro. José Esteban Ramén Galicia Pérez — Coordinador de Posgrado
Archivo
DRA'FSP/MTRO'JERGP/ARC

PROLONGACION PASEO USUMACINTA S/N

N dicadie Milie
i 2 BOULEVARD BICENTENARIO
Consorcio de ) R/A. GONZALEZ 1RA SECCION, CENTRO, TABASCO
Universidades
e TEL. (993) 358.15.00 EXT. 6506
} o CORREO: posgrado.dacsyh@ujat.mx

0

www.ujat.mx
Facebook: DACSyH Division Académica de Ciencias Sociales y Humanidades UIAT / Twitter@DACSyH_UJAT




UNIVERSIDAD JUAREZ
AUTONOMA DE TABASCO

L4
“ESTUDIO EN LA DUDA. ACGION EN LA FE"

D1vIsiON ACADEMICA DE CIENCIAS
SOCIALES Y HUMANIDADES

DIRECCION |

No. de Oficio. DACSyH/D/CP/D/2470/2023
Villahermosa, Tabasco a 30 de mayo de 2023
Asunto: Autorizacién de impresion de tesis

MTRA. MA. GABRIELA GONZALEZ GALINDO . f
EGRESADA DEL DOGTORADO EN ESTUDIOS JURIDICOS
PRESENTE

Con fundamento en el articulo,#7.del Reglamento General de Estudios de Posgrado vigente
y en atencion a la tesis tituladas“El expediente clinico como acto juridico: Caso
Tabasco”, para obtener el grado de"Doctora en Estudios Juridicos, la cual ha sido revisada
y éprobada por su director el Dr. Pedre-Humberto Haddad Bernat y la Comisién Revisora,
me permito comunicar a usted,qUe se autoriza la impresién de la misma, a efectos de que

esté en posibilidad de presentar el'examen respectivo.

Sin otro particular, hago propicia la 0¢asion para saludarlo cordialmente.

Mtro. José Esteban Ramén Galicia Pérez — Coordinador de Posgrado
Archivo
DRA‘FSP/MTRO JERGP/ARC

7\4w.mh:5t‘u.\';l X gigie a0 PROLONGACION PASEO USUMACINTA S/N
Ostssorelsde BOULEVARD BICENTENARIO

. Universidsdes R/A. GONZALEZ 1RA SECCION, CENTRO, TABASCO

M exicanés TEL. (993) 358.15.00 EXT. 6506

o) : CORREO: posgrado.dacsyh@ujat.mx

www. ujat.mx
Facebook: DACSyH Divisién Académica de Ciencias Sociales y Humanidades UJIAT / Twitter@DACSyH_UJAT

. 2

T




CARTA DE AUTORIZACION

La suscrita en calidad de autora y titular de los Derechos de
autor, por medio de este memorial autorizo a la Universidad
Juarez Auténoma de Tabasco, la utilizacién fisica y digital de
la)presente tesis titulada “El Expediente Clinico Como Acto

Jaridico: Caso Tabasco”

Otorgando a esta institucion la exclusividad para la difusién de
ensefianza sin fines de lucro de manera enunciativa mas no
limitativa para formar parte de la Red Abierta de Bibliotecas
Digitales (RABID) y a cualquier otra red de uso académico

vinculada con esta casa de estudios.

En este sentido, liberera la Universidad Juarez Autonoma de
Tabasco de<Cualquier‘reClamacion legal que pudiera ejercer
respecto al usQ.y manipulacion de esta investigaciéon y para
los fines autorizades.en el presente escrito.

En la Ciudad de Villahermosa] Tabasco, de los Estados
Unidos Mexicanos, a los treinta dias de mayo del afio dos mil

veintitrés.




AGRADECIMIENTOS

Agradezco al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) y al Sistema Nacional de Posgrados
(SNP) sustituye al Programa Nacional de Posgrados de
Calidad; la oportunidad de lograr mi formacién en el Programa
Académico de Doctorado en Estudios Juridicos, impartido en
la Divisiéh Académica de Ciencias Sociales y Humanidades

de la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco.

A los seresthumanos que seguirdn siendo parte toral en mi
desarrollo personal y académico: Doctora Felipa Sanchez
Pérez, Doetor Pedro_Humberto Haddad Bernat, Doctora
Yazmin Isolda Alvaréz. Garcia, Doctor Sergio de JesUs
Romero Tapia,‘Doctor JesésAlonso Rodriguez Cruz , Maestro
José Esteban RamoOn Galicia Pérez, Lic. Marco Antonio
Rodriguez Galindo,. Ingeniefo Fernando Gonzalez Galindo,
Maestro Manuel Lezeano Morales, Maestro Juan Carlos
Gutiérrez Zurita; Maestra Maria Gabriela Gonzélez Gutiérrez,
y a mi Angel de luz.



%
%
3,

%octor Juan Magafia Marquez:

Gr por abrir un camino al conocimiento que me hizo abrir

los ojcﬁéaber.

CP/‘@
Doctor Jual fia Gonzalez

Maestra Alejam@laga zalez

O

..recordandoles que eI conocimi se adquiere a traves de
la capacidad que tiene el ser huma

DEDICATORIA

A\

A mis hijos:

e identificar, observar
y analizar los hechos, personas y la infefmacion que le rodea;

y que los brazos de mama siempre serév@tﬁejor refugio.

¢
6%
Q
O

.



indice

Glosario
Acrénimos
Introduccion
CAPITULO |
DISENODE LA INVESTIGACION
1.1. Antecedentes
1.2. Planteamiento del problema
1.3. Preguntas de investigacion
1.3.1. General
1.3.2. Especificas
1.4. Justificacion
1.5. Objetivos
1.5.1. General
1.5.2. Especificos
1.6. Hipdtesis
1.7. Variables
1.7.1. Variables dependientes
1.7.2. Variables independientes
1.7.3. Definicion de las variables dependientes
1.7.3.1. Expediente clinico
1.7.3.2. Cumplimiento de la norma
1.7.3.3. Racionalidad
1.7.4. Variables independientes
1.7.4.1. NOM-004-SSA3-2012

1.7.4.2. Personal médico

11
11
14
15
15
15
16
18
18
18
19
20
20
20
21
21
24
25
26
26
26



1.7.43.
1.7474,

Acto juridico

Responsabilidad profesional

1.8. Mareo tedrico conceptual

1.8.1. Expediente clinico fisico

1.8.2. Expediente clinico electronico
1.8.3. NOM-004-SSA3-2012
1.8.4. NOM-024=SSA3-2010

1.8.5. Niveles de atenCibn médica en México

1.8.6. El concepto de salud

1.8.7. Practica médica

1.8.8. Atencion médica
1.8.9. Acto médico

1.8.10.
1.8.11.
1.8.12.
1.8.13.
1.8.13.1.
1.8.14.
1.8.15.
1.8.16.
1.8.17.
1.8.18.

Acto juridico

Lex artis

Lex artis ad hoc

Derecho sanitario

Objeto de estudio del derecho sanitario
Responsabilidad médica
Responsabilidad penal

Relacion de causalidad
Responsabilidad civil

Responsabilidad administrativa

1.9. Marco metodologico

1.9.1. Tipo de investigacion

1.9.2. Métodos seleccionados para la investigacion

1.10. Delimitacién temporal y espacial de la investigacion

CAPITULO I
EL EXPEDIENTE CLINICO FiSICO
Y LA NOM-004-SSA3-2012

2.1. Preambulo

2.2. Interrelacion del derecho sanitario y el derecho constitucional

27
27
29
29
30
30
31
32
34
35
35
35
36
36
37
39
40
41
41
42
43
44
44
44
45
46

47
47
48



2.3/ Instrumentos internacionales de proteccion de los derechos
humanos
2.3.1.Declaracion Universal de Derechos Humanos
2.3.2. Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales
2.3.3. Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”
2.4. Marco juridico del expediente clinico
2.4.1. Ley Organica de la,Administracion Publica
2.4.2. Ley Federal de Procedimiento Administracion
2.4.3. Ley de Infraestructura de'la Calidad
2.4.4. Ley General de Salud
2.5. Reglamentos
2.5.1. Reglamento de la Ley“de Infraestrtictura de la Calidad
2.5.2. Reglamento de la Ley Generalde Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica
2.5.3. Reglamento Interior de la Secretaria de ‘Salud
2.6. Normas Mexicanas de Salud
2.6.1. NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico
2.6.1.1. Propdsito
2.6.1.2. Objetivo y campo de aplicacion
2.6.1.3. Definicion de expediente clinico
2.6.1.4. Calidad de los dominios de cumplimiento normativo del
expediente clinico
2.7. Normas que deben ser interpretadas para la aplicacion correcta de
la NOM-SSA3-2012
CAPITULO Il

EL ACTO MEDICO Y EL ACTO JURIDICO

3.1. Acto médico y relacion meédico-paciente

3.2. Definicién de acto médico

52

52

53

54
55
55
56
57
58
60
60

60
63
64
66
67
67
68

69

7

79

79
80



3.3Consideraciones sobre la nocién de lex artis
3.4="Aproximaciones al concepto de lex artis ad hoc
3.5. Actosjuridico

3.6. Hecho-juridico

3.6.1. Hechos juridicos de la naturaleza

3.6.2. Hechosjuridicos de hombre

3.7. Acto juridico

3.7.1. Andlisis del régimen juridico del acto médico
3.7.2. Teoria del acto juridico

3.7.2.1. Tesis francesa del hecho juridico

3.7.2.2. Tesis alemana del*hecho juridico

3.7.3. Convenio

3.7.4. Elementos del acto juridica

3.7.5. Voluntad libre de vicios

3.8. De las obligaciones y disposicionesgenerales segun el Cadigo Civil

para el Estado de Tabasco

3.8.1. Concepto de hecho juridico-en.el Codigo Civil para el Estado de

Tabasco

3.8.2. Concepto de acto juridico en el €odigo Ciil-para el Estado de

Tabasco

3.9. Laresponsabilidad civil del médico y de las institucienes de salud

3.9.1. Responsabilidad civil del médico

3.9.2. Dafio

3.9.3. Dafo moral

3.9.4. Dafio punitivo

3.9.5. Forma de acreditar el dafio

3.9.6. Prueba presuncional

3.9.7. Hecho ilicito

3.9.7.1. Obligaciones que nacen de los actos ilicitos
3.10. Contratos de prestacion de servicios

3.10.1. La relacién contractual de los médicos

80
83
84
85
87
88
89
90
91
91
92
94
95
102

107

108

109
114
114
116
116
118
118
119
119
120
121
121



3.1072. Comentarios a los Articulo 2613 y 2615 del Codigo Civil para el
Distrito, Federal

3.10.3# Caracteristicas del contrato de prestacion de servicios
profesionales de los médicos

3.10.4. Elementos del contrato de prestacion de servicios profesionales
del area de la salud

3.10.5. Caractercivildel acto médico: sujeto a disposiciones del Codigo
Civil

3.10.6. Elementos de validez de la prestacion de servicios médicos
3.10.7. Funcion del expediente clinico en la prestacion de servicios
médicos

3.10.8. Datos personales

3.10.9. Prestacién de servicios médicos: expediente clinico

3.10.10. Negligencia del médico

3.10.11. Causas por las ctales un=médico queda liberado de la
responsabilidad

3.10.12. Responsabilidad administrativa

Conclusiones

CAPITULO IV

EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS TEORICO<PRACTICOS
SOBRE EL ACTO MEDICO Y EL ACTO JURIDICO \MEDIANTE
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
DIRIGIDOS A LOS MEDICOS DEL HOSPITAL REGIONAL'DE-ALTA
ESPECIALIDAD DEL NINO “DR. RODOLFO NIETO PADRON®

Consideraciones iniciales

Resefia del Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo
Nietro Padron”

4.1. Primer instrumento: Estructura de la plantilla laboral médica del
Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto

Padrén”

122

123

123

124
126

127
127
128
128

130
131
131

134
134
134

136



4.1.2. Metodologia y técnicas de recoleccion de informacion

4.1+27 Roblacién y muestra

4.1.3. sPrimera seccion A de la formulacion de preguntas para
seleccionar-a muestra

4.1.4. Preguntas adicionales

4.1.5. Resultados

4.1.6. Discusion y eonclusiones

4.1.7. Recomendaciones

4.2. Segundo instrumento;*Encuesta dirigida al personal de salud del
area médica del Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr.
Rodolfo Nieto Padrén”

4.2.1. Metodologia y técnicas

4.2.2. Poblaciéon y muestra

4.2.3. Tablas de distribucién porcentual

4.2.4. Descripcién del ejerciciotedrico-practico de la seccién C

4.2.5. Resultados

4.2.6. Discusién y conclusiones

4.2.7. Recomendaciones

CAPITULO V

LA ENSENANZA DE LA NOM-044-SSA3-2012: .UN ESTUDIO
COMPARATIVO DE LOS PROGRAMAS DE ESTUDI® DE LAS
UNIVERSIDADES PUBLICAS MEXICANAS Y LA
CORRESPONDIENTE PROPUESTA DE CAPACITACION Y
SEGUIMIENTO PARA LA APLICACION Y RACIONALIDAD)DEL
EXPEDIENTE CLINICO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE' ALTA
ESPECIALIDAD DEL NINO “DR. RODOLFO NIETO PADRON”

Introduccion

5.1. Material y métodos

5.2. Preguntas formuladas al Organo de Transparencia

5.3. Fase inicial del acopio de informacion mediante el método de

derecho comparado

136
136

137
146
149
151
151

152
153
153
154
167
169
173
175

178
178
179
180

181



5.4 Fase intermedia del acopio de informacion mediante el método de
derecho comparado

5.5. Fase final del acopio de informacién mediante el método de derecho
comparado

5.6. Conclusiones y propuesta

5.7. Documento de planeacion del curso-taller

5.8. Lista de verificacion de requerimientos

Bibliografia

Anexos

195

199
202
204
218
219
238



indice de Tablas

Tabla 1.1/Variables

Tabla 1.2. Criterios para la elaboracion, integracion y uso del expediente
clinico

Tabla 1.3. Categorias de andlisis, variables e indicadores de la
investigacion

Tabla 2.1. Normas Mexicanas de Salud

Tabla 2.2. Abreviaturas de las especificaciones de las notas meédicas
permitidas en general

Tabla 3.1. Hecho juridico

Tabla 3.2. Clasificacion de hecho juridico

Tabla 4.1. Numero total de médicos.pediatras, segun especialidad
Tabla 4.2. Distribucion segun.tipo de base

Tabla 4.3. Distribucion segun turno

Tabla 4.4. Distribucién segun subespecialidads: turno

Tabla 4.5. Distribucion segun subespecCialidad'y tipo de contratacion
Tabla 4.6. Distribucién de médicos generales en plantilla segun tipo de
servicio

Tabla 4.7. Distribucion de médicos generales segun tipe de contratacion
Tabla 4.8. Distribucion de médicos generales segun tipo desturno
Tabla 4.9. Distribucion de médicos anestesiélogos segun tipo de
contratacion

Tabla 4.10. Distribucién de médicos anestesiélogos segun tipo de turne
Tabla 4.11. Distribuciéon de médicos anestesidlogos por subespecialidad
y turno

Tabla 4.12. Médicos anestesiologos por subespecialidad y tipo de
contratacion

Tabla 4.13. Residentes de la especialidad de Pediatria segun grado de

estudios

20

22

28
65
71

86

87
137
138
139
139
141

142

142

143

144
144

145

145

146



Tabla 4.14. Distribucién porcentual de la muestra segun la edad de los
participantes

Tabla 47157 Distribucion porcentual de la muestra segun género

Tabla 4.16.-Distribucidén porcentual de la muestra segun el municipio de
residencia

Tabla 4.17. Distribucion porcentual de la muestra segun grado de
estudios

Tabla 4.18. Distribueidn porcentual de la muestra segun el area de
trabajo

Tabla 4.19. Distribucion porcentual de la muestra segun antigliedad
laboral

Tabla 4.20. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre la
NOM-004-SSA3-2012

Tabla 4.21. Distribucién porcentual del'nivel de conocimiento sobre los
criterios del expediente clinico

Tabla 4.22. Distribucién porcentualydel nivel de conocimiento sobre el
namero de criterios del cumplimiente-normativo del expediente clinico
Tabla 4.23. Distribucién porcentual del.nivel de-€conocimientos sobre el
contenido de los criterios de cumplimiento normativo del expediente
clinico

Tabla 4.24. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre los
criterios que integran el expediente clinico

Tabla 4.25. Distribucién porcentual del nivel de conocimienta sobre las
abreviaturas de las notas médicas permitidas en el expediente ‘clinico
Tabla 4.26. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobredos
criterios de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento del
expediente clinico

Tabla 4.27. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre los
requisitos de registro de hemoderivados que se deben registrar en el
expediente clinico

154
155

155

156

156

157

157

157

158

158

159

159

160

160



Tabla 4.28. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre los
tipos“de egresos hospitalarios

Tabla 4.29: Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre el
consentimiento informado

Tabla 4.30.\Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre los
criterios para notificar al Ministerio Publico

Tabla 4.31. Distribueion porcentual del nivel de conocimiento sobre los
criterios de integracion del expediente clinico

Tabla 4.32. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre el o
los tipos de responsabilidad en las que se puede incurrir por el
incumplimiento de los criterios<del expediente clinico

Tabla 4.33. Distribucién porcenttual del nivel de conocimiento sobre las
instancias en las que el familiar de"un paciente puede denunciar por el
incumplimiento de los criterios del expediente clinico

Tabla 4.34. Distribucion poreentual delnivel de conocimiento sobre el
contexto en el que se estudian las circunstancias de tiempo, modo y
lugar del acto médico registrado en-el.expediente clinico

Tabla 4.35. Distribucion porcentual del-nivel de“canocimiento sobre la
garantia juridica que tiene un expediente clinico”bien integrado y de
calidad.

Tabla 4.36. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento en materia
de responsabilidad civil extracontractual médico-sanitariagrespecto de
gue la obligacion de los médicos e instituciones médicas es'de/medios
y no de resultados

Tabla 4.37. Distribucién porcentual del nivel de conocimientos sobre’la
influencia de la lex artis ad hoc en el acto médico, regulada por la NOM3
004-SSA3-2012

Tabla 4.38. Distribucion porcentual sobre la percepcion de la
capacitacion institucional sobre la NOM-004-SSA3-2012

Tabla 4.39. Distribucién porcentual sobre la percepcion de la existencia

de mecanismos médico-juridicos para evaluar el expediente clinico en

161

162

162

163

163

164

165

165

166

166

166



el Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padrén’

Tabla 4.40: Distribucién porcentual sobre la percepcidon de la muestra
relativa al.nivel de compromiso que tiene el Hospital Regional de Alta
Especialidad'del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padréon” para adoptar medidas
preventivas dejatencion de las quejas, denuncias y demandas contra el
personal médico

Tabla 4.41. Poblacion.participante en el ejercicio tedrico

Tabla 5.1. Universidades.publicas mexicanas seleccionadas para el
estudio

Tabla 5.2. Respuestas de las.instituciones educativas

Tabla 5.3. Comparativo de seme€janzas y diferencias de los Programas
de Estudio de las universidades puhlicas seleccionadas

Tabla 5.4. Plan de Estudios vigente Segun afio de creacion o aprobacion
Tabla 5.5. Concentrado de informacion-del .curso-taller

Tabla 5.6. Lista de verificacion dedequerimientos

167

167
168
181

183

195
200
204
218



GLOSARIO

Bioética en Salud

De acuerdo con la enciclopedia de Bioética de
Reich (1978). Estudio sistematico de la
conducta humana en el ambito de las ciencias
de la salud y de la vida, analizada a la luz de
valores y principios morales.

Deontologia

La enciclopedia de Bioética de Reich (1978):
Parte de la ética que trata de los deberes y
principios que afectan a una profesion.

Lex Artis
o Principios cientificos
de la practica médica

Para la enciclopedia de Bioética de Reich
(1978): Su Concepto juridico indeterminado
gue debe establecerse en cada caso, en el que
el médico, a través de un proceso de
deliberacion, aplica las medidas prudentes
aeordes con la situacion clinica concreta y en
la medida de las condiciones reinantes.

Niveles de Atencién en Salud

Dentroydel esquema de la Secretaria de Salud
(2021) Hay:tres niveles de atencion. El primer
nivel es elmnivel mas cercano a la poblacién, o
seael niveldel primer contacto. En el segundo
nivel ‘se encuentran los hospitales de
referencia, y el tercer nivel es el formado por
hospitales de alta*tecnologia e institutos
especializados.

Normas Mexicanas de Salud

Para la Secretaria de)Salud (2015) Son
regulaciones técnicas _de observancia
obligatoria expedidas por_las dependencias
competentes, que tienen( ‘como finalidad
establecer las caracteristicas que deben reunir
los procesos o servicios cuando‘estos puedan
constituir un riesgo para la seguridadsde las
personas o dafar la salud humana.
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Academia Nacional de Medicina
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
Consejo Nacionalde Ciencia y Tecnologia

Comisién Nacional-de Arbitraje Médico

Consejo Nacional de_Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social

Corte Interamericana de Derechos Humanos
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INTRODUCCION

Los Derechos Humanos estan protegidos tanto por la Constitucién Politica de
los Estados(Unidos Mexicanos (CPEUM) como por diversos Pactos y Convenios
Internacionales vigentes en esta materia; asi también, en ese sentido estan
disponibles dos sistemas: el sistema universal y el sistema americano, los cuales se
complementan y han estatuido 6rganos, documentos normativos, mecanismos,
leyes y reglamentos quesentre otros, defienden el derecho a la salud. De ahi que
todas las autoridades, locales e internacionales, tienen la obligacion de adoptar las

medidas necesarias para asegurar su cumplimiento.

El componente clave y a la véz el requisito sine qua non para que un servicio
de salud tenga garantia de medios’'y no de resultados es especificamente el

expediente clinico, fisico o electrénico.

El Derecho a la Salud impliea-que‘leS pacientes deben ser atendidos por
profesionales que dominan su area.de conocintiento y pueden garantizar el uso de
los instrumentos idoneos y de éptimascalidad en-Su ejercicio profesional; bajo ese
presupuesto se determina la relacion entrenel médico.y el paciente, cuyo servicio
inicia cuando el paciente requiere expresa y voluntariamente su intervencion; asi,
mediante la propedéutica clinica el médico inicia las fases del acto médico, que debe
quedar registrado oportunamente en tiempo, modo y lugar-en el expediente clinico
—uUnico instrumento que ofrece a los pacientes y sus familiares los elementos

cardinales para tomar una decision informada concerniente a su salud.

En 1986 se cred la primera Norma Técnica destinada a regular‘el acto médico
a través del expediente clinico; y con modificaciones desde entonces este sigue
siendo el unico documento que contiene los registros de la evolucion del*estado de
salud del paciente hoy en dia identificada como Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012 , Del expediente clinico..



Desde entonces a la fecha, en diversos estados de México el expediente
cliniee’se sigue empleando en papel, es decir, fisicamente, aunque con los avances
tecnolégices y su propia evolucion también se ha integrado el expediente
electronica..No obstante, cabe precisar que en esta investigacion se hara referencia

Gnicamente ‘al'expediente clinico fisico.

Este estudio_tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimientos juridicos
gque sobre el ejercicio"de su profesion y el derecho a la salud posee el personal
médico que labora enel.Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Rodolfo
Nieto Padron”; y de manera particular se propone determinar los alcances de ese
conocimiento juridico en lo qué atafie al expediente clinico segun los estandares de
calidad de la NOM-004-SSA-3=2012. Ademas, tiene como finalidad identificar la
racionalidad de la decisién del acto médico, su vinculacién con el acto juridico y su

justificacién en la toma de decisiones.

Para ilustrar los resultados.de la indagacion se presentan evidencias del
comportamiento de la muestra seleccionada respecto de los indicadores, generales
y especificos evaluados, en cuanto;a la elaboracion, integracion, uso, manejo,
archivo, conservacion, propiedad, titularidad Yy _eonfidencialidad del expediente
clinico, el cual se constituye en una herramienta de uso, obligatorio para el personal
del &rea de la salud, de los sectores publico, social y privado que integran el Sistema

Nacional de Salud.

También se conocio cuales son las estrategias que hagadoptado el Hospital
para garantizar la calidad del expediente clinico, de conformidadan la citada NOM-
004-SSA-3-2012.

En México, la bibliohemerografia sobre el tema que nos ocupa es extensa y su
tratamiento metodologico también es muy variado. Algunos autores sugieren gque el
estudio del nivel de conocimiento de los conceptos juridicos basicos del personal
médico debe tener como punto de partida la formacién universitaria; asi pues,.por.
los motivos aludidos se hizo un levantamiento de informacion que posibilito tener un

panorama bastante apegado a la realidad acerca del estatus actual de la ensefianza

5



del expediente clinico en 32 universidades mexicanas que imparten la Licenciatura
en Medicina; para tal efecto, se analizaron sus respectivos planes de estudio, asi
como les programas académicos de la o las asignaturas en las que se revisa el

contenido €lexpediente clinico y la NOM que lo regula.

La relevancia de este tema en particular se deriva del hecho de que un acto

meédico desencadena una accion legal que conlleva una responsabilidad civil.

La presente investigacion se centra entonces en conocer el nivel de
conocimiento sobre el expediente clinico y la NOM-004-SSA3-2012 de los sujetos
de la muestra, pero desde Ja_perspectiva especifica del &mbito juridico, por lo que
se vincula con el derecho sanitario, disciplina autbnoma de la ciencia juridica que

tutela la proteccién de la salud y.la vida como un bien juridico.

Dada la complejidad y amplitud de este tema, se realiz6 una investigacion
mixta que concatena el ambite”juridico y_ el ambito social; adicionalmente, se
consultdé a diversos especialistaS-en pediatria para construir los instrumentos de
acopio de informacion en las areas‘en las que_eonvergen las ciencias de la salud,
las ciencias juridicas, la sociologia, el trabajo sacial, la historia y la psicologia, entre
otras. Gracias a que el derecho pertenece’a las ciencias sociales, tal caracteristica
libera a los investigadores de las limitaciones impuestas por el positivismo
decimondnico, el cual proponia que un problema se selucionaba interpretando o

proponiendo normas.

El trabajo de investigacion doctoral contiene cinco capitulos; estructurados de

la siguiente forma:

En el Capitulo 1 “Disefio de la Investigacion”, se explicita como séconcibid y
planed la investigacion; equivale al protocolo de investigacion, como suele
llamarsele a la fase preparatoria de toda indagacion que recurra al conacimiento
cientifico; en éste se describe el problema de estudio, la justificacion, los objetives,
la hipoétesis, las variables, las preguntas de investigacion, el marco teorico
conceptual, el marco teérico contextual y el marco metodoldgico, el procedimiento

para la aplicacién de los instrumentos, sus lineamientos, las dimensiones de
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analisis, la descripcion de la muestra y los procedimientos para la medicion de

resultados.

El Capitulo Il “El expediente clinico fisico y la NOM-004-SSA3-2012”, que tiene
como objetoranalizar los alcances juridicos del expediente clinico, se compone de
dos acépites. En el primero se analiza el marco juridico del expediente clinico y los
elementos que estructuran la NOM-004-SSA3-2012, de la que se derivan varias
normas secundarias.que rigen el acto médico. En tanto, el segundo apartado se
destina al tratamiento de distintas legislaciones y normativas en relacion con el tema
principal de la investigacion. Se subdivide de la siguiente forma: primeramente, se
revisa el concepto derecho Sanitario, reconocido en el Articulo 4o0., parrafo IV, de la
CPEUM, asi como diversas disposiciones que emanan de distintos instrumentos
internacionales de proteccion de4os.derechos humanos, principalmente el Articulo
25.1. de la Declaracién Universal de*los\Derechos Humanos (DUDH); el Articulo 12
del Pacto Internacional de Derechos Humanos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC); y el Articulo 10 del Protecolo Adicienal a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de*DerecheS _Econdmicos, Sociales y Culturales
(“Protocolo de San Salvador”); en segundo lugar, se estudia las disposiciones de la
Ley General de Salud (LGS) y la normativa secundaria aplicable en México. En
tercer término, se examina las diferentes teorias sobre el derecho a la salud y sus
mecanismos de proteccion. Posteriormente, se explora‘el derecho a la salud tal
como lo concibe la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se concluye con la

explicacion de los niveles de atencién médica en México.

En el Capitulo Il “El acto médico y el acto juridico”, se revisan conceptos
fundamentales en estrecha relacién con el expediente clinico, comehzando con la
nocion de acto medico y las tres fases que lo constituyen: a) diagnodstica, b)
terapéutica, y c) recuperatoria; por lo que para determinar la existencia de€_la mala
practica el acto médico debe ser analizado en cada una de sus etapas de manera

independiente.

Asi también, se examina los antecedentes jurisprudenciales del acto médica

en el caso especifico de México, debido a que la Comision Nacional de los Derechos
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Humanhos ha expedido mas de doscientas observaciones al respecto;
adicionalmente, se ha revisado los alcances de investigaciones, tanto
internacionales como nacionales, que se basan en el cumplimiento de los dominios
de la Norma-que rige y regula el expediente clinico, mas no asi bajo el fundamento
de que el personal médico no vincula los criterios cientificos, éticos, tecnologicos y
administrativos en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidadyy confidencialidad en el expediente clinico que define y
contempla la NOM-004-SSA3-201 vy, por lo tanto, no lo conceptlia como un acto
juridico, que de fondo lo'es.

Otros de los conceptoSanalizados son la lex artis, la lex artis ad hoc, y demas
aspectos concernientes al actevuridico y el régimen juridico que rige la practica
médica, asi como sus componehtes, las posibles causas de la practica médica
indebida y la teoria del acto juridico. En &ste capitulo también se analiza el articulado
de algunos Cadigos Civiles, con’el fin de ilustrar lo que éstos sefalan respecto de
la responsabilidad civil de los médicos y las instituciones de salud, los contratos, la
responsabilidad administrativa y les”elementoside validez de la prestacion de los

servicios médicos, entre otros aspectoss«de igual relevancia.

El Capitulo IV “Evaluacion de los conocimientosteorico-préacticos sobre el acto
meédico y el acto juridico: instrumentos de recoleccion de informacion dirigidos a los
médicos del Hospital Regional de Alta Especialidad del*Nifio ‘Dr. Rodolfo Nieto

”m

Padron™ tiene como objetivo describir los instrumentos de medicion que permitieron
evaluar el nivel de conocimiento tedrico-practico del profesional'médico que forma
parte de la plantilla del Hospital, en relacién con el cumplimiente ‘de la NOM-004-
SSA3-2012 respecto de las implicaciones del acto médico y el acto juridico.
Primeramente, se ofrece una breve resefia histérica de la unidad-eSpacial de
analisis; posteriormente, se explica la estructura, el orden y el contenide’de cada
uno de los instrumentos aplicados; después se puntualizan los aspectos
metodoldgicos y las técnicas empleadas, asi como la descripcion de la seleccion de
la poblacion y muestra; para luego presentar los resultados, la discusion, las

conclusiones, y las recomendaciones.



El Capitulo V. La ensefianza de la NOM-044-SSA3-2012: un estudio
comparativo de los programas de estudio de las universidades publicas mexicanas
y la corréspondiente propuesta de capacitacion y seguimiento para la aplicacion y
racionalidad-del expediente clinico en el Hospital Regional de Alta Especialidad del
Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” se compone de dos secciones.

Enla primerase analiza la interrelacién que guardan el derecho y la medicina
como ciencias que transfieren conocimientos para generar en el personal médico y
en el estudiante en formaeion del area de la salud un pensamiento critico en cuanto
a los planes y programas de estudio de la Licenciatura en Medicina de 32
universidades mexicanas seleccionadas para el estudio comparativo; la finalidad de
este procedimiento consiste enceonocer como abordan dichos programas los temas
relativos al expediente clinico seglinla NOM-004-SSA3-2012 y su vinculacién entre
el acto médico y el acto juridico. En_la\segunda parte se presenta una propuesta
académica para contribuir a mejorar el nivel de conocimiento del personal médico
del Hospital sobre la importancia.del abordaje del acto médico como acto juridico.

Posteriormente, se exhiben los resultados de’las variables analizadas.

A diferencia de otros programasmnacionales“de educacion superior que se
ofrecen en México, la capacitacion de l0s_profesionales de la salud se imparte,
evalla y supervisa no solo por la Secretaria de Educaeion Publica sino también por
la propia Secretaria de Salud. El estudio de las Ciencias.«de.la Salud en México se
inicia en la Secundaria y se continla con los programas de Bachillerato que
imparten el area de quimica y biologia, requisito que ciertas universidades exigen a

los aspirantes a sus programas de Licenciatura en Medicina.

La NOM-234-SSA1-2003! establece las relaciones entre el sistemayeducativo

y el sistema de salud, asi como principalmente el uso de las Facultades de Medicina

1 Secretaria de Gobernacion (SEGOB), Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003,
Utilizacion de campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado. DOF:
06/01/2005.
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=755577&fecha=06/01/2005#gsc.tab=0



parada formacion de los estudiantes, y es la norma fundamental para la Licenciatura
en Medicina en México. Uno de los hallazgos de esta investigacion es que en los
planes de estudios del afio 2013 ya se impartian algunas materias relacionadas con
los Derechoes Humanos, sin embargo, actualmente no se incluyen asignaturas
especificas que aborden el tema de interés de esta investigacion; no obstante, estas
fallas en los planes y programas de estudio abren un amplio abanico de

oportunidades parasnvestigaciones futuras en el ambito de los estudios juridicos.
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CAPITULO |

DISENO DE LA INVESTIGACION

1.1. Antecedentes

La presente investigacion-tiene por objeto analizar la calidad de la atencién médica
en México, con énfasis en el expediente clinico fisico. El interés del estudio se centra
en el acto médico —entendidoé como el acto vinculado con la proteccion a la salud—
y en la figura juridica de responsgabilidad civil extracontractual médica-sanitaria, toda

vez que:

... la obligacién de los profesionistas.€ instituciones médicas es de medios y no
de resultados [...] debido'a que a lo qué estan sujetas las personas que brindan
estos servicios es a realizartodas las conduectas necesarias para la consecucion
de su objetivo segun las experiencias dela lex artis.?

En el ambito internacional la atencion médica que)queda registrada en el
expediente clinico o la historia clinica se ha legislado de diversas formas en tanto

componente del derecho a la informacion en servicios de salud.

En Estados Unidos de América (EUA), la Health Insurance Partability and
Accountability Act (HIPAA) [Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro

Médico],® promulgada el 21 de agosto de 1996, reconoce el dereche de los

2 Suprema Corte de Justicia de la Naciéon (SCJIN), Tesis 12. 7CXCVIII/2016, Semanario
Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, libro 32, tomo |, julio de 2016, p. 324
3 Office of the Assistant Secretary for Planning and Evaluation (ASPE), Health Insurance
Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA), EUA, August 20, 1996.
https://aspe.hhs.gov/reports/health-insurance-portability-accountability-act-1996
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pacientes a restringir el uso de la informacion para tratamientos y operaciones y el

dereeho.a recibir la informacion de todos los datos recabados sobre su propia salud.

En#Argentina, la ciudad autbnoma de Buenos Aires cuenta con la Ley 153. Ley
Bésica de Salud, cuyo articulo 4°. inciso d) prevé que son derechos de todas las
personas en su relacién con el sistema de salud y con los servicios de atencion,
entre otros “El aceeso a su historia clinica y a recibir informaciéon completa y
comprensible sobre._su_proceso de salud y a la recepcion de la informacion por

escrito al ser dado de alta-o a su egreso”.*

En Costa Rica, el articulo.56 del Reglamento General de Hospitales indica que
“Toda la informacion médicasgue se obtenga en la atencién del paciente debera

quedar registrada en la historia ¢linica”.®

Asimismo, en Colombia consta-una norma especial sobre el expediente clinico,
con la Resolucion 1995 de 19997del Ministerio de Salud “por la cual se establecen

normas para el manejo de la Historia Clini¢a”.®

En Uruguay, el Decreto No. 274/10, Reglamentario de la Ley No. 18.335 que
regula los derechos y obligaciones deflos, pacientes y usuarios de los servicios de

salud, expresa lo siguiente:

Capitulo IV — Historia Clinica

Articulo 27

4 Defensoria del Pueblo, Ciudad de Buenos Aires, Ley 153. Ley Basica de-Salud, 16 de
enero de 2018. Sancion: 25/02/1999, BOCBA, num. 703 del _28/05/1999.
https://defensoria.org.ar/normativas-cdh/ley-153-ley-basica-de-salud/

5 Sistema Costarricense de Informacién Juridica (SCIJ), Reglamento General dé Hospitales
Nacionales, Poder Ejecutivo, Gaceta 143 del 14/07/1971.
http://iwww.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_norma.aspx?paramlsNR
Mé&nValorl=1&nValor2=12713&nValor3=13656&strTipM=FN

¢ Republica de Colombia/Ministerio de Salud, Resoluciéon Nimero 1995 de 1999 por la‘cual
se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica, 8 de julier
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%201995%20D
E%201999.pdf
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Todo paciente tiene derecho a que se lleve una historia clinica completa, donde
figure la evolucién de su estado de salud desde el nacimiento hasta la muerte.

[.+.]
Articulo 36

En_caso de que una persona cambie de institucién o de sistema de cobertura
asistengial, la nueva institucion o sistema debera recabar de la o del de origen
la histariaclinica completa del usuario, la que deber& ser entregada dentro de
un plazo de“guince dia habiles de recibida la solicitud.’

En Espania, la Ley General de Sanidad (LGS) observa que “la historia clinica
contendra la informacion que sesconsidere trascendental para el conocimiento veraz
y actualizado del estado de saldd del paciente”.? Adicionalmente, dicha nacién
dispone de una Ley Reguladora dé la Autonomia del Paciente y de Derechos y

Obligaciones en Materia de Informacién’y Documentacion Clinica.®

Por su parte, Bélgica y“Francia poseen normativas especificas sobre el
expediente clinico o historia clinicaymediant€ la-Ley Relativa de los Derechos del
Paciente'® y la Ley de Derechos de!los Pacientes y a la Calidad del Sistema de
Salud.*t

Al respecto, la posicién preponderante del acto ymédico contenido en el
expediente clinico consiste en la regulacion de los elementos y las condiciones que

" Centro de Informacién Oficial de la Direccién Nacional de Impresiones y Publicaciones
Oficiales (IMPO), Normativa y Avisos Legales del Uruguay, Decreto Num. 274/010.
ttps://www.impo.com.uy/bases/decretos/274-2010

8 Gobierno de Espanfia, Ley General de Sanidad (Ley 14/1986 de 25 de abril), BOE nim.
102 de 25/4/1986, Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid, 1986.

° Gobierno de Espafia, Ley Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos
y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica (Ley 41/2002-de)14 de
noviembre), BOE num. 274 de 15/11/2002.

10 World Healt Organization, Loi Relative aux Droits des Patients, Belgium, 22 August2002.
https://extranet.who.int/mindbank/item/2359

11 République Francaise, Loi nim.2002-303 du 4 mars 2002 Relative aux Droits des
Malades et a la Qualité du Systéme de Sante, 2002.
https:/www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000000227015
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debescumplir éste, de acuerdo a la normatividad que lo regula; sin embargo, no
conlleva.de manera automatica la acreditacion de una conducta culposa ni tampoco
implicaforzosamente la responsabilidad del personal médico-sanitario, debido a
que puede’efectuarse con independencia de la perfecta o imperfecta integracion del

expediente clinico de acuerdo a su regulacion.

1.2. Planteamiento d€lproblema

En México, el expediente cliniCo sélo ha sido estudiado desde la perspectiva de los
pardmetros de calidad; en el €aso particular de Tabasco, los estudios sobre la
implementacion de la Norma® Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 han
demostrado que el expediente clinico, repercute en la calidad de las historias
clinicas, los servicios y los resultados, ya que requiere de la participacion
comprometida de médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud para
proporcionar una atencion mas ‘oportuna,responsable, eficiente y amable. No
obstante, hasta el momento no se han publicado textos académicos que aborden el

desarrollo de una cultura juridica en esta materia:

La presente investigacion se centra en la interaccion entre el Derecho y la
Medicina, especificamente en el estudio de los actos médicos involucrados en los
procedimientos clinicos como actos juridicos. Por lo tanto,7abarca la comprensién
de los profesionales médicos sobre los estandares cientifices, tecnologicos y
administrativos fundamentales relacionados con la elaboracion; integracion, uso,
manejo, archivo, conservaciéon, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, el cual sirve como un instrumento obligatorio para uso de todo el
personal que trabaja en el campo de la salud en los sectores publico, privado y sin

fines de lucro que conforman el Sistema Nacional de Salud.

Simultaneamente, en esta investigacion se incluye una revision general de los
planes de estudio de las universidades publicas de México que imparten la

Licenciatura de Médico Cirujano, con el fin de correlacionar dichos planes de estudio
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con el'nivel de conocimiento que los estudiantes de esa carrera adquieren durante

su foermacion universitaria.

Es ¢pertinente mencionar que los resultados de esta investigacion podrian
contribuir al disefio de una capacitacion dirigida a los profesionales de la salud, en
la que se vincule a la ciencia médica con los estudios juridicos, debido a que el
expediente clinieo y,Su normatividad no unicamente conciernen a los médicos, sino
a todos los profesionales que tienen injerencia o ejercen alguna funcion en

cualquiera de las fases.de atencion al enfermo.

1.3. Preguntas de investigacion

1.3.1. General

¢, Cuales son las consecuencias juridicas, paratios profesionales de la salud, del
desconocimiento de las normas que regulan el expediente clinico de la NOM-004-
SSA3-2012; en qué responsabilidad civilkineurren por esta omision; y cuales son las
implicaciones ante la ley, ¢ de la estrecha relacion que-€xiste entre el acto médico y

el acto juridico?

1.3.2. Especificas

e ¢(Mediante qué procedimiento juridico se puede demostrar-que’ el acto
médico se deriva de un acto juridico, para determinar qué_.tipo de
responsabilidad conlleva su incumplimiento conforme a la NOM-004+SSA3-
2012, del expediente clinico?

e ¢Qué consecuencias juridicas conlleva para el personal de la salud ‘el

incumplimiento de la NOM-004-SSA3-2012 relativa al expediente clinico?
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¢ (/Cbomo se determina el nivel de conocimiento tedrico-practico en cuanto a
la integracion del expediente clinico de acuerdo con la NOM-004-SSA3-
2042 por parte del profesional médico?

¢ ¢ Qué relevancia tiene la interpretacion de la NOM-004-SSA3-2012 en los
planes’de estudio de las universidades publicas mexicanas que imparten la
Licenciatura en Medicina en México?

e ¢ Cudl son las\estrategias juridicas para aplicar la NOM-004-SSA3-2012 en
la integracionrdel expediente clinico por parte del personal médico?

e ¢ Cudles son los.elementos que conlleva la propuesta de un instrumento de
intervencion socialy.jaridica para aplicar puntualmente la NOM-004-SSA3-
2012?

1.4. Justificacion

Debido al desconocimiento del personal medico en lo que atafie a los criterios
cientificos, tecnolégicos y administrativos.obligatorios en la elaboracion, integracion,
uso y archivo del expediente clinico segunla norgatividad vigente en México, es
necesario revisar la interpretacion evolutiva del acto'médico y la relacion que éste
tiene como acto juridico, ya que el acto médico no sélo debe cefiirse a la lex artis

de la medicina, sino también a su licitud.

Cabe destacar que la Suprema Corte de Justicia de la Nacion(SCJN) concluye
que en materia de responsabilidad civil existen supuestos en los que un médico
debe responder por los dafios causados al paciente. Asi pues, ha sostenido que las
instituciones hospitalarias no s6lo deben responder por sus propios‘actos, sino
también por los de sus trabajadores, independientemente de su relacion contractual
con el hospital. De igual manera, la SCJIN explica que la responsabilidad ‘de‘los
profesionales médicos sanitarios no se limita a los deberes comprendidos .o
derivados de la relacion contractual, ya que estan obligados a actuar de acuerda

con los lineamientos y estandares de su profesién, lo que puede provenir tanto de
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disposiciones reglamentarias como son las NOM, la lex artis ad hoc o solamente de

la lex-artis de su profesion.

En‘este estudio se defiende la idea de que los profesionales de la salud deben
poseer un nivel minimo de conocimientos juridicos acerca del expediente clinico
segun lo establecido en la NOM-004-SSA-3-2012, pues tratar de manera aislada el
nivel de conocimiento sobre las disposiciones juridicas que rigen el acto médico y

el acto juridico no se justifica constitucionalmente.

La lex artis ad hoc.es‘ino de los conceptos esenciales del derecho sanitario,
puesto que en él reside la definicion del marco general de actuacién del profesional,

técnico y auxiliar de las disciplinas.de la salud.

La importancia que se debe dar-a estas figuras juridicas descansa en el hecho
de que son una solucién viable para evitar la responsabilidad civil, penal,
administrativa y laboral del personal médice, si bien en los ultimos afios cada vez
mas se reconoce el incumplimiento.de los deminios del Modelo de Evaluacion del
Expediente Clinico Integrado y de €alidad, preciSamente por el desconocimiento de
las normas que regulan y rigen el acto_médico.a través del expediente clinico,
situacién que lleva a su estudio como ‘acte,juridicos debido a que cuenta con los
elementos de capacidad, formalidad, ausencia de vicies.del consentimiento y licitud
en el objeto, motivo o fin. Dichos elementos son relevantes porque permiten que el
acto juridico cumpla con todos sus efectos juridicos plenamente, es decir, lo hacen
vélido.

De acuerdo con la OMS, posteriormente a la Declaracion de Alma Ata, 1978
(Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud de la Organizacion
Panamericana de la Salud de 1978) la salud fue reconocida no sélo<Como la
ausencia de enfermedad sino como “un estado de completo bienestar fisiCo;-mental
y social”. El derecho a la salud esta regido por los instrumentos internacionales de

derechos humanos.

17



Actualmente, el consenso internacional reconoce que la salud no pertenece
Gnicamente a un sector especifico, ya que en ella participan la promocién de la salud

juntamente ton mejoras a su favor.

Sin duda) la evolucidon de las ciencias de la salud requiere del desarrollo
constante de Una.normatividad capaz de regular el acto médico de una manera

multidisciplinaria-y.transversal.

1.5. Objetivos

1.5.1. General

Evaluar el nivel de conocimiento-juridico que posee el personal médico que labora
en el Hospital Regional de Alta Especialidad.del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”,
en lo concerniente al expediente clinico, de confermidad con lo establecido por la
NOM-004-SSA-3-2012, la racionalidad de la decisiénydel acto médico, la vinculacién
de éste con el acto juridico, y la justificacionsen la tomajde decisiones.

1.5.2. Especificos

¢ Identificar el nivel de cumplimiento del conocimiento teo6rico, practico y
juridico del personal médico que labora en el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Patrén”, respecto de los.criterios que
conforman el expediente clinico, su uso y aplicacién, segun la ‘NOM-004-
SSA3-2012.

¢ Relacionar el acto médico con un acto juridico para comprender el grado de
responsabilidad médica que resulte de la falta de aplicacion y racionalidad de
la NOM-004-SSA3-2012.
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¢ Establecer los instrumentos de medicidbn para evaluar el nivel de
conocimiento tedrico-practico que tiene el profesional médico del Hospital
Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”, en relacion
con el.eumplimiento de la NOM-004-SSA3-2012.

¢ Inferir,”"mediante el derecho comparado, la importancia que los planes de
estudio detlas universidades publicas mexicanas que imparten la Licenciatura
en Medicina'leconceden a la NOM-004-SSA3-2012.

e Correlacionar’os planes de estudio con el nivel de conocimiento que los
estudiantes de la Licenciatura en Medicina adquieren durante su formacion
universitaria.

e Determinar las estrategias.de capacitacion y seguimiento idéneas para la
aplicacion y racionalidad desla NOM-004-SSA3-2012 en la integracion del
expediente clinico por parte delhpersonal médico del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”, del municipio de Centro,
Tabasco, a través de la Capacitacidn\y’'seguimiento.

1.6. Hipotesis

La deficiente u omisa aplicacion de la NOM-004-SSA3<2012 en la integracion del
expediente clinico por parte del personal médico del” Hospital Regional de Alta
Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” se debe a.8u desconocimiento de
la importancia que tiene el expediente clinico como acto juridicos"toda vez que su
incumplimiento puede derivar en algun tipo de responsabilidad civihprofesional. Esta
situacién seria evitable mediante la debida racionalidad y capacitacion’del personal

médico cuyas funciones se relacionan con el expediente clinico.

19



1.7. Nariables

1.7.1. Variables dependientes

e Expediente clinico
e Incumplimiente de la NOM-004-SSA3-2012

e Racionalidad

1.7.2. Variables independientes

NOM-004-SSA3-2012

Personal médico

Responsabilidad profesional
Acto juridico (Tabla 1.1.).

Tabla 1.1. Variables

Dependientes Independientes

Expediente clinico NOM-004-SSA3-2012
Incumplimiento de la NOM-004- Personal médico
SSA3-2012
Racionalidad Responsabilidad/profesional
Acto juridico

20



1.7.3¢ Definicion de las variables dependientes

1.7.3.1#'Expediente clinico

El expediente Clinico es el conjunto Unico de informacion y datos personales de un
paciente; puede \integrarse por documentos escritos, graficos, imagenolégicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-opticos y de otras
tecnologias, mediantelos cuales se hace constar en diferentes momentos del
proceso de la atencion médica, las diversas intervenciones realizadas por el
personal del area de la salud.-/Asi también, en este documento se describe el estado

de salud en torno al bienestar.fiSico, mental y social del paciente.

Su estudio y analisis es relévante para el derecho sanitario, que lo conceptla

como un instrumento para la materializacion del derecho a la proteccién de la salud.
El expediente clinico es:

... El conjunto de informacion almacenada en medios electronicos centrada en
el paciente que documenta la atencién médica prestada por profesionales de la
salud con arreglo a las disposiciones sanitarias, dentro de un establecimiento
de salud.?
Si bien, en México esta disponible el Sistema<de’Informacion de Registro
Electronico para la Salud (SIRES), el interés de esta investigacion es el expediente

clinico fisico.

Los criterios para la elaboracién, integracidén y uso del expediente clinico son

los que se expresan a continuacion (Tabla 1.2.).

12 Secretaria de Gobernacién (SEGOB), Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA-3-2012,
Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informaeion
en Salud. DOF: 30/11/2012«
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5280847&fecha=30/11/2012#gsc.tab=0
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Tabla” 1.2. Criterios para la elaboracién, integracion y uso del expediente

clinieo

Elaboracion del

Integracion del

Uso del expediente

expediente clinico expediente clinico clinico
Manejo del‘expediente Archivo del expediente Conservacion del
clinico clinico expediente clinico
Propiedad del expediente Titularidad del Confidencialidad del
clinico expediente clinico expediente clinico

Fuente: Elaboraciénipropia con base en la NOM-004-SSA3-2012.

a) Elaboracién del expediente clinico: Mediante este documento se inicia a la
relacion médico-paciente. Incldye.les siguientes datos generales:

Tipo de establecimiento, nombre y domicilio y, en su caso, nombre de la

institucion a la que pertenece;

Nombre, sexo, edad y domicilio del paciente;

Padecimiento actual, diagn@sticos,\tratamientos, evolucion, prondéstico y
estudios de laboratorio y gabinete’

b) Integracién del expediente Clinico: Se_.eensidera que los prestadores de
servicios de atencién médica, tanto engestablecimientos de caracter publico como
social y privado, estan obligados a (integrar el ‘expediente clinico y son
solidariamente responsables respecto de su cumplimientd. Se estructura mediante
los siguientes datos:

Tipo del establecimiento, nombre y domicilio;

Nombre de la institucién, razén y denominacion social _del propietario o

concesionario;

Nombre, sexo, edad y domicilio del paciente; y, en su momento, los demas

gue sefalen las disposiciones sanitarias.

c) Uso del expediente clinico: El criterio de uso es un conjunto~tnico de
informacion y datos personales de un paciente, que puede estar integrado ‘por
documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magneto-Opticos y de otras tecnologias; su uso tiene

por objeto constatar los diferentes momentos del proceso de la atencion médica, las
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diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el
estado _de salud del paciente; ademas incluye, en su caso, datos acerca del
bienestar fisico, mental y social del paciente. En el expediente clinico es
indispensable destacar los aspectos del estado de salud del paciente que sean de
la mayor relevancia para su correcta integracién, buscando con ello que en el
proceso de atencion se generen los mayores beneficios.

d) Manejo dél_expediente clinico: Este es uno de los criterios que se relaciona
con el pleno ejercicie~de los derechos del paciente, debido a que la autoridad
sanitaria esta obligada a garantizar la libre manifestacion de la voluntad del paciente
de ser 0 no atendido a traves.de procedimientos clinicos o quirargicos, para lo cual
el personal de salud debe_recabar su consentimiento, previa informacion y
explicacion de los riesgos posibles.y de los beneficios esperados.

e) Archivo del expediente clinico; Por ser el expediente clinico un documento
elaborado en interés y beneficio del“paciente serd conservado por un periodo
minimo de cinco afios, contados a partirde Ja fecha del ultimo acto médico.

f) Conservacion del expedienteclinico® Bajo este criterio los establecimientos
y el personal de salud que labore en-lgs.dmbiteS mencionados seran solidariamente
responsables en cuanto al cumplimiento.de la obligacion de conservarlo.

g) Propiedad del expediente clinico: Los propietarios del expediente clinico
son la institucién o el prestador de servicios que lo crea,-sin embargo, por tratarse
de un documento privado debe ser facilitado en todo momento integramente al
paciente, respetando el acceso a la informacién de “su salud, considerado
actualmente como un derecho humano.

h) Titularidad del expediente clinico: Mediante éste se recenoce la titularidad
del paciente sobre los datos que proporciona al personal del area dé la salud; se
integra por aquellos datos que se refieren a su identidad personalyy _los que
proporciona en relacion con su padecimiento. Dichos datos se consideran_como
informacion confidencial, mediante la cual se ratifica y consolida el principio ¢ético
del secreto profesional.

i) Confidencialidad del expediente clinico: Este dltimo criterio es de suma

importancia; alude a que el personal del area de la salud sabe que su intervencion
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en las acciones de diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion se registran y se
incorporan en el expediente clinico a través de la formulacién de notas médicas y
otras de” caracter diverso con motivo de la atencion médica. En esas notas se
expresa el-estado de salud del paciente; y ya que tienen el caracter de
confidencialidad, se les debe dar la proteccion de los datos personales. Asimismo,
se debe guardar ‘confidencialidad a la informacion sobre la paciente proporcionada
al personal de salud-por. terceros.

j) Incumplimiente’de la NOM-004-SSA3-2012: Se refiere a que ningiin médico
podra omitir el expediente clinico, ya que esta obligado a tenerlo, y ese expediente
no puede ser integrado come el profesional disponga y segun su arbitrio, pues,
aungue posea el expediente clinico, si éste no cumple con los requisitos de la NOM
004 es como si no lo tuviera. PoreSte motivo, la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) puede sancionar al profesional que incurra
en esta omision. En caso de extravio.Se procedera a levantar acta circunstanciada
de hechos, en la que se involucrara al personal que haya tenido injerencia bajo las

circunstancias de tiempo, modo y lugar.

1.7.3.2. Cumplimiento de la norma

Esta variable atiende principalmente el cumplimiento dé.la NOM-004-SSA3-2012,
como un instrumento juridico obligatorio y general que eleva el acto médico a acto
juridico, que permite que el paciente goce del derecho *htimano al acceso a la
informacion de su total incumbencia; y, por el contrario, su incumplimiento puede

ocasionar la violacion de este derecho.

El derecho a la informacion esta relacionado a otro derecho.humano: el
derecho a la salud, entendido como los medios que el personal médico lleva a cabo
para la realizacion de todos los recursos y procedimientos necesarios(para su
tratamiento, de acuerdo con la experticia del profesional a cargo, lo cual ‘queda
plasmado en la integracion del expediente clinico.
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1.7.373.2Racionalidad

Este términa’hace referencia a la capacidad que permite pensar. Toda construccion
mental efectuada, por procedimientos racionales o razonamientos posee una
estructura l6égico-mecéanica distinguible. La racionalidad se aplica a las expectativas,
a las evaluaciones y»a las acciones. Se puede apoyar en creencias o axiomas. Se
refiere a la dimension del-pensamiento racional del personal médico, es decir, que
usa la razén y cualesquiera otras capacidades, por ejemplo, la experiencia, siempre
gue no sean contrarias a lagfazon. Usar la razon es una buena receta para tener

éxito en el pensamiento.

La palabra racional se aplicava los actos habituales y a los conceptos

intelectuales, en la interrelacion diariavdel personal médico-paciente o familiar:

... La racionalidad en el/Derecho es.uha presuposicion fundamental de nuestra
forma de vida, de manera tal, que sisbien, se requiere que los ordenamientos
legales y las previsiones juridicas sean.wvalidamente aceptables en el &mbito
legal, porque reunen los requisitos formales y de fondo, de legitimidad y
legalidad, es necesario que sean también admisibles por los sujetos a los que
van dirigidas, para lo cual se precisa que sean congruentes con conductas
verificadas en el mundo real y tengan un componente l6gico que las vuelva
admisibles y comprensibles en un orden preéstablecido, valido para un
conglomerado humano, ubicados en un tiempo y lugar, determinados, a fin de
obviar subjetividades o inclinaciones partidarias, y gue pueda ser constatable
su contenido a través de un juicio de razon, de forma tal'quespueda distinguirse
lo bueno 0 malo que pueda contener (juicio moral), asi"camo lo verdadero o
falso (juicio de verosimilitud), derivado de presupuestos consensuados sobre
esos términos.*?

13 Gonzalez Hernandez, Susana, “La racionalidad y la razonabilidad en las resoluciefies
judiciales (distinguir para comprender)”, Praxis de la Justicia Fiscal y Administrativa, ntm:
12, México, TFJA, p. 4, 2015
https://www.tfja.gob.mx/investigaciones/historico/pdf/laracionalidadylarazonabilidadenlasre
soluciones.pdf
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1.7.4¢ Variables independientes

1.7.4.1. NOM-004-SSA3-2012

La NOM-004-SSA3-2012 es la variable guia para este trabajo. Se inscribe
en la nueva Ley de'Infraestructura de la Calidad (LIC), la cual:

... establece lawregulacién técnica expedida por autoridades competentes con
la finalidad de fomentar la calidad para el desarrollo econémico y la proteccion
de los objetivos legitimos de interés publico previstos en este ordenamiento,
mediante el establecimiento de reglas, denominacion, especificaciones o
caracteristicas aplicables”a un bien, producto, proceso o servicio, asi como
aquéllas relativas a terminglegia, marcado o etiquetado y de informacién.*

1.7.4.2. Personal médico

Esta variable se refiere a la poblaciénobjeto de-estudio que también fungira como
informante en el presente trabajo. Los"instrumentos de recoleccion de datos se
aplicardn a 137 médicos pediatras, del _primer, Segundo y tercer afio de la
especialidad, asi como a residentes en formacion de |la especialidad en cirugia
pediatrica, neonatologia, y médicos adscritos especialiStas en pediatra y sub-

especialistas de pediatria.

14 Ca&mara de Diputados del H. Congreso de la Unién, Ley de Infraestructura de la Calidad,
DOF: 01-07-2020. https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LICal_010720.pdf
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1.7.443. Acto juridico

El actojuridico es una figura perteneciente al derecho sanitario; para su
comprension es preciso distinguir los hechos de los actos, para después subsumir
la categoria del acto médico dentro de la teoria general de los actos juridicos,

porque aquél es lasmanifestacion de la voluntad.

Ahora bien, en esta investigacion se considera que para que existe el acto
juridico el acto médico tiene que haberse realizado, porque de €l se deriva dicho
acto juridico; por lo tanto, se-trata de una dimensién de caracter juridico, que es la
primera que interesa resaltar. Partiendo de esa primera aproximacion al acto médico
como la relacién entre el médice™y paciente, es lo cierto que constituyendo el
ejercicio médico una profesion, la‘profesionalidad del ejercicio médico inscribe la
relacion clinica médico-enfermo _dentro del &mbito de las relaciones juridicas en la

gue ambos ostentan derechos y.obligaciones exigibles juridicamente.

1.7.4.4. Responsabilidad profesional

La responsabilidad profesional se analiza desde el punte de vista de la legalidad, en
la concurrencia de dos requisitos: uno, subjetivo: que'.sea practicado por un
profesional sanitario; y otro objetivo: que sea ejercitado con arregle al ordenamiento
juridico cientifico exigido para actuar sobre la persona humana en contra del

derecho fundamental de la intangibilidad.

En la siguiente tabla se representa la correlacion entre las categorias de
andlisis, las variables y sus respectivos indicadores. Estos ultimos sirven paramedir
la efectividad de las categorias evaluables planteadas. La primera categoria
contiene nueve indicadores relativos a la primera variable, denominada Criterios
gue debe cumplir el expediente clinico segun la NOM-004-SSA3-2012 (Tabla 1.3)
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La segunda categoria se compone de dos indicadores que contribuyen a

entender y cuantificar la segunda variable, nombrada Personal médico.

La“tercera categoria se estructura mediante cuatro indicadores, que
corresponden ja la variable independiente Acto juridico, analizada desde la
perspectiva de’la relacion médico-paciente. Debido a ello, involucra al acto médico,
pues a través ‘de’éeste se definen las relaciones entre los pacientes y los
profesionales de la.Salud, asi como la relacion de ambos con los sistemas

nacionales de salud.

Por ultimo, la cuarta categoria se organiza con arreglo a seis indicadores que
corresponden a la variable Responsabilidad profesional médica, entendida como la
obligacion que tienen los médicas.de reparar y satisfacer las consecuencias de los
actos, omisiones y errores, voluntarios e involuntarios, dentro de ciertos limites,

cometidos en el ejercicio de su profesion.

Tabla 1.3. Categorias de andlisis, variables e indicadores de la investigacion

Primera categoria Variable Indicadores
de analisis

Criterios que integran | NOM-004-SSA-3-2012 | Elaboracion

el expediente clinico Integracion
Uso
Manejo
Archivo
Conservacioén
Propiedad
Titularidad

Confidencialidad
del expediente clinico

Segunda categoria Variable Indicadores
de analisis
Instrumentos de Personal médico del Médicos residentes
medicién Hospital Regional de | Médicos especialistas

Alta Especialidad del | Médicos generales

Nifio “Dr. Rodolfo Nieto | Médicos sub-especialistas
Patron”
Tercera categoria Variable Indicadores
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de analisis
Derecho sanitario Acto juridico Hecho natural
Hecho juridico
Acto juridico
Teoria juridica del acto

Cuarta categoria Variable Indicadores
de analisis
Profesional meédico Responsabilidad Responsabilidad laboral

profesional médica Responsabilidad penal
Responsabilidad administrativa
Responsabilidad patrimonial
del Estado,

Responsabilidad civil
Responsabilidad ante la
Comision Nacional de Arbitraje
Médico

Fuente: Elaboracion propia.

La interdisciplinariedad del expediente clinico permite analizar otras variables
como la actuacion del personal de Enfermeria , Psicologia, Trabajo Social, Nutricion,
Rehabilitacion, Laboratorio, Rayos X , Banco de Sangre, entre otras.

1.8. Marco teorico conceptual

En este apartado se abordan las siguienteés nocienes y en el orden enunciado:
expediente clinico fisico, expediente clinico electronicos1a Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA-3-2012, niveles de atencion médica, salud, practica médica,
atenciéon médica, acto médico, acto juridico, lex artis, lex“artis ad hoc, derecho
sanitario, responsabilidad médica, responsabilidad civil, responsabilidad penal, y

responsabilidad administrativa.

1.8.1. Expediente clinico fisico

El expediente clinico es:

... El conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente, gue se
integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea
publico, social o privado, el cual consta de documentos escritos, gréficos,
imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, o6pticos,
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magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud
debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencién en la atencién médica del
paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables [...] Este
documento es indispensable y basico en todas las etapas de la atencidon médica
aliservir como guia metodolégica para la identificacion integral de los problemas
de“salud de cada persona. 1°

1.8.2. Expediente clinico electronico

La Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA-3-2010 no define el expediente clinico

electrénico como un documento,.sin embargo, lo refiere como un:

... Sistema electronico en el cualel personal de salud debera registrar, anotar y
certificar su intervencién, relacionada con el paciente con arreglo a las
disposiciones sanitarias-=Permite\la gestion de un Unico registro de salud
longitudinal de cada paciefite"en undformato digital.'®

1.8.3. NOM-004-SSA3-2012

La NOM-004-SSA-3-2012 tiene como propésito

[...] establecer con precision los criterios cientificos,  éticos, tecnoldgicos vy
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, Usg; manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, el

15 Secretaria de Gobernacién (SEGOB), Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico, DOF: 15/10/2012.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5272787&fecha=15/10/2012#gse, tab=0
16 Secretaria de Gobernacion (SEGOB), Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA-2010, Que
establece los objetivos funcionales que deberan observar los productos de Sistemas de
Expediente Clinico Electronico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento;
interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estdndares y catalogos de ‘la
informacibn de los registros electrénicos en salud, DOF: 04/03/2010.
https://www.dof.gob.mx/normasOficiales/4151/salud.htm
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cual se constituye en una herramienta de uso obligatorio para el personal del
area de la salud, de los sectores publico, social y privado que integran el
Sistema Nacional de Salud.’

1.8.4. NOM-024-SSA-3-2010

Esta NOM indica:

... los objetivos funcionales y las funcionalidades que deberan observar los
productos de Sistemas-de Expediente Clinico Electronico para garantizar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y
uso de estandares y catalogos de la informacion de los registros electronicos
en salud. 8

17 Secretaria de Gobernacion (SEGOB), Norma'Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico, op. cit.

18 H. Congreso del Estado de Tabasco,.lniciativa ceh proyecto de decreto mediante el cual,
se reforman las fracciones XIV y XV se‘adi¢iona la fraccién XVI al articulo 3; se reforman
las fracciones Xl y XVIl y se adiciona la fragcion XVIIl al articulo 8; la fraccion V del articulo
45; se adiciona al Titulo Tercero, el Capitulo IV BIS; denominado “Expediente Clinico
Electrénico”, integrado por los articulos 57 bis al 57 undecies, todos de la Ley de Salud.
Villahermosa, Tabasco, a 5 de marzo de 2020 [...] “Un expediente clinico electrénico es
una version electrénica de la informacién recopilada que almaceha en su historial los datos,
pruebas y examenes, proporcionando acceso inmediato a los antecedentes, eliminando con
ello la burocracia documental; y contribuyendo a reducir los efectos.del cambio climéatico y
a mejorar el medio ambiente. Digitalizar la informacion clinica del6s.pacientes en una
multiplataforma universal permitiria interoperar a las diferentes areas'de‘atencion meédica,
conectando desde ambulancias, hasta centros de salud y hospitales publicos, sociales y
privados logrando multiples beneficios como: el aumento en la eficiencia y mejora en la
calidad de la prestacion de los servicios, reducir los tiempos al proporcionar datos generales
del paciente, de igual manera brindaria un mejor control en los expedientes clinicos y
resguardo de datos, eliminaria la reposicion de datos, documentos y diagndstices entre
otros por extravio, brindaria informaciéon oportuna que evite y disminuya negligencias, se
atenderian urgencias con informacion de alcance inmediato previas a la llegada” a un
hospital, se ofrecerian mejoras en la programacion de cirugias, aumentaria®da
productividad, se reducirian costos, se blindaria y asegurarian los archives clinicos del
paciente en general, asi como padecimientos y alergias, historial clinico familiar,
recopilacion de estadisticas y banco de datos que permita realizar un seguimiento de las
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1.8.5¢"Niveles de atencién médica en México

En Méxicoos niveles de atencion son:

[...]Junaferma ordenada y estratificada de organizar los recursos para satisfacer
las necesidades de la poblacion [...] son una forma organizada de establecer
los recursos’enitres niveles de atencién. Se sefiala como niveles de complejidad
el nimero de'tareas diferenciadas o procedimiento complejos que comprenden
la actividad de wna unidad asistencial y el grado de desarrollo alcanzado por la
misma.t®

Los niveles de atencidn se clasifican en tres tipos. Para quienes laboran en el
sector publico dicha taxonomia es rutinaria, ya que las responsabilidades
correspondientes a cada nivel/ se, expresan en documentos de referencia. Sin
embargo, para los médicos que no.trabajan en el sector publico los tres niveles de
atencioén sélo existen en teoria, pues-ne-los aplican-en su practica cotidiana, a pesar
de que como médicos particulares formamnparte delsistema de salud del pais, y sus
servicios profesionales se inscriben dentro de algune de estos niveles de atencion

en salud.

A continuacion, se caracteriza cada uno de los tres niveles de atenciéon a los

gue se hace referencia:

a) Primer nivel o de atencién primaria: Representa el primercontacto con los

pacientes. Consiste en llevar la atencién médica lo mas cerca posible al paciente,

tendencias relacionadas con la salud como son la diabetes y la obesidad, ‘@si.como el
cuidado y preservacion del medio ambiente. https://congresotabasco.gob.mx/wp/wp-
content/uploads/2020/08/442.-Iniciativa-de-decreto-por-el-que-se-reforma-la-Ley-de-
Salud-del-Estado.pdf

19 Garcia Salabarria, Joaquin, “¢ Sobreviviran los niveles de atencion a la revolucion deda
salud publica cubana?”, Revista Cubana Salud Publica, vol. 32, nim. 1, enero-marzo, 2006;
pp. 1-6, La Habana, Cuba, Sociedad Cubana de Administracion de Salud.
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21432114
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ya sea a su comunidad, a su trabajo, o a donde lo requieran. Esta integrado por
unidades médicas ambulatorias y su estructura puede ser desde un solo consultorio
o muches.de ellos; algunas cuentan con laboratorio y estudio de imagenologia,
siendo sus.earacteristicas principales el hecho de ser ambulatorio. La red de

consultorios‘privados también entra en este primer nivel de atencion a la salud.

Este primer nivel de atencién es de mayor importancia para el sistema de
salud, porque es donde se realizan mas esfuerzos de prevencion, educacion,
proteccion y deteccionitemprana de enfermedades. En ocasiones es ahi donde se
trata el 85% de los padecimientos y patologias frecuentes como la diabetes, la

hipertension y la obesidad, entre otros padecimientos.

b) Segundo nivel: Es unafed.de hospitales generales que dan atencion a la
mayoria de los padecimientos cuando se requiere hospitalizacion o atencion de
urgencias. Proporciona cuatro especialidades principales: cirugia general, medicina
interna, pediatria y ginecologfa'y obstetricia; de las cuales se derivan algunas
subespecialidades cuando son neeesarias.«Los padecimientos que en ese nivel se
atienden son de mediana complejidad,.los pagientes tratados son los que han sido
referidos desde el primer nivel de atencion. En-€ste nivel de atencion no existen

equipos sofisticados ni tecnologia especializada.

c) Tercer nivel: En este rubro se agrupan los hospitales de alta especialidad y
las subespecialidades; cuentan con equipos y aparatos avanzados. Es decir, en
este nivel se atienden problemas de salud que requieren mayer, conocimiento o el
uso de tecnologia especifica. También se imparte docencia<y, se impulsa la
investigacion. Existen hospitales privados con muchos recursos que se ubican
dentro de este nivel de atencién. Principalmente se atienden y=tratan las
enfermedades de baja prevalencia y alto riesgo, asi como enfermedades mas

complejas.

Como se desprende de lo anterior, en los tres niveles de atencion a la salud
se requiere el uso del expediente clinico, el cual es un instrumento indispensable

para el registro oportuno de la atencion médica, sin importar el tipo de enfermedad.
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1.8.6.4Elconcepto de salud

Segun.Ja OMS, la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado
maximo de salud‘que, se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano, sip-distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion
econdémica o social. Por lo.tanto, los Estados deben asegurar ambas libertades y
derechos, incluido el derechoal control de la salud y el cuerpo de cada uno, la
libertad sexual y reproductiva,#y la libertad de interferencias como la tortura, el
tratamiento médico no consentido y la experimentacién. Los derechos incluyen el
acceso a instalaciones sanitariasfadecuadas y servicios, asi como a medidas
apropiadas de los Estados en relaci@n-con determinantes socioecondmicos de la
salud, tales como la comida, €l agua y elSaneamiento, las condiciones de trabajo

seguras y saludables, la vivienda yda-pobreza.

El derecho a la salud esta estrechamente)interconectado con numerosos
derechos humanos, entre ellos los derechas a la @limentacion, el agua, la vivienda,
el trabajo, la educacion, la vida, la no diseriminacion, la privacidad, el acceso a la

informacion y la prohibicién de la tortura, entre otros.

Para la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS), la salud de las
personas equivale a su bienestar total y al incremento de ést€; es un concepto

positivo, holistico, que no se relaciona con una enfermedad especiffica.

Entonces, el concepto de salud es un estado de equilibrio entre~€l, bienestar
fisico, mental, social, econémico, familiar y educativo de una persona, que lejpermite

estar en condiciones de gozar de un desarrollo humano lo més sano posible:
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1.8.7«# Practica médica:

... La préctica o acto médico se refiere a lo que realiza el profesional de la
medicina encel desempefio de su profesion frente al paciente (ética médica

individual) y a’la.sociedad (ética médica social).?°

1.8.8. Atencién médica

El Articulo 32 de la Ley Geneéral.de Salud sefala que “Se entiende por atencion
médica el conjunto de servicios.que se proporcionan al individuo, con el fin de

proteger, promover y restaurar su satud”.?!

1.8.9. Acto médico

El acto médico es el concepto de mayor impertancia y a la vez el de mayor
complejidad en el derecho sanitario (la“diseiplina jaridica especial que define las
relaciones entre los usuarios o pacientes y los sistemasmnacionales de salud). En el
ambito doctrinario se han formulado diversas definicionés_de esta nocion, entre las
que destaca la aportada por José Caballero: “Conjunto de. acciones que recibe el
usuario o paciente en los servicios de salud, las cuales tienem como objeto la

recuperacion del paciente y son realizadas por un profesional dé la'salud”.??

20 Bjtacora Realidad Nacional pag. 22 afio 2021 https://bitacora-realidad-nacional-
4.webnode.es/practica-medica/

21 Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién/Secretaria General/Secrétaria de
Servicios Parlamentarios, Ley General de Salud. Nueva Ley publicada en el DOF el 7 de
febrero de 1984. Ultima reforma publicada DOF 24-03-2028.
https://www.diputados.gob.mx/LeysBiblio/pdf_mov/Ley General_de_Salud.pdf

22 Casa Madrid Mata, Octavio, “El acto médico y el derecho sanitario. Memoria del Noveno
Simposio CONAMED”, Revista CONAMED, vol. 10, nim. 1, enero-marzo, 2005.
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Si bien el médico es quien lo realiza, también puede ser efectuado por otro
tipo“de _profesional de la salud, tales como nutridlogos, enfermeros, trabajadores

sociales; odontologos, etcétera.

1.8.10. Actoquridico:

De acuerdo con Rojina Villegas, el acto juridico es “una manifestacion de voluntad
que se hace con fasintencion de producir consecuencias de derecho, las que son

reconocidas por el ordenamiento juridico”.?3

Se debe destacar que el_principio rector del acto juridico es la manifestacion
de la voluntad, diferenciandos€ asi de otros fendmenos tales como el hecho juridico
stricto sensu, ya que el acto juridico no es una figura autbnoma dentro del derecho,

sino que representa una especie<del.género del hecho juridico lato sensu.?*

1.8.11. Lex artis

La lex artis hace referencia al modo en el que,debe proceder un profesional ante un

caso.

De acuerdo con el Articulos 9 del Reglamentorpara la Prestacion de Servicios
Médicos y los Articulos 2 y 8 del Reglamento de Quejas Médicas y Manejo Pericial

de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, la lex artiS ' médica o “estado del arte

2 Rojina Villegas, Rafael, Compendio de Derecho Civil. Introduceién, personas y familia,
México, Porrta, 1993, p. 15.

24 “De acuerdo con la definicion del Diccionario de la Academia de la ehgua, esta expresion
equivale a dilatado, extendido y se aplica al sentido que por extension.se‘da a las palabras
y no es el que exacta, literal o rigurosamente les corresponde. En consecuencia, dice la
Enciclopedia Juridica Omeba, la expresién lato sensu referida a un vocablo, a una frase o
a un concepto, quiere decir que los mismos se han de interpretar con un criterio.extenso,
amplio, que no es el que se ajusta a su significado literal, necesariamentePor ello, lo
contrario de lato sensu como decimos, es strictu sensu, 0 sea, la interpretacion literal,
estricta, limitada de las palabras, de las frases, de los conceptos. La aplicacion de uho u
otro sentido, tiene importancia en materia de exégesis y de interpretacion y aplicacion de
los actos juridicos”. Hernandez Galindo, José Gregorio (Dir.), La Voz del Derecho:
Diccionario Juridico [Entrada ‘Lato sensu’] [en linea], 2 de julio de 2015:
https://lavozdelderecho.com/index.php/actualidad-2/corrup-5/item/3246-diccionario-
juridico-lato-sensu
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de lasmedicina”, se refiere al conjunto de estandares o criterios de evaluacion que
debe-aplicar un médico que posee los conocimientos, las habilidades y la conducta

necesarios:

En la jurisdiccion contencioso-administrativa y en la civil se suele utilizar el
concepto lexartis para hablar de la actuacion que se espera de ciertos
profesionales, sebre todo del &mbito sanitario, en aquellos casos en los que una
persona ha sufrido dafi6s.2

1.8.12. Lex artis ad hoc

Otra idea esencial para el derecho sanitario es la lex artis ad hoc, y en ella descansa
la definicion de los parametros generales de actuacién profesional, técnica y auxiliar

de la salud.

Se han ofrecido muchas definiciones respecto a lo especifico, pero se destaca
la de Martinez Calcerrada, que desde el-ambite~espafiol ha trascendido al comun
del derecho sanitario y ha servido para establecer el contexto generalmente

aceptado:

El criterio valorativo 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 acto, y en
su caso, de la influencia de otros factores endégenos - estado e intervencion
del enfermo, de sus familiares o de la misma organizacion sanitaria, para
calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

% “Conjunto de reglas técnicas a que ha de ajustarse la actuacién de un profesional en
ejercicio de su arte u oficio. Se trata de una expresion utilizada sobre todo en el,ambito
médico, por lo que es manejada por la jurisprudencia contencioso-administrativa y lasCivil
de forma habitual. Asi, se encuentra estrechamente relacionada con la comision®de
negligencias médicas. No obstante, y teniendo en cuenta la definicion de la RAE, la lex artis
se puede aplicar en otras profesiones”. Real Academia Espafiola, Diccionario panhispanico
del espafiol juridico [Entrada ‘Lex artis’], 2023. https://dpej.rae.es/
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En concordancia a lo anterior, el articulo 9° del Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de prestacién de servicios de atencién médica, sefiala:

La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica.

Por su parte, el articulo 2° del Reglamento de procedimientos para la atencién
de"quejas médicas y gestion pericial de la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico, expresa a la letra:

PRINCIPIOS"CIENTIFICOS DE LA PRACTICA MEDICA (LEX ARTIS MEDICA). EIl conjunto
de reglaspara el ejercicio médico contenidas en la literatura universalmente
aceptada, engdas cuales se establecen los medios ordinarios para la atenciéon
médica y los criterios para su empleo;

PRINCIPIOS ETICOS.BE:LA PRACTICA MEDICA. El conjunto de reglas bioéticas y
deontolégicas universalmente aceptadas para la atencién médica.

La lex artis ad hoc, se integra en México por:

a) La literatura magistral{ ‘La empleada en las instituciones de educacién
superior para la formacién del-personal de salud.

b) La biblio-hemerografia indexada? Es decir, la contenida en publicaciones
autorizadas por comitésS nacignales especializados en indexacion y
homologacion biblio-hemerogréafica'o_instituciones ad hoc.

c) Las publicaciones emitidas porinstitugiones ad hoc, en las cuales se refieran
resultados de investigaciones'para la saltud.

d) Las publicaciones que demuestren mérito gientifico y validez estadistica.
e) Los criterios que, en su caso, fije la Secretaria de Salud.

f) Los criterios interpretativos de la lex artis ad hoc.emitidos por la Comision
Nacional de Arbitraje Médico.

g) La Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (quée _resulta obligatoria,
en términos de los articulos 224 y 258 de la Ley General de'Salud).

h) Los diccionarios de especialidades farmacéuticas debidamentesautorizados
por la Secretaria de Salud.

i) Los criterios emitidos por las comisiones ad hoc autorizadas por la Secretaria
de Salud (comisiones de investigacion, ética y bioseguridad; y de igual suerte
los comités internos de trasplantes).

Luego entonces, no todas las publicaciones sobre medicina tienen el sustento
necesario para ser tenidas por fuentes de lex artis.

Escribe al respecto Laude E. Canon: informacion es todo aquello que reduce la
incertidumbre entre varias posibles alternativas y precisamente el objetivo
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general de la literatura acreditada es reducir el margen de incertidumbre en el
acto médico. %

1.8.13. Derecho sanitario

Siguiendo a Medies, el derecho sanitario es.

. La rama transversal emergente del derecho que regula las relaciones
juridicas que tienen por objeto la salud humana individual y colectiva y su
proteccién, incluyendo las conductas, procesos, actividades, condiciones,
servicios y productos,pertinentes para su prevencion, preservacion, promocion,
conservacion y mejoramiento, asi como en su vinculacién con otros derechos
fundamentales de los seres_humanos interdependientes y los determinantes
gue pueden tener efectos ‘significativos sobre ellos, considerando sus multiples
variables politicas, biol6gicas;=cientificas, sociales, ambientales, ecoldgicas,
econdmicas financieras o de cualquier otra naturaleza, incluyendo la salud
publica, la actuacién prefesional yla resolucion de conflictos bio-juridicos.?’

En repetidas ocasiones dentros«del marco’del derecho a la salud se ha
manifestado que el derecho sanitario aspira a ser upa rama transversal del derecho,
a la cual se le reconozca su autonomia cientifica sobréedas areas relacionadas con
las ciencias de la vida, pueden reconocérsele otras“sub-ramas, como las que
comprenden el derecho médico, el derecho farmacéutico y el derecho

biotecnoldgico, entre otras.

26 Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), “;Qué es la lex artis ad“hoc?”
http://www.conamed.gob.mx/prof_salud/pdf/lex_artis.pdf

27 Medies, Claudia Viviana, “Derecho sanitario”, Diccionario Enciclopédico de la Legislacién
Sanitaria Argentina (DELS), Ministerio de Salud/Presidencia de la Nacion/OPS/OM.
https://salud.gob.ar/dels/printpdf/11
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Como afirma Casa Madrid Mata, es la “Rama del Derecho Publico encargada
de regular los actos de proteccion a la salud en sentido estricto, especialmente la

accion sanitaria, la atencion médica y la asistencia social”.?®

Consecuentemente, se considera que el derecho sanitario puede lograr la
vinculacion entrevla salud y la justicia, incluidos los valores personal, temporal, real,
colectivo y social,/retomando el tiempo en el pasado, el presente y el futuro incierto;
y ademas tiene dultiples predominios de consecuencias deducidas por la
medicalizacion de la vida, que comprende componentes difusos, por mencionar las

epidemias y las pandemias.

El derecho sanitario resulta relevante para los fines de esta investigacion,
debido a que representa una pieza central de la regulaciéon, pues las acciones de
vigilancia y dictaminacion se realizan en coordinacidon con instituciones

hospitalarias, de justicia y de seguridad.

1.8.13.1. Objeto de estudio del derecho sanitario

Medies afirma que “el objeto de estudio del derecho sanitario es la salud humana
individual y colectiva”.?® Debido a ello, el expediente €linico y la NOM-004-SSA3-
2012 que lo rige y regula son importantes para constatar'heehos relacionados con
la salud del paciente, ya sea de manera individual o colectiva. Por lo tanto, el
derecho sanitario se origina de esa interaccion entre el ambito juridico y el sanitario,
vinculandose con los servicios de salud y orientandose hacia la proteccion de la
salud, asi como a la regulacion de la actividad profesional y de su responsabilidad
legal, tanto como a la regulacion de los derechos de los pacientes. Y adicionalmente
a estas cuestiones reconoce la relevancia de la bioética para afrontar 10S-dilemas

surgidos del continuo desarrollo tecnolégico.

28 Casa Madrid Mata, Octavio, op. cit.
2 Medies, Claudia Viviana, op. cit.
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Por tales razones el derecho sanitario tiene un determinante nexo con la
cieneia_meédica, puesto que el derecho rige y conduce por si mismo, a través de
normas«y de todo el bagaje juridico, la conducta del hombre en la sociedad en la

gue se desenvuelve.

1.8.14. Responsabilidad médica

Consiste en la obligacion“de los médicos de asumir las consecuencias de su

actividad en el ejercicio prafesional.

1.8.15. Responsabilidad penal

El Cddigo Penal Federal regula-de esta 'manera los delitos por Responsabilidad

Profesional:

Articulo 228.- Los profesionistas) artistas*@ técnicos y sus auxiliares,
seran responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su
profesion, en los términos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones
contenidas en la Ley General de Salud o en otras'normas sobre ejercicio
profesional, en su caso:

I.- Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten
consumados, segun sean dolosos o culposos, se les aplicara suspension
de un mes a dos afos en el ejercicio de la profesion o definitiva en caso
de reincidencia; y

II. Estaran obligados a la reparacién del dafio por sus actos propios y por
los de sus auxiliares, cuando éstos obren de acuerdo (Con las
instrucciones de aquéllos.

Articulo 229.- El articulo anterior se aplicara a los médicos que habiende

otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencion de un lesionado ™6
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enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justificada, y sin dar aviso

inmediato a la autoridad correspondiente.*°

Asi, laClasificacion de la responsabilidad penal puede ser por negligencia, por
impericia, o pordolo, como a continuacion se explica:

a) Por negligencia: Accién u omision que ocasione consecuencia perjudicial:
Es la omisiéon de la’diligencia o cuidado que debe ponerse en los negocios en las
relaciones con las petsenas y en el manejo o custodia de las cosas.

b) Por impericia: Es la falta de conocimientos de la practica que cabe exigir a
uno en su profesion, arte_u.oficio; es la torpeza o la inexperiencia. Falta de
habilidades o conocimientos téCnicos basicos e indispensables que se deben tener
obligatoriamente en determinada prefesion.

c) Por dolo (intenciéon de dafar); Maquinacion o artificio para engafar: Se
requiere la intencion, la voluntad.dirigida a ocasionar un resultado; es decir, obrar

con la prevision de un resultado’cierto.

1.8.16. Relacion de causalidad

Permite determinar con rigor cientifico a quién debe atribuirse un resultado dafioso;
brinda los pardmetros objetivos indispensables para calibrar la extension del
resarcimiento, mediante un régimen predeterminade’” de imputacién de

consecuencias.

30 Camara de Diputados del H. Congreso de la Unidén/Secretaria General/Secretaria’ de
Servicios Parlamentarios, CAdigo Penal Federal. Nuevo Cddigo publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 14 de agosto de 1931. Ultima reforma publicada DOF: 06-01-
2023. https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf _mov/Codigo_Penal_Federal.pdf
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1.8.17. Responsabilidad civil

De acuerdoscon el Codigo Civil Federal, la responsabilidad civil tiene las siguientes

vertientes:

Articulo” 2104~ El que estuviere obligado a prestar un hecho y dejare de
prestarlo 0"no+Jo prestare conforme a lo convenido, sera responsable de los
dafos y perjuicios.

Articulo 2108.-“Se entiende por dafo la pérdida o menoscabo sufrido en el
patrimonio por la faltasde cumplimiento de una obligacion.

Articulo 2109.- Se replita perjuicio la privacion de cualquiera ganancia licita,
gue debiera haberse obtenido con el cumplimiento de la obligacion.

Articulo 2110.- Los dafos_y-perjuicios deben ser consecuencia inmediata y
directa de la falta de cumplimiento de la obligacién, ya sea que se hayan
causado o que necesariamente deban causarse.

Articulo 1910.- El que @brando ilicitamente o contra las buenas costumbres
cause dafo a otro, esta ‘obligado a‘repararlo, a menos que demuestre que el
dafio se produjo como consecuencia de.eculpa o negligencia inexcusable de la
victima.

Articulo 1915.- La reparacion delgdafio debe’ censistir a eleccion del ofendido,
en el restablecimiento de la situacién anterior,.euando ello sea posible, o en el
pago de dafios y perjuicios.?!

La responsabilidad civil se aplica solamente a los servideres publicos que
laboran en instituciones publicas que prestan servicios médicos’ (IMSS, ISSET,
SEDENA, ISSSTE, PEMEX y SSA federal y estatal, entre otros). Se rige por la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos. Se

incurre en responsabilidad civil por todo acto u omision que implique incumplimiento

31 Camara de Diputados del H. Congreso de la Unidén/Secretaria General/Secretaria’ de
Servicios Parlamentarios, Cédigo Civil Federal. Nuevo Cddigo publicado en el Diario Oficial
de la Federacion en cuatro partes los dias 26 de mayo, 14 de julio, 3 y 31 de agosto de
1928. Ultima reforma publicada DOF: 11-01-2021.
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de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el

servieio_publico.

1.8.18. Responsabilidad administrativa

Las sanciones porfalta administrativa son las siguientes:
» Amonestacionfprivada o publica

» Suspensioén del empleo, cargo o comisidén por un periodo ho menor de tres

dias ni mayor a un afo
* Destitucion del puesto
» Sancion econdmica

* Inhabilitacion temporal_para desempefnar empleos, cargos o comisiones en

el servicio publico.

El érgano competente para conpcer,de Una-tesponsabilidad administrativa es
la Secretaria de la Funcion Publica (en €l"ambito Féderal), a través de los Organos

Internos de Control de las instituciones publicas quesprestan servicios médicos.

1.9. Marco metodoldgico

1.9.1. Tipo de investigacion

De conformidad con su proposito esta investigacion es de tipo basica, puras.teodrica
o dogmatica, pues las nuevas circunstancias y la revalorizacion del expediente
clinico, asi como el nexo entre el acto médico y el acto juridico trae camo
consecuencia la responsabilidad civil extracontractual médico sanitaria y ‘la

obligacion de los profesionales y las instituciones médicas ya no con base en los
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resultados sino con base en los medios, debido a que éstos se encuentran ante el
deber”de realizar todas las conductas necesarias para atender y tratar las

enfermedades segun la lex artis.

A pesarsde que la investigacion se interesa expresamente en el expediente
clinico como aceion juridica, la transversalidad del estudio incluye a la ciencia
médica como objeto.de indagacion que tiene cierta continuidad en el tiempo y cuyos

fendmenos pueden doeumentarse en varios momentos de la indagacion.

Ademas, de acuerdo_.a ( Goetz y LeCompte, 1988) la investigacion es
descriptiva y exploratoria correlacional, basada en la teoria fundamentada y el
andlisis interpretativo microsocial. Se halla dentro del paradigma cuali-cuantitativo,

por lo que su enfoque es mixto.

Debido a las implicaciones dé este enfoque en el comportamiento humano y
en las instituciones normativas que tienen injerencia en el expediente clinico en acto
juridico establecido en la NOMf004-SSA-3<2012, el expediente clinico se analiza
desde la perspectiva microsocial, Jporque favorecen la posibilidad de realizar
generalizaciones cuando la investigacién,se lleva.a cabo en distintos contextos en
cuanto a su elaboracion, integracion,y uso, manejo, archivo, conservacion,

propiedad, titularidad y confidencialidad.

1.9.2. Métodos seleccionados para la investigacion

Esta investigacion recurre a un método holistico y a una técnica especifica integrada

de la siguiente manera:

a) Método fenomenologico: Este método permite examinar todos 10s factores
relevantes.

b) Método historico: Se utiliza para identificar el predecesor legal .del
expediente clinico como un acto juridico.

c) Técnica documental: Consiste en emplear hechos o circunstancias

significativos que se registran en algun tipo de fuente fisica o digital con el fin de
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revisar textos legales publicados anteriormente, relacionados con el tema de
estudio.

d)-Metodo estadistico: Con ayuda de esta metodologia se describen los
aspectos legales de la distribucion de puntos y la evaluacion teérica y practica de
los médicos'que.integran la plantilla del hospital elegido para el estudio.

e) Métododeicampo: Sirve para extraer informaciéon sobre la poblacién médica
gue se esta estddiando en la vida real, mediante preguntas y observaciones

(directas e indirectas)-debidamente registradas.

1.10. Delimitacién temporaly’espacial de la investigacién

La investigacion inicié en septiembre'de 2022 y culmind en noviembre de 2022; los
instrumentos de indagacion se efectuaron en las instalaciones del Hospital Regional
de Alta Especialidad Infantil “Dr~Rodolfo\Nieto Padrén”, que funge como unidad
administrativa desconcentrada de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.
Su objetivo principal es brindar atencion ‘médica a“pacientes pediatricos, consulta
externa de especialidad, hospitalizacion'y atencion de urgencia. No obstante que la
fuerza laboral de este hospital esta conformada por diversas ramas de la profesion,
como enfermeria, nutricion, psicologia, odontologia y‘trabajo social, se ha optado

por tener como informantes a los profesionales médicos.
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CAPITULO I

ELC EXPEDIENTE CLINICO FiSICO Y LA NOM-004-SSA-3-2012

2.1. Predmbulo

Este capitulo, compuesto, por dos apartados, tiene como objetivo analizar los
alcances juridicos del expediente clinico. En el primer apartado se aborda el marco
juridico del expediente clinice’y los elementos que estructuran la NOM-004-SSA3-
2012, de la que se derivan varias normas que rigen el acto médico. En tanto, el
segundo apartado se destina al tratamiento de distintas legislaciones y normativas
en relacion con el tema principal de latinvestigacion. Se subdivide de la siguiente
forma: primeramente, se revisa’el concepto derecho sanitario, reconocido en el
Articulo 40., parrafo 1V, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(CPEUM), asi como diversas disposiciones-guesemanan de distintos instrumentos
internacionales de proteccion de los derechos humanos, principalmente el Articulo
25.1. de la Declaracion Universal de los.Derechos Humanos (DUDH); el Articulo 12
del Pacto Internacional de Derechos Humanos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC); y el Articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicas; Sociales y Culturales
(“Protocolo de San Salvador”); en segundo lugar, se estudia las*disposiciones de la
Ley General de Salud (LGS) y la normativa secundaria aplicable, en México. En
tercer término, se examina las diferentes teorias sobre el derecho a laysalud y sus
mecanismos de proteccion. Posteriormente, se explora el derecho a. fa salud tal
como lo concibe la OMS. Se concluye con la explicacion de los niveles‘de atencion

médica en México.
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2.2. Interrelacion del derecho sanitario y el derecho constitucional

El derecho sanitario abarca diversas materias y contiene un alto nivel de
especializacion. Se deriva de la rama del derecho constitucional a la proteccion de
la salud, sin embargo, los entre ambos derechos no estan claramente definidos.
Incluye el acceso a servicios de salud y medicamentos, fundamental para asegurar

el derecho a la proteccién de la salud.

El término derecho a la”salud tiene un significado mas amplio que engloba
conceptos y temas extensos. La regulacion de las profesiones relacionadas con la
salud es similar al control de las compras gubernamentales de alimentos, la salud
fisica y mental de humanos y _animales, y productos de bajo riesgo, como los

cosmeéticos.

Como se colige, la interptetacion de” ‘derecho sanitario es amplia e
interdisciplinaria; no obstante, esta investigacion.adopta diferentes perspectivas del

derecho sanitario que contienen una vision modernd.

El Articulo 4o., parrafo IV de la CPEUM establece.que el derecho a la salud

sera garantizado por el Estado:

Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud.«ta Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en\materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI delLarticulo 73 de
esta Constitucion. La Ley definira un sistema de salud para el bienestar, con el
fin de garantizar la extensién progresiva, cuantitativa y cualitativa _de los
servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las personasigue no
cuenten con seguridad social.®?

82 camara de Diputados del H. Congreso de la Union, Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de febrero de 1917.

48



Bajo esta vision, la SCJIN ha establecido en su jurisprudencia que entre los

elementos que comprende el derecho a la salud se encuentra:

el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles,
entendiendo calidad como exigencia de que sean apropiados médica y
cientificamente, por lo que para garantizarlo, es menester que sean
proporciohades con calidad, lo cual tiene estrecha relacion con el control que el
Estado haga-de los mismos.*?

Ademas de lo expuest@, la integracion del expediente clinico como parte del
derecho a la informacion en materia de salud esta prevista en el Articulo 60. de la
CPEUM:

[...] El derecho a la informacién®séra garantizado por el Estado. [...] Toda
persona tiene derecho al libre/acceso a.informacion plural y oportuna, asi como
a buscar, recibir y difundir informacionse“ideas de toda indole por cualquier
medio de expresion.3*

De igual forma, la CNDH

[...] estima que los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la
informacion, por virtud del principio de interdependencia”son mutuamente

parrafo adicionado DOF 03-02-1983. reformado DOF 08-05-2020. Ultima reforma publicada
DOF 18-11-2022. https://www.diputados.gob.mx.pdf

3 Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJIN), Jurisprudencia P.J. 12./J.50/2009,
Registro 1001554. DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO
PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD. Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de'la
Nacion, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Tomo XXIX/Abril de 2009, p. 164.
34 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, loc. cit.
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vinculables para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida
integracion del expediente clinico.®®
Alsrespecto, el Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la
Organizacion-de las Naciones Unidas (CESCR) ha sostenido que, en materia de
salud, el derecho a la informacion comprende “el derecho de solicitar, recibir y
difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud”.
Pero, “el acceso a larinformacion no debe menoscabar el derecho de que los datos

personales relativos‘a-aysalud sean tratados con confidencialidad”.3®

Asimismo, la Corté” Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) ha

sostenido que:

... un expediente médico,.adecuadamente integrado, es instrumento guia para
el tratamiento médico, ysfuente razonable de conocimiento acerca de la
situacion del enfermo, las ‘medidas adoptadas para controlarla y, en su caso,
las consecuentes responsabilidades.®’

Por su parte, la LGS concepttia-el expediente clinico de dos formas: a) una
obligacion minima vinculada con el prineipio deCalidad en el servicio, al prever en
su articulo 77 Bis 9, que “la acreditacion de la calidad de los servicios prestados
debera considerar al menos los aspectos siguient€s; [...] V. Integracién de
expedientes clinicos [...]", y b) como un derecho contenide’en el Articulo 77 bis 37:

“los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Saldd tendran ademas los

% Secretaria de Gobernacion (SEGOB), Sintesis de la Recomendacion General No.
29/2017 sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién,en servicios
de salud. DOF: 24/02/2017.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5472991&fecha=24/02/2017#gsc.tab=0
3 QOrganizacion de las Naciones Unidas (ONU), Comité de Derechos Econémic0s, Sociales
y Culturales (CESCR), Observacion general No. 14: El derecho al disfrute del mas-alto nivel
posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales), péarr. 12, inciso IV, 11 de agosto de 2000, E/C/2000/2014.
https://www.refworld.or.es/docid/47ebcc492.html

37 Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH). Caso Alban Cornejo y otros vs:
Ecuador. Sentencia de 22 de noviembre de 2007 (Fondo, Reparaciones y Costas), parr. 68.
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_171_esp.pdf
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dereechos establecidos en el articulo anterior, los siguientes: [...] VII. Contar con su

expediente clinico [...].”38

Para la CNDH el derecho de acceso a la informacion en materia de salud,
relativo al expediente clinico de las personas, consiste en “aquella libertad atribuible
a los usuarios de servicios médicos para solicitar, recibir y conocer todas las

constancias y elementos que integran dicho expediente clinico”.*®

También considera que el derecho a la informacién en materia de salud

comprende al menos tres aspectos fundamentales:

1) el acceso para recibir tede tipo de informacion relacionada con la atencién de
la salud, 2) la proteccién de)los datos personales, y 3) la informacion debe
cumplir con los principios de.a). Accesibilidad: que se encuentre disponible para
el paciente; b) Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y
andlisis realizados por una.instittcion profesional y especializada en la disciplina
médica; c) Verificabilidad..que sefpueda corroborar con la institucion médica
tratante; d) Veracidad: ‘que ,permita” conocer la verdad sobre la atencion
otorgada al paciente; y e) ‘Oportunidad: /mediante datos actualizados sobre el
estado de salud de la persona®°

Por ultimo, la CNDH establece que la debida integracion de un expediente o
historial clinico es una condicidn necesaria para que el paciente usuario del servicio
de salud pueda ejercer con efectividad el derecho a estar informado, para poder

tomar una decision consciente acerca de su salud y conocer la verdad sobre ésta.

3% Ley General de Salud (LGS), op. cit.
39 Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH). Recomendacion 33/2016, parr.

103. https://www.cndh.org.mx

40 Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH). Recomendacién No.‘7/2023.
Sobre el caso de violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a lawida
de las personas adultas mayores, al trato digno y al acceso a la informacion en materia de
salud en agravio de V en el Hospital General de Zona No. 3 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Aguascalientes. Ciudad de México, a 31 de enero de 2023, punto 56, p.
23. https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2023-02/REC_2023_007.pdf
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2.3._Anstrumentos internacionales de proteccion de los derechos humanos

2.3.1. Déclaracion Universal de Derechos Humanos

La Declaraciéon, Universal de Derechos Humanos (DUDH), adoptada por la
Asamblea General/de la ONU el 10 de diciembre de 1948, fue el resultado de la
experiencia de la Segtinda Guerra Mundial. Después de la Segunda Guerra Mundial
y la creacion de las Naciones Unidas, la comunidad internacional se comprometio a
no permitir nunca mas atrocidades como las sucedidas en ese conflicto. Los lideres
del mundo decidieron complementar la Carta de las Naciones Unidas con una hoja
de ruta para garantizar los dereches de todas las personas en cualquier lugar y en
todo momento. El documento que consideraban, y que mas tarde se convertiria en
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, fue examinado en la primera

sesion de la Asamblea General/en.1946.*

La Asamblea reviso ese proyecto de declaracion sobre los derechos humanos
y las libertades fundamentales y lo transmitié al Consejo Econdémico y Social para
que “lo sometiera al analisis de la Comision de Derechos Humanos y que ésta
pudiera preparar una carta internacional de derechos*humanos”. La Comision, en
su primer periodo de sesiones, celebrada a principios de 1947, autoriz6 a sus
miembros a formular lo que denomind “un anteproyecto de)Carta Internacional de
Derechos Humanos”. Posteriormente, esta labor fue asumida oficialmente por un
Comité de Redaccion integrado por miembros de la Comision proeedentes de ocho
Estados, que fueron elegidos teniendo debidamente en cuenta la~distribucion

geografica.

Es importante mencionar que la Declaracion Universal de Derechos Humanos

es un documento que marca un hito en la historia de los derechos humanos.

41 Qrganizacién de las Naciones Unidas/Asamblea General, Declaracién Universal de
Derechos Humanos, 10 de diciembre de 1948, 217 A (.
https://www.refworld.org.es/docid/47a080e32.html
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Elaberada por representantes de todas las regiones del mundo con diferentes
anteeedentes juridicos y culturales, la Declaracion fue proclamada por la Asamblea
General“de*las Naciones Unidas en Paris, el 10 de diciembre de 1948 en su

(Resolucidn.217 A (111)) como un ideal coman para todos los pueblos y naciones.

La Declaracion establece, por primera vez, los derechos humanos
fundamentales quesdeben protegerse en el mundo entero y ha sido traducida a mas
de 500 idiomas. LasDUDH es ampliamente reconocida por haber inspirado y
allanado el camino para-la adopcion de méas de setenta tratados de derechos
humanos, que se aplican hoy en dia de manera permanente mundial y

regionalmente (todos contienen referencias a ella en sus preambulos).*?

El Articulo 25.1. de la DUDH sefiala:

Toda persona tiene dereeho a un\nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la saludy el hienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los segurosgsen ctaso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia
por circunstancias independientes.de su voluntad.*®

2.3.2. Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales

El Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Humanos Econdmicas, Sociales
y Culturales (PIDESC) indica:

1. Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el dereche~de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

42 | oc. cit.
43 L oc. cit.
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2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Parte en el Pacto a fin
de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano
desarrollo de los nifios;

b).El'mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio
ambiente.

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas.

d) La creacion” descondiciones que aseguren a todos, asistencia y servicios
médicos en caso de enfermedad.*

2.3.3. Protocolo Adicional a la Cénvencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicasy/ Sociales y Culturales “Protocolo de San

Salvador”

El Articulo 10 del Protocolo Adicional a la Conyencién Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales “Protocolo de

San Salvador, dicta:

Derecho a la Salud: 1. Toda persona tiene derecho a la_salud, entendida como
el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y-social. 2. Con el fin de
hacer efectivo el derecho a la salud los Estados parte. se comprometen a
reconocer la salud como un bien publico y particularmente a, adoptar las
siguientes medidas para garantizar este derecho: a la atencién primaria de la
salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puésta’ alalcance
de todos los individuos y familiares de la comunidad; b. la extension de los
beneficio de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccion

44 Organizacion de las Naciones Unidas/Oficina del Alto Comisionado, Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Adoptado y abierto a la firma, ratificacion
y adhesion por la Asamblea General en su resolucién 2200 A (XXI), de 16 de diciembre de
1966. Entrada en vigor: 3 de enero de 1976. hitps://www.ohchr.org/es/instruments-
mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-cultural-rights
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del Estado, c. la total inmunizacién contra las principales enfermedades
infecciosas; d. la prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas,
profesionales y de otra indole; e. la educacién de la poblacién sobre la
prevencion y tratamiento de los problemas de salud, y f. la satisfaccion de las
necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus
condiciones de pobreza sean mas vulnerables.*

2.4. Marco juridieo.del expediente clinico

2.4.1. Ley Orgénica de la Administracion Publica

La Ley Orgéanica de la Administracién Publica Federal (LOAP)* sefiala en su
Articulo 39 los asuntos que le€orresponde despachar a la Secretaria de Salud

(SSA). Resalta que ésta tiene la mision de dirigir la politica de salud en el pais.

De igual forma, el mismo_afticulo indica que la SSA cuenta con las facultades
de planear, normar, coordinar y evaluar el/Sistema Nacional de Salud y expedir las
normas técnicas a que quedara Sujeta la prestacion de servicios de salud en las
materias de Salubridad General, incluyendo las de Asistencia Social, por parte de

los Sectores Publico, Social y Privado, y-verificar su.cumplimiento.

Dicho articulo le otorga facultades para expedir {a NOM-004-SSA-3-2012 del
expediente clinico, con el fin d regular los servicios de-atencion médica y la
prestacion de servicios de salud, publicay privada, asi como‘los de asistencia social,

entre las que se encontraria la obligacion de llevar el expediente clinico.

4% Organizacioén de los Estados Americanos (OEA), PROTOCOLO ADICIONAL A LbA.CCONVENCION
AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS EN MATERIA DE DERECHOS ECONOMICOS ,SOCIALES Y
CULTURALES "PROTOCOLO DE SAN SALVADOR”, 17 de noviembre “dé - 1988.
https://www.refworld.org.es/docid/5cccb1b164.html

46 Camara de Diputados del H. Congreso de la Unidn/Secretaria General/Secretaria
de Servicios Parlamentarios, Ley Orgénica de la Administraciéon Publica Federal.
Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 diciembre de 1976
Ultima reforma publicada DOF 09-09-2022.
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LOAPF.pdf
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2.4.2¢ Ley Federal de Procedimiento Administrativo

La Ley Federal de Procedimiento Administrativo (LFPA) sefiala que los actos

administratives,de caracter general, entre ellos las NOM, son obligatorios:

Articulo 4.* Los actos administrativos de caracter general, tales como
reglamentos, decretos, acuerdos, normas oficiales mexicanas, circulares y
formatos, “asi-.como los lineamientos, criterios, metodologias, instructivos,
directivas, reglas, manuales, disposiciones que tengan por objeto establecer
obligaciones especificas cuando no existan condiciones de competencia y
cualesquiera de naturaleza anéloga a los actos anteriores, que expidan las
dependencias y organismos descentralizados de la administracién publica
federal, deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion para que
produzcan efectos juridicos.*’

En 2015, la Segunda Sala de.lasSCJN resolvié la Contradiccion de Tesis
148/2015, estableciendo que~la publicacion de este tipo de actos o reglas
administrativas tiene el propésito.de.saberdosprincipios dirigidos en forma abstracta
a un numero indeterminado de personas, lo"que a su vez se vincula con el interés

general.*®

47 Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién/Secretaria General/Secretaria de
Servicios Parlamentarios, Ley Federal del Procedimiento Administrativo.. Nueva ley
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de agosto de 1994. Ultima.reforma DOF:
18-05-2018. https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/112_180518.pdf

48 Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJIN), Gaceta del Semanario Judicial de la
Federacion, Décima Epoca, Libro 26, enero de 2016, Tomo Il, p. 1512, Tesis 22./J.152/2015
(102.), de rubro: “SERVIDORES PUBLICOS. CUANDO LOS MANUALES DE ORGANIZACION"DE
PROCEDIMIENTOS O DE SERVICIOS AL PUBLICO SON LA BASE PARA FINCARLES
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS Y SANCIONES, EL CONOCIMIENTO DE SU EXISTENCIA®Y
CONTENIDO NO PUEDE DERIVAR DE ALGUN OTRO MEDIO LEGAL, SINO DE SU PUBLICACION EN EL
ORGANO DE DIFUSION OFICIAL CORRESPONDIENTE”. Num. de Registro 2010889.
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2.4.3¢ Ley de Infraestructura de la Calidad

El Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos expidi6 mediante decreto
publicado en‘el DOF el 1 de julio de 2002, la Ley de Infraestructura de la Calidad
(LIC),* quedando, abrogada la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion,

Articulo Unico.

Esta Ley asumedfijar y desarrollar las bases de la politica industrial en el ambito
del Sistema Nacional de Infraestructura de la Calidad, a través de las actividades
de normalizacién, estandarizacion, acreditacion, y evaluacion de la conformidad y
metrologia. Incluye una politiea nacional de calidad, un marco regulatorio y todos
los sectores interesados que tienen como finalidad proporcionar efectos que
garanticen los objetivos legitimos (de’interés publico e impulsen el progreso y la

reactivacion econémica del pais.

El Articulo 24 de la LIC establece que las Autoridades Normalizadoras “deben
contribuir a la integracion y ejecucién/del Programa con las propuestas de Normas
Oficiales Mexicanas que estimen convehientes'para atender los objetivos legitimos
de interés publico”.5°

Es a través de la Secretaria de Economia que se_establecen los Comités
Consultivos Nacionales de Normalizacion (CCNN). EstosComités son érganos para
la elaboracién de las NOM y la promocion de su cumplimiento, que son constituidos
y presididos por la dependencia competente; se encuentran integrados ademas, del
personal técnico de las dependencias competentes, segun” la materia que
corresponda al comité, por organizaciones de industriales, prestadores de servicios,
comerciantes, productores agropecuarios, forestales o pesqueros;iCentros de

investigacion cientifica o tecnoldgica, colegios de profesionales y consumidgres.

49 Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién/Secretaria General/Secretaria de
Servicios Parlamentarios, Ley de Infraestructura de la Calidad. Nueva Ley publicada en el
DOF: 01-07-2020. https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LICal_010720.pdf

*0 Loc. cit.
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Actualmente existen 25 CCNN de las 11 dependencias normalizadoras que

elaberan las NOM en el &mbito de sus respectivas atribuciones.

Los CCNN se rigen por los lineamientos para su organizacion, aprobados y

expedidos pot la Comision Nacional de Normalizacién (CNN).

2.4.4. Ley General'de"Salud

Las fracciones I, 1l y VIl del articulo 30. de la Ley Federal de Salud (LGS) sefialan

las facultades que le correspenden en materia de salubridad general:

Articulo 30.- En los térmings,de esta Ley, es materia de salubridad general:

I. La organizacién, controlgy.vigilancia de la prestacién de servicios y de
establecimientos de salud a los que se refiere el articulo 34, fracciones I, Il 'y
IV, de esta Ley;

[l. La atencidn médica;

. [...]

V. [...]

V. [..]

VI [...]

VII. La organizacion, coordinacién.y vigilancia del ejercicio de las actividades
profesionales, técnicas y auxiliares para la salud; es materia de salubridad
general; la organizacion y vigilancia de la® prestacion de servicios y
establecimientos de salud; la atencion médica a~grupos vulnerables y la
planificacion familiar.5!

Las fracciones | y IX, del apartado A, correspondiente al Articulo 13 de la LGS,
prevén la competencia del Ejecutivo Federal a través de la SSA, paraqronunciar las
normas oficiales relativas a los servicios de salud en materia de salubridad general,

asi como coordinar y verificar su cumplimiento:

1 Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién/Secretaria Particular/Secretaria de
Servicios Parlamentarios/, Ley General de Salud. Nueva Ley publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 7 de febrero de 1984. Ultima reforma publicada DOF: 24-03-2023.
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley General_de_Salud.pdf
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Articulo 13. La competencia entre la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general quedard distribuida conforme a lo siguiente:

A. Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud:

). Dictar las Normas Oficiales Mexicanas a que quedara sujeta la prestacion, en
todo el territorio nacional, de servicios de salud en las materias de salubridad
general y verificar su cumplimiento;

IX Ejercer la coordinacion y la vigilancia general del cumplimiento de las
disposiCiones de esta Ley y demas normas aplicables en materia de salubridad
general

[...]

Articulo 34.-Para los efectos de esta Ley, los servicios de salud, atendiendo a
los prestadoressde estos, se clasifican en:

I. Servicios publicos a la poblacién en general;

Il. Servicios derechehabientes de instituciones publicas de seguridad social o
los que con sus propios recursos o por encargo del Poder Ejecutivo Federal,
presten las mismas instituciones a otros grupos de usuarios;

. Servicios sociales y privados, sea cual fuere la forma en que se contraten, y
IV.Otros que se presten de ‘conformidad con lo que establezca la autoridad
sanitaria.5?

Los servicios de salud pueden ser publicos, de seguridad social, privados u

otros.

Corresponde a la SSA “vigilar y controlar la-ereacion y funcionamiento de todo

tipo de establecimientos de servicios de salud, asis«Como fijar las Normas Oficiales

Mexicanas a las que deberan sujetarse”.>?

De igual forma, le corresponde a la SSA y a los gobiernos de las entidades

federativas, en el @mbito de sus respectivas competencias y.en coordinacion con

las autoridades educativas, vigilar el ejercicio de los profesignales, técnicos y

auxiliares de la salud en la prestacién de los servicios respectivos.>

52| oc. cit.

53 |bid., Articulo 45.
5 1bid., Articulo 48.
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2.5. Reglamentos

2.5.1. Reglamento de la Ley de Infraestructura de la Calidad

A pesar de quesel Reglamento de la Ley de Infraestructura de la Calidad es de la
mayor relevancia, todavia no se ha publicado. Su interés radica en lo que en su
momento manifestd la.diputada Dionicia Vazquez Garcia en un punto de acuerdo

en el que ella exhortaba al Ejecutivo Federal a publicar el referido reglamento:

La importancia decla-Creacion de la Ley de Infraestructura de la Calidad no sélo
radica en la necesidad de actualizar la normatividad interna del pais en el
contexto de la entrada~en vigor del Tratado entre México, Estados Unidos vy
Canada (T-MEC) para incentivar el intercambio de bienes, productos y servicios
en el &mbito internacional, sine en la necesidad de la homologacion del proceso
de normalizacion entre las_‘autoridades competentes del pais, en la
consolidacion de la rectoria del Estado en esta materia, asi como en la efectiva
proteccion de los objétivos legitimos de interés publico.%®

2.5.2. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de

Servicios de Atencién Médica

En el Capitulo I. Disposiciones Generales, Articulo 10., del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios_de Atencién Médica, se
indica que dicho reglamento

Es de aplicacion en todo el territorio nacional y sus disposiciones son de orden
publico e interés social y tiene por objeto proveer, en la esfera administrativa, al

%5 Vid., Secretaria de Gobernacién (SEGOB), PROPOSICION CON PUNTO DE ACUERDO,(PARA
EXHORTAR AL EJECUTIVO FEDERAL A PUBLICAR A LA MAYOR BREVEDAD EL REGLAMENTO DE LA
LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD, A CARGO DE LA DIPUTADA DIONISIA VAZQUEZ GARCIA;
DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PP
http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2021/09/asun_4225557_20210930_1
632857198.pdf
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cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se refiere a la prestacion
de servicios de atencién médica.*®

Ademds, los Articulos 70., 80., 90. y 10 del Reglamento®’ enuncian los

términos que-sewtilizan y su significado, los tipos de actividades médicas existentes,

% Camara de Diputados_del H. Congreso de la Unién/Secretaria General/Secretaria de
Servicios Parlamentarios,-Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion’Médica. Nuevo Reglamento publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 14 de mayo” de 1986. Ultima reforma publicada DOF: 17-07-2018.
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg LGS MPSAM_170718.pdf

7 “Articulo 70.- Para los efectos’de este Reglamento se entiende por: I.- ATENCION MEDICA:
El conjunto de servicios que se propareionan al individuo, con el fin de proteger y promover
y restaurar su salud; Il.- SERVICIOQ"DE ATENCION MEDICA.- El conjunto de recursos que
intervienen sistematicamente para‘la_prevencion y curacion de las enfermedades que
afectan a los individuos, asi como de la rehabilitacion de estos; Il.- ESTABLECIMIENTO PARA
LA ATENCION MEDICA.- Todo aquel, publice, social o privado, fijo o movil cualquiera que sea
su denominacion, que preste servicios de.atencibn médica, ya sea ambulatoria o para
internamiento de enfermos, excepto consultorios;, V.- DEMANDANTE.- Toda aquella persona
que para si o para otro, solicite la prestacion de‘servicios de atencidbn médica; V.- USUARIO.-
Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de servicios de atencion meédica;
VI.- PACIENTE AMBULATORIO. - Todo aquel usuario de servicios de atenciébn médica que no
necesite hospitalizacion; VII.- POBLACION DEESCASOS RECHURSOS. - Las personas gue tengan
ingresos equivalentes al salario minimo vigente en la zona-econémica correspondiente, asi
como sus dependientes econémicos. Para efectos del parrafo anterior el responsable del
establecimiento deberé realizar un estudio socio-econdmicO en-recursos propios o solicitar
y asegurarse que sea llevado a cabo por el personal desla. Secretaria de la zona
correspondiente, y Todo aquel usuario de servicios de atencion.médica que se encuentre
encamado en una unidad hospitalaria. Articulo 8o.- Las actividades de-atencién médica son:
|. PREVENTIVAS: Que incluyen las de promocion general y las de preteccion especifica; Il.
CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagndéstico temprang‘de los problemas
clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion de estos; y lll.- DE
REHABILITACION: Que incluyen acciones tendientes a limitar el dafio y corregir. la invalidez
fisica 0 mental. Articulo 90.- La atencion médica deberd llevarse a efecto de_eonformidad
con los principios cientificos y éticos que orientan la practica meédica. Articulg 10.- Seran
considerados establecimientos para la atencion médica: |.- Aquellos en los~gue se
desarrollan actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion dirigidas a mantener o
reintegrar el estado de salud de las personas; Il.- Aquellos en los que se presta atencion
odontologica; l11.- Aquellos en los que se presta atencion a la salud mental de las personas;
IV.- Aquellos en los que se prestan servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento; V.- Las
unidades moviles, ya sean aéreas, maritimas o terrestres, destinadas a las mismas
finalidades y que se clasifican en: A). - Ambulancia de cuidados intensivos; B). Ambulancia

61



los principios cientificos y éticos que deben regir la atencion médica y lo que debera

considerarse como establecimiento para la atencidon médica.

A su'vez, el Articulo 28 sefiala expresamente:

La Secretaria emitird las normas técnicas a que se sujetara en su caso, la
actividads“del personal no profesional autorizado por las dependencias
competentesrelacionadas con la prestacion de servicios de atencion médica,
para lo cualse observaran en lo conducente, las disposiciones de este
Reglamento.®®

En tanto, el Articulo 29 prevé,que “Todo profesional de la salud estara obligado
a proporcionar al usuario y, en su«€aso, a sus familiares, tutor o representante legal,
informacion completa sobre ‘el¥ «diagndstico, prondstico y tratamiento

correspondientes”.>®

Asimismo, el Articulo 32.sefiala /que “los establecimientos para el
internamiento de enfermos estaran-ebligadosq@a conservar los expedientes clinicos

de los usuarios, por un periodo minime de, cinco-afes”.5°

El Articulo 37 establece puntualmente“lo siguiente:

En toda la papeleria y documentacion de los establecimientos a que se refiere
este ordenamiento, se debera indicar: I.- El tipo de estableCimiento de que se
trate; Il. El nombre del establecimiento y en su caso, el nomhre de la institucion
a la que pertenezca: lll.- En su caso, la razén o denominacién‘social; IV.- El

de urgencias; C). Ambulancia de transporte, y D). Otras que presten.servicios de
conformidad con lo que establezca la Secretaria. Las unidades méviles se sujetaran a las
Normas Técnicas correspondientes, sin perjuicio del cumplimiento de lasy\ demas
disposiciones aplicables, y VI. Los demas analogos a los anteriores que en lo Sucesivo
sefalen como tales las disposiciones generales aplicables o los que, en su caso, determine
la Secretaria”. Loc. cit.

%8 |oc. cit.

% Loc. cit.

% Loc. cit.
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namero de la licencia sanitaria, y V. Los demas datos que sefalen las normas
aplicables.®!

De igual forma, el articulo 62 establece que “En los consultorios se debera
llevar un registr@.diario de pacientes en la forma que al efecto sefialen las Normas

Técnicas”.%2

Por ultimo, el Articulo 134 del citado ordenamiento dispone que “Los

expedientes clinicos sol6 podran ser manejados por el personal autorizado”.®?

2.5.3. Reglamento Interior de’la Secretaria de Salud

El Articulo 2, apartado A, fraccion l,.del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, determina que “Al frente’de la Secretaria de Salud estara el secretario del
Despacho, quien para el desahog6_de los@asuntos de su competencia se auxiliaran
de: A. Los servidores publicos siguientes: |. Subsecretario de Innovacion y Calidad

[..].64

El articulo 8, fraccion V sefiala que “Los subseCretarios tienen dentro del
ambito de su competencia, las siguientes facultades genéricas: V. Presidir el Comité

Consultivo Nacional de Normalizacién del que sean parte [1.]".%°

Finalmente, el Articulo 9, fracciéon IV Bis, prevé la facultad-del Subsecretario
de Innovacion y Calidad para de emitir las NOM, asi como proponer‘reformas a
disposiciones juridicas que sean de su competencia:

61 Loc. cit.

62 Loc. cit.

8 Loc. cit.

64 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud:
https://www.asf.gob.mx/Trans/Informes/IR2002i/Compila2002/Compila2002/105RISSA02:
pdf

% Loc. cit.
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Corresponde al Subsecretario de Innovacion y Calidad: IV Bis. Emitir y coordinar
la expedicién de normas oficiales mexicanas, asi como proponer reformas a las
disposiciones juridicas en las materias de su competencia, con la participacién
gue corresponda a la Coordinacion General de Asuntos Juridicos y Derechos
Humanos, en términos del articulo 11 Bis de este Reglamento. 66

2.6. Normas Mexicanas de Salud

Las Normas Oficiales‘Mexicanas (NOM) son reglamentos técnicos de cumplimiento
obligatorio que tienen‘,por objeto establecer las caracteristicas que deben
incorporarse a los procesos-0sservicios cuando puedan representar un riesgo para
la seguridad humana o dafiarda.salud humana. También se incluyen las relativas a

la terminologia y las relativas a Susaplicacion y cumplimiento.®’

Las NOM en materia de Prevencion y Promocion de la Salud, una vez
aprobadas por el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y
Control de Enfermedades (CCNNPCE), son expedidas y publicadas en el Diario
Oficial de la Federacion y, por tratarse.de materia sanitaria, entran en vigor al dia

siguiente de su publicacién.®8

Las NOM deben ser revisadas cada cinco afos‘a partir de su entrada en vigor.
El CCNNPCE debera de analizar y, en su caso, realizar un estudio de cada NOM,
cuando su periodo venza en el transcurso del afio inmediato anterior y, como
conclusion de dicha revision y/o estudio podra decidir la modificacion, cancelacion

o ratificacion de las mismas.%°

% Loc. cit.
67 Gobierno de México, Normas Oficiales Mexicanas, Secretaria de Salud, 20 Agosto' de
2015, México. https://www.gob.mx/salud/en/documentos/normas-oficiales-mexicanas-9705
%8 oc. cit.
% Loc. cit.
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Tabla’2.1. Normas Mexicanas de Salud

Norma Mexicana
NOM-003:SSA2-1993

Materia a que se refiere

Para

la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos

NOM-004-SSA3-2012

Del expediente clinico

NOM-005-SSA2-1993

De los servicios de planificacion familiar

NOM-006-SSA2-2013

Para la prevencion y control de la tuberculosis

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

NOM-009-SSA2-2013

Promocion de la salud escolar

NOM-010-SSA2-2010

Para la prevencién y control de la infeccion por Virus de
la Inmunodeficiencia Humana

NOM-011-SSA2-2011

Para la prevencién y control de la rabia humanay en los
perfosy-gatos

NOM-013-SSA2-2006

Para{a prevencion y control de enfermedades bucales

NOM-014-SSA2-1994

Para la prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento,
control ywvigilancia epidemioldgica del cancer cérvico
uterino

NOM-015-SSA2-2010

Para‘la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus

NOM-016-SSA2-2012

Para "la\ VigilanCia,, prevencion, control,

tratamiento/del célera

manejo y

NOM-017-SSA2-2012

Para la vigilancia epidemiolégica

NOM-021-SSA2-1994

Para la vigilancia, prevencion y control del complejo
teniosis/cisticereosis ens€l._primer nivel de atencion
médica

NOM-022-SSA2-2012

Para la prevencion y contrel de la brucelosis en el ser
humano

NOM-025-SSA2-1994

Para la prestacion de servicios de salud en unidades de
atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica

NOM-027-SSA2-2007

Para la prevencion y control de la lepra

NOM-028-SSA2-2009

Para la prevencion, tratamiento y._‘control de las
adicciones

NOM-029-SSA2-1999

Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control
de la leptospirosis en el humano

NOM-030-SSA2-2009

Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento
y control de la hipertensién arterial sistémica

NOM-031-SSA2-1999

Para la atencién a la salud del nifio

NOM-032-SSA2-2010

Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de las enfermedades transmitidas por vector

NOM-033-SSA2-2011

Para la vigilancia, prevencion y control de la intoxicacion
por picadura de alacran
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NOM-034-SSA2-2013

Para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento

NOW-SSAZ-ZOlZ
L 3
“/

Para la prevencion y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios
para brindar atencion médica

NOM-036-SSA2-2012

Prevencién y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e
inmunoglobulinas en el humano

NOM-037-SSA2:2012
Fa Y

Para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias

NOM-038-SSA2-2010

Para la prevencion, tratamiento y control de las
enfermedades por deficiencia de yodo

NOM-039-SSA2-2002

ra la prevencién y control de las infecciones de
transmision sexual

NOM-040-SSA-2004

Ensmateria de informacién en salud

NOM-041-SSA2-2011

Paraa prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia:epidemioldgica del cancer de mama

NOM-042-SSA2-2006

Prevencién y control de enfermedades.
Especificaciones sanitarias para los centros de atencion
canina

NOM-043-SSA2-2012

Sernvicios basi e salud. Promocién y educacién para

la s en materia alimentaria. Criterios para brindar
. -

orientagion

P

NOM-045-SSA2-2005

Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control
de las infecciones nosocomiales

NOM-046-SSA2-2005

Violencia familiar y sexudly contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atenCié

NOM-047-SSA2-2015

Para la atencion“a la salud.del grupo etario de 10 a 19
afos de edad

NOM-206-SSA1-2002

Regulacion de los servicios de salud que establece los
criterios de funcionamiento y a i6n en los servicios
de urgencias de los establecimiento de atencion médica

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la SSA.

2.6.1. NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico

En los siguientes acapites se expresa un panorama general de los componentes de
que sustentan la NOM-004-SSA3-2012.7°

0 Op. cit.

66



2.6.141. Proposito

Su objetivoses definir con precision los requisitos cientificos, éticos, tecnoldgicos y
administratives) para desarrollar, mantener, poseer y mantener la confidencialidad
de la solucion<linica. Es una herramienta que deben utilizar todos los profesionales
de la salud que trabajan en los sectores publico, privado y social que integran el
Sistema Nacional de-Salud. Su existencia posibilita exigir e influir en la calidad de

las historias clinicas, las_servicios y los resultados.

Para la implementacién-de esta NOM se propuso en diversas areas y etapas
del proceso de atencién médiea continua la utilizacion del expediente clinico, el cual
tiene como finalidad registrar ladinfermacion pertinente sobre la salud del paciente

para que se le brinde el mayor bengfigio.

2.6.1.2. Objetivo y campo de apliCacién

Desde sus inicios, la NOM ha buscado promover el'uso mas avanzado y sistematico
del expediente clinico convencional en el campo dé la atencion médica. Lo hace
fomentando el crecimiento de una cultura de alta calidad_y permitiendo su uso para
fines médicos, legales, educativos, de investigacion, de evaluacion, administrativos

y estadisticos.”*

Su interpretacion se basa en los principios cientificos y étieos que guian la
practica médica, en particular el principio de la libertad del prescriptor:” Se sostiene
que los profesionales y técnicos de la salud deben prestar sus serviciaS'\de acuerdo
con su conocimiento y comprension en beneficio del usuario, teniendo en.cuenta las
circunstancias en cuanto a como, cuando y dénde lo hacen, es decir juridicamente

en modo, tiempo y lugar.

1 L oc. cit.
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El Poder Judicial de la Federaciéon (PJF) afirma que la motivacion de las

normas_oficiales mexicanas consiste en estipular las bases cientificas o técnicas en

las quesse.,apoyo la administracion publica para emitir la norma de que se trate, lo

que en elLaso de la NOM-004-SSA3-2012 consiste en mejorar la calidad de los

servicios de‘salud; se piensa que es necesario establecer reglas que estandaricen

como se desarrollan los resultados de las pruebas clinicas. De la misma forma, se

establece que la‘nerma sera obligatoria para los trabajadores de la salud y las

empresas que ofrecen atencién médica en los sectores publico, privado y social,

incluidos los servicios dé consulta.

2.6.1.3. Definicién de expediente clinico

En el apartado 4.4 de la NOM-004-SSA3-2012, el expediente clinico, se define asi:

[...] el conjunto Unico de informacion’y datos personales de un paciente, que se
integra dentro de todo tipo de’ establecimiento para la atencion médica, ya sea
publico, social o privado, el cual, constajde documentos escritos, gréficos,
imagenolégicos, electrénicosy“magnéticos, electromagnéticos, Opticos,
magneto-opticos y de cualquier otrarindole, en_los cuales, el personal de salud
deberd hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencionien la atenciébn médica del
paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Por su papel de guia metodolégica para la identificagion, integral de los

problemas de salud de cada persona, sirve como registro fundamentalka lo largo de

todas las fases de la atencion médica.

2 | oc. cit.
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2.6.14. Calidad de los Dominios de Cumplimiento Normativo del Expediente Clinico

La Infraestructura de Calidad busca actualmente la participacion de los sectores
publico, social y privado en el desarrollo y cumplimiento de las Normas y
Lineamientos Oficiales Mexicanos; en esta Nueva Ley se identifican los Objetivos
Esenciales siguientes: |, Sistema Nacional de Infraestructura de Calidad, Il Sistema

de Calidad e innovacion, y Ill. De la Metrologia.

De acuerdo con fasFraccion Xll del Articulo 4, la Infraestructura de la Calidad
es una agrupacion de iniciativas, procedimientos, instituciones, autoridades

reguladoras, organizaciones{ actividades y personas que se relacionan entre si.

Incluye una politica nacional-de calidad, un marco regulatorio y todos los
sectores interesados que tiene ‘como finalidad proporcionar resultados que
garanticen los objetivos legitimas de interés publico e impulsen el desarrollo y

reactivacion econémica del pais:

En consecuencia, el Modelo .de_Evaluacion para un Expediente Clinico de
Calidad y Mejora Continua (MECIC) es_una herramienta disefiada para evaluar la
calidad de los registros en un expediente ¢linico«/_ayudar a identificar areas de
oportunidad y puntos criticos que afectan la calidad, con‘el objetivo de implementar
acciones para lograr un Expediente Clinico de Calidad_y Mejora Continua. Los

siguientes son dominios del MECIC:

D.1. Integracién del Expediente

La integracion del expediente es el proceso que se utiliza para identificar la
ubicacion fisica o ubicacion digital del expediente clinico. El expediente debe
contener un nimero de identificacion Unico que se incorpora al indice guia en las
carpetas que componen el expediente. Los documentos deben estar organizados

secuencialmente, completos y redactados en un lenguaje técnico médico claro, sin
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abreviaturas, tachaduras ni enmendaduras. Es necesario agregar la lista de

verifieacion para intervenciones quirurgicas.

D.2 Historia glinica

La elaboracion del™expediente de identificacion del paciente, antecedentes
personales, estado actual, padecimiento, interrogatorio por aparatos y sistemas, y
examen fisico, incluyendo/habitos externos, signos vitales y medidas de cabeza,
cuello, térax, abdomen, extremidades y genitales, constituyen el instrumento
médico. Ademas, hallazgos prévios y actualizados de estudios de laboratorio y

gabinete, entre otros estudios.

El enfoque terapéutico utilizado 'y los resultados deben incluirse en este
documento, de acuerdo con el-dso, la dosis y la frecuencia de la medicacion, asi
como con cualquier diagnostico o4roblema clinico. El documento debe concluir con

el nombre completo del médico, su-numero de_cédula profesional y su firma.

D.3. El general de las notas médicas

Deben contener el nombre del paciente, fecha y hora de€laboracion, edad y sexo,
signos vitales como peso, talla, presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y temperatura, asi como el resumen del examen fisie0.del paciente. Los
resultados del estudio del servicio auxiliar diagnosticos y -terapéuticos, los
diagnésticos o problemas clinicos y el plan de tratamiento deben etlminar con el

nombre completo del médico, su cédula profesional, y su firma.

Las Unicas abreviaturas médicas genéricas que se pueden utilizar dentro del
procedimiento clinico se enumeran en la Tabla 2.2., junto con los pasos o0 proceses

gue componen el procedimiento:
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Tabla® 2.2. Abreviaturas de las especificaciones de las notas médicas

permitidas en general

Nota médica
NU

Significado

Notas de urgencias

Contenido

Motivo de la consulta y estado
mental del paciente. Se
menciona el destino de paciente
después de la atencidbn de
urgencias; se precisan los
procedimientos en el &rea de
urgencias

NE

Notas de evolucion

Existencia de nota médica por
turno, evolucién actualizada de
cuadro clinico

NT

Notas-de
refereneial/traslado

Motivo de envio, establecimiento
gue envia y establecimiento
receptor, nombre del médico
responsable de la recepcion del
paciente, en caso de urgencia

NI

Notas de.ifterconsulta

Criterio diagnéstico, sugerencias
diagnosticas y de tratamiento,
motivo de la consulta.

NPE-O

Nota preopetatoria

Fechas de cirugia por realizar,
diagnostico preoperatorio, plan
duirargico, riesgo quirdrgico,
Cuidados y plan terapéutico
preoperatorio

NPE-A

Nota preanestésica

Evaluacion clinica del paciente,
tipo «de) anestesia, riesgo
anestesico

NPEO-Q

Nota post-operatoria

Operaciényplaneada, operacion
realizada, diagndstico
posoperatorioy descripcion de la
técnica quirlrgica, . hallazgos
transoperatorios.

NPO-A

Nota post-anestésica

Medicamentos utilizados,
duracion de la “_anestesia,
incidentes y accidentes
atribuibles a la anestesia,
cantidad de sangre o solucianes
aplicables.

Fuente: Elaboracion propia con los datos obtenidos de la NOM-004-SSA3-2012.
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D.4 Especificaciones de las notas médicas

Notas desurgencias. Se debe especificar el motivo de la consulta, el estado mental
del paciente,cel destino del paciente después de la atencién de urgencias, y los

procedimientos‘en el area de urgencias.

D.5 Notas de evolucion

Estas se integran por la_noeta médica, por turno, indicando la evolucién y

actualizacion del cuadro clinico.

D.6 Notas de referencia/traslado

Se debe especificar el motivo_de, enviogs el establecimiento que envia, el
establecimiento receptor y el nombre del médicoyresponsable de la recepcién del

paciente, en caso de urgencia.

D.7 Notas de interconsulta

Estas notas registran el criterio diagnéstico, las sugerencias”diagndsticas y de

tratamiento motivo de la consulta y, a su vez de la nota preoperatoria.
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D.8 Nota preoperatoria

Esta notas/se integra por la fecha de la cirugia por realizar, el diagnostico
preoperatorio) el plan quirargico, el riesgo quirdrgico, los cuidados y el plan

terapéutico, perosoperatorio.

D. 9 Nota preanestésica

Contiene la evaluacién clinica, del paciente, el tipo de anestesia y el riesgo

anestésico.

D.10 Nota post-operatoria

Esta se integra por la especificacién'descrita.@€ {a operacion planeada, la operacion
realizada, el diagnostico postoperatoriosla descripcion de la técnica quirdrgica, los
hallazgos transoperatorios, el reporte‘de_gasas y)compresas, los incidentes y
accidentes, la cuantificacion de sangrado, los resultados e interpretacion de
estudios de servicios auxiliares de diagnéstico transoperatorios, el estado post-
quirargico inmediato, el plan de manejo y tratamiento posteperatorio inmediato, y la
especificacion del envio de piezas y biopsias quirdrgicas destinado al examen

macroscopico.

D.11 Nota post-anestésica

Consta de la especificidad de los medicamentos utilizados, la duracioni de la
anestesia, los incidentes y accidentes atribuibles a la anestesia, la cantidad-de
sangre o soluciones aplicadas, el estado clinico del enfermo a su egreso del

quiréfano y el plan y manejo del tratamiento inmediato.
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D.12.Nota de egreso

Se complementa con el nombre del paciente, edad y sexo; fecha y hora de
elaboracion;ssignos vitales (peso, talla, tension arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura); fecha y hora del ingreso/egreso hospitalario y
dias de estancia.enda unidad. Se identifica si es reingreso por la misma afeccion en
el afio; diagnostica(s)~de ingreso, el cual contiene el diagnostico principal y los
diagnosticos secundarios; el resumen de la evolucion y el estado actual; el manejo
durante la estancia hospitalaria; el diagnostico(s) final(es); fecha y hora del o los
procedimientos realizados,~€p*su caso; motivo de egreso (maximo beneficio, por
mejoria, alta voluntaria, exitus);.problemas clinicos pendientes, plan de manejo y
tratamiento; recomendaciones para la vigilancia ambulatoria; nombre completo,

cédula profesional y firma del médico

D.13 Hoja de enfermeria

Este dominio se integra por la identificacion. del paciente, habitus exterior, grafica
de signos vitales, ministracion de medicamentos (fecha, hora, via, dosis, nombre
de quien aplica el medicamento), procedimientos realizados, valoracién del dolor
(localizacion y escala), nivel de riesgo de caidas, observacianes, nombre completo

y firma de quien elabora.

D.14 De los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento

Las notas relativas a este dominio se constituyen por la fecha y hora del estudio, el
estudio solicitado y el problema clinico en estudio; especifica incidentes o
accidentes, descripcion de resultados e interpretacion por el médico tratante
(excepto estudios histopatologicos), nombre completo y firma del médico.
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D.15 Registro de la transfusion de unidades de sangre o de sus componentes

Cantidad de{unidades, volumen, niumero de identificacion de las unidades de sangre
o de sus componentes transfundidos, fecha y hora de inicio y finalizacion de la
transfusion, contrel’ de signos vitales y estado general del paciente, antes, durante
y después de la transfusion, en caso de reacciones adversas a la transfusion indicar
su tipo y manejo, asi‘eomo, los procedimientos para efecto de la investigacion
correspondiente, y nombre completo y firma del médico que indico la transfusion,
asi como del personal de saltid encargado de la aplicacion, vigilancia y control de la

transfusion.

D.16 Trabajo Social

Se integra copia en el expediente clinico del estudio socioeconémico elaborado por

Trabajo Social, y nombre completo y fifma del médico.

D.17 Carta de consentimiento informado

Este dominio incluye el nombre de la institucion a la que pertenece el
establecimiento médico, el nombre o razon social del establecimiento médico, el
titulo del documento, lugar y fecha, acto autorizado, sefialamiento de-os riesgos y
beneficios esperados del acto médico autorizado, autorizacion al personal de salud
para la atencion de contingencias y urgencias derivadas del acto ‘autorizado,

atendiendo al principio de libertad prescriptiva,” nombre y firma de la persona.que

" En caso de incapacidad transitoria o permanente y ante la imposibilidad de que el familiar;
tutor o representante legal firme el consentimiento, se procedera bajo acuerdo de por ‘e
menos dos de los médicos autorizados por el hospital, dejando por escrito constancia en el
expediente clinico.
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otorga la autorizacion, nombre y firma de los testigos (en caso de amputacion,
mutilaCion o extirpacion organica que produzca modificacion fisica permanente o en
la condicion fisiologica o mental del paciente), nombre completo y firma de quien
realiza elfaeto autorizado, se elaboran tantos consentimientos como eventos

médicos lo ameritan.

D.18 Hoja de egresorvoluntario

Dicho dominio agrega el nombre y direccion del establecimiento, el nombre del
paciente, la fecha y hora del alta hospitalaria, el nombre completo, edad, parentesco
y firma de quien solicita la altatvoluntaria, el resumen clinico, las medidas
recomendadas para la proteccion (de’la salud del paciente y para la atencion de
factores de riesgo en su caso, nombre completo y firma del médico, nombre

completo y firma de los testigoss

D.19 Hoja de notificacion al Ministerio Pablico

Tal dominio esta compuesto por el nombre, razén.6-~denominacioén social del
establecimiento notificador, la fecha de elaboracion, la identificacion del paciente, el
acto notificado, el reporte de lesiones del paciente en su caso, la agencia del
Ministerio Publico a la que se notifica, el nombre completo, la_ cédula profesional y
la firma del médico que realiza la notificacion, y el reporte de causa de muerte, sujeta

a vigilancia epidemiolégica.
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D.20-Nota de defuncion y de muerte fetal

Este dominio se integra por la copia del expediente clinico, el nombre completo, la
cédula profesional y la firma de quien lo elabora, asi como la fecha y hora de

elaboracion.

D.21 Andlisis clinico

Este ultimo dominio estalintegrado por la congruencia clinico-diagndstica, la

congruencia diagnostico-terapéutica, y por la congruencia diagndstico-pronadstico.

2.7. Normas que deben ser interpretadas para la aplicacién correcta de la
NOM-SSA3-2012

—Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993) Rige y regula la disposicion de

sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos.

—Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993. Rige:y regula los servicios de

planificacion familiar.

—Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993. Rige y regula la prevencion y el

control de la tuberculosis en la atencion primaria a la salud.

—Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011. Rige y regula laspractica de

anestesiologia.

—Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993. Rige y regula la atencién de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y del recién nacido. Criteries y

procedimientos para la prestacion del servicio.

—Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010. Rige y regula la prevencion y d

control de la infeccién por dl Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).
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—Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006.Rige y regula la prevencion y el

control de enfermedades bucales.

—NormarOficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994. Rige y regulacion la prevencion,
la deteccion el diagnoéstico, el tratamiento, el control y la vigilancia epidemioldgica

del cancer céryico uterino.

—Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994. Rige y regula la prevencion, el

tratamiento y el control de la diabetes mellitus en la atencién primaria.

—Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994. Rige y regula la vigilancia
epidemiologica.
—Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994. Rige y regula la prestacion de

servicios de salud en unidades de“atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica.

—Norma Oficial Mexicana NOM-028=SSA2-2009. Rige y regula la prevencion, el

tratamiento y el control de las-adicciones:

—Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999. Rige y regula la atencion de la

salud del nifio.

—Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004.Rige y regula en materia de

informaciéon en salud.

—Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Rige ysregula sobre la violencia

familiar, sexual, y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion.

—Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002. Rige y regula“los servicios de
salud. Establece los criterios de funcionamiento y atencidn en los ‘servicios de

urgencias de los establecimientos de atencibn médica.
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CAPITULO Il

EL ACTO MEDICO Y EL ACTO JURIDICO

3.1. Acto médico Y relacion médico-paciente

La relacion terapéutica entre el médico y el paciente se ha transformado a lo
largo del tiempo; para su perfeccionamiento las leyes de los diferentes paises
organizan su marco normativo,‘adecuandose a las estructuras y los procedimientos

gue influyen en el acto médico.

Las universidades que imparten‘la Licenciatura en Medicina juegan un papel
trascendente en la practica médica, pues una.de sus responsabilidades consiste en
formar profesionales con el nivel'de’ competencia y los conocimientos adecuados
para reducir la probabilidad de cometer unerror significativo que pueda interpretarse

como negligencia en la prestacion de la atencion‘médica.

Por diversas razones, el sistema de atencion médicasha producido condiciones
que conducen a un desinterés por aplicar la ley en su ambito, incluida la obligacién
gue los profesionales de la salud tienen de informarse sobreflos marcos legales que
rigen el cobro de los servicios médicos, lo que ha hecho que €stos sean vulnerables

en el ejercicio de sus funciones.

La introduccion de la globalizacion, la modernizacién y la tecnologiayen el area
de la salud ha influido en la composicion del Informe de Errores del Pagiente en el
Ambito Quirtrgico del Comité Ad-Hoc, que tiene como objetivo investigar las causas
y los efectos de los eventos adversos que ocurren durante la realizacion del acto
meédico. Como resultado de ello, a partir de la década de 1970 se produjo una

auténtica revoluciéon en la relacion médico-paciente, gracias a la incorporacion de
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los principios de justicia y autonomia, que son dos principios adicionales a los de

benefiCencia y no maleficencia del bioeticismo.

3.2. Definicion de acto médico

El acto médicoses considerado como el sujeto de andlisis en toda relacion médico-
paciente. A través.de éste se definen las relaciones entre los pacientes y los
profesionales de la saldd, asi como sus interacciones con los sistemas nacionales
de salud. En sentido‘extenso, la doctrina conceptualiza el acto médico como “El
conjunto de acciones quesrecibe el usuario o paciente en los servicios de salud, las
cuales tienen como objeto-tasrecuperacion del paciente y son realizadas por un

profesional de la salud”.”

3.3. Consideraciones sobre la nocion de lex artis

Por lex artis se entiende la violacion del” deber de cuidado, que establece la
existencia o ausencia de un comportamiento imprudente con trascendencia legal en
la practica de la medicina o la quirtrgicasa traves‘de la adhesion o no adhesién a la
ley del pais. Cuando se trata de una actividad que‘generalmente no esta regulada,
la determinacién de si un profesional de la salud ha violado el deber de cuidado
depende de si ha seguido la ley, que se limita a reglas y normas y casi nunca incluye

normas deontoldgicas.

Estos componentes, asi como la recopilacién de lineamientes, técnicos, hechos
de experiencia y conocimientos aceptados por la comunidad cientifica, son

indicadores del contenido de la lex artis.

En consecuencia, aun en ausencia de una norma o procedimiento.elaro que
obligue a los médicos a actuar de manera asertiva, cuando dejan der actuar

adecuadamente incurren en una violacién a la lex artis.

3 Casa Madrid Mata, Octavio, op. cit.
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Se debe tener en cuenta que el contenido del derecho de la lex artis es incierto
y variable, porque no existen reglas preventivas absolutas dado el continuo e
incesanté_avance de la ciencia, la variedad de tratamientos a disposicion de los
profesionales-y los diversos factores humanos que influyen en ella, por lo que se
requiere de‘diferentes enfoques y niveles de atencién, tal como ha sucedido en
épocas recientescon la pandemia de COVID-19, la cual segun declaraciones de la
OMS es una enfepmedad provocada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. La OMS tuvo conocimiento de la existencia de este nuevo virus por
primera vez el 31 de diciembre de 2019, tras ser informada de un conglomerado de
casos de neumonia viral que se habian reportado en Wuhan, en la Republica

Popular China.

Juridicamente hablando, los deberes éticos son el conjunto de normas y
principios éticos que orientan e inspiran a los profesionales de la medicina en su
conducta; sin embargo, no estan incluidos_en el contenido de la lex artis. Por tal
razon, estos deberes éticos incluyen también las normas deontolégicas, cuya
violacion puede dar lugar a sanciones por parte de los cuerpos académicos,
colegios profesionales, colegios médicos civiles,)etc., pero no pueden servir de

fundamento a la responsabilidad juridica.civil, penal,;administrativa, o laboral.

Esto significa que es imposible que la violacion”de las obligaciones éticas
constituya también una violacién de las obligaciones legales. Entender por salud,
en este caso especifico el bienestar fisico, psiquico, social e incluso econémico,
sugiere que el profesional médico debe tratar de encontrarle*al’paciente un curso
de tratamiento adecuado para lograr ante todo su salud fisica y-psiquica. Pero si
bien el personal médico y otros deben apegarse a las normas morales establecidas
en el codigo deontoldgico o las normas de conducta profesional, ‘en” particular
cuando se trata de evitar el sufrimiento fisico y psiquico provocado por‘a falta de
humanismo y condiciones minimas de empatia, estas obligaciones carecen, de
cohesion y no equivalen a obligaciones legales que deben ser satisfechas por el
facultativo. Asi, la lex artis y el deber de diligencia se vinculan.
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El deber de diligencia, cuyo incumplimiento puede dar lugar a una injusticia
temeraria, se realiza mediante la aplicacion de la ley a las actividades médicas y
quirdrgieas. *La infraccion a la ley de la lex artis serd prueba de incumplimiento o
violacion del-deber de diligencia. No obstante, el deber de diligencia y la lex artis no
siempre son‘estrictamente congruentes, porque actuar conforme a la lex artis puede
tener ramificaciones juridicas. Es decir, aunque fuera procedente segun la ley, un
profesional médico o puede realizar una intervencion o tratamiento si el paciente
no quiere ser tratadoe ha manifestado su preferencia en contra. El origen de esta
cuestion se encuentra en la-definicion de la OMS, que encarna la idea de salud que
ha arraigado tanto en ,la- doctrina como en los cdédigos deontolégicos

contemporaneos.

La idea de salud que se defiende ya no tiene un contenido objetivo equivalente
a una posibilidad de supervivencia;'en tambio, ahora se ve desde una perspectiva
subjetiva. Subjetiva, porque no7se entiende como prolongacién de la vida en el
sentido tradicional del juramento_hipocratico,.sino como bienestar fisico y psiquico.
El término bienestar social esta incluido en“lacdefinicion de la OMS. Aunque la
discusion se restrinja al bienestar fisicory psiquicoe, es obvio que el paciente es el
titular del derecho a la salud y, en consecuencia,‘es.el unico que puede determinar

lo que mas le conviene en una determinada situacion.

Cabe destacar que esta concepcion de la salud es consistente con el requisito
legal del consentimiento informado. En consecuencia, el profesional médico solo
cumple con su deber de cuidado previamente a la realizaCion de cualquier
tratamiento cuando cuenta con la autorizacion informada del“paciente o de su
representante legal. Por ende, cualquier tratamiento administrado en contra de la
voluntad del paciente cuando sea mayor y plenamente capaz sera ilegal..Por otro
lado, en el caso de los pacientes menores de edad, o con capacidades diferentes,
podra estar representado legalmente por un miembro autorizado del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), quien estara facultado
para intervenir si el tratamiento tiene posibilidades de aumentar objetivamente las

posibilidades de supervivencia del paciente.
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Este dilema surge cuando se reconoce la lex artis como la conducta méas
apropiada para mejorar la salud del paciente cuando esa condicion es vista como
una probabilidad de supervivencia. Sin embargo, si al término lex artis se le da un
significada”amplio que abarque el bienestar del paciente, los dos términos serian
iguales. Cuando un profesional actia en contra de la voluntad del paciente, se

podria argumentarique la ley no se esta respetando de facto.

3.4. AproximacioneS\al concepto de lex artis ad hoc

El término lex artis ad hoc estinalocucion latina, pero no deriva del derecho romano.
En el siglo XX esta expresién se afiadio a la legislacion europea en relacion con los
casos de responsabilidad civil médica. Si bien el concepto de lex artis podria
aplicarse a casi cualquier profesion, se-ha utilizado de manera especifica para aludir
al desarrollo de la practica médica. Par.etro lado, ad hoc es una voz latina que
significa “para una situacion particular. o un_easo particular”. Por ello, la lex artis ad
hoc debe entenderse como la norma de conduticta adecuada en la circunstancia

dada en la que un profesional ejerce 'su’profesion.u oficio.

El maximo tribunal de justicia del pais.ha dictaminado que el personal médico
estard sujeto a acciones de responsabilidad civil si viola'la lex artis ad hoc en el
desemperfio de sus funciones profesionales, incluido el diagndéstico, tratamiento y

atencion de pacientes, en la totalidad de los actos médicos.

Desde una perspectiva ex ante [antes del suceso], la lexvartis ad hoc se
determina segun las circunstancias concurrentes en el caso especifico’en cuestion,
siendo entonces que el juez debe comparar, contrastar y decidir qué potencial
incumplimiento del deber de cuidado da lugar a responsabilidad penal en.caso de
que existan multiples procedimientos posibles. Esto debe hacerse después, de
consultar a los expertos. En conclusion, el juez es el Unico que tiene competencia

para determinar si se ha violado o no el deber de cuidado.
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Por lo anterior, al encarnar el acto meédico la relacion médico-paciente, es una
forma“Unica de interaccion entre dos personas. Normalmente, uno de ellos —el
paciente—;llega motivado por un cambio en su salud, mientras que el otro —el
médico— tiene por motivacion desplegar su intencion de orientar y tratar de acuerdo
a sus capacidades y al tipo de enfermedad que padece la primera persona, para
llegar a su curacion o alivio, parcial o total. Por lo tanto, la accién médica consiste
en promover la Salud, tratar y prevenir la enfermedad, y ayudar al paciente a
mejorar. Para ese fin_el médico se compromete a utilizar todos los recursos
disponibles a su alcancCe.para realizar un procedimiento médico o quirurgico,
actuando de acuerdo con sus-conocimientos, su pericia técnica y su diligencia; asi
también, debera tener cuidade personal para tratar o paliar los efectos de la

enfermedad, pero sin poder dargarantias sobre el resultado.

Al respecto, Gonzalez Alcantara, Carranca opina que la relaciéon médico-
paciente se tipifica en el contrate de prestacion de servicios y consiste en prestar
los cuidados que la profesioh—médica jJe aconseja, en el tratamiento de la
enfermedad del paciente; y éste esta obligade’al pago de los honorarios. El objeto
es una obligacion de hacer, la cual consistesenatender al paciente con toda

diligencia y pericia.”

3.5. Acto juridico

El acto juridico, que se refiere a la perfeccidén del consentimiento,humano, implica
el establecimiento de obligaciones y derechos antes de llegar a la conclusion de

hacer permanentes los acuerdos de las partes.

Es conveniente continuar con este capitulo centrdndonos en esta. figura,
porque el hecho juridico deriva de la fuente general del derecho, que es elthecho

juridico en sentido amplio.

" Vid., Gonzalez Alcantara Carrancd, Juan Luis, La responsabilidad civil de los médicos,
México, Porrta, 2009.
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3.6. Heeho juridico

Se denomina hecho juridico a todo hecho al que la ley atribuye capacidad para
producir un efectojuridico, como la adquisicion, pérdida o modificacion de un
derecho. Una misma~accion puede tener varios resultados, segun el contexto,
trabajando en conjuntg cen otras acciones distintas, o incluso sobre varias
situaciones preexistentes. Un.hecho puede tener los mismos efectos que otro, o que

varios otros hechos juntos.

Al respecto, Gutiérrez y Gonzalez otorga la siguiente definicion a la nocion de

hecho juridico en sentido estricto:

Una manifestacion de ‘woluntad ~que genera efectos de derecho
independientemente de la=intencion del_autor de la voluntad para que esos
efectos se produzcan, o un heeho de la‘'naturaleza al que la ley vincula efectos
juridicos. 7®

A pesar de ello, las acciones humanas y los fendmeng@s ambientales son una

fuente general y primordial mas extensa de la que se originan las obligaciones.

Por otra parte, Dominguez Garcia define el hecho juridico como “Aquel hecho
natural o humano que produce consecuencias juridicas y lo hace precisamente por

la realizacion de la supuesta accion exigida en la norma juridica”.”®

S Gutiérrez y Gonzalez, Ernesto, Derecho de las obligaciones, 5a. ed., Puebla, México,
Cajica, S.A., 2012.

’® Dominguez Garcia Villalobos, Alejando, “Hechos, acto y negocio juridicos. Teotid
francesa y teoria alemana, Revista de Derecho Notarial Mexicano, México, Colegio
Nacional del Notariado Mexicano, A.C, pp. 75-81.
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Las fuentes de las obligaciones, segun Bonnecase, son el acto y el hecho
juridieo,y su pensamiento sobre las obligaciones sigue la misma linea que esa tesis,
que afirmasque soélo hay dos fuentes de las obligaciones: el acto juridico y el hecho

juridico.

El hechofjuridico, en sentido amplio, se divide en el hecho juridico en sentido
estricto y los actosguridicos; en los hechos juridicos pueden suscitarse hechos que
involucren a la naturaleza y al hombre, sin incluir la voluntad como un elemento
esencial, al contrario de les actos juridicos, que necesariamente deben contar con
la voluntad del sujeto. En"Cambio, en el hecho juridico no hay intencién por producir

consecuencias de derecho.

La anatomia de un heche”juridico, en su sentido mas amplio, incluyendo

ejemplos de sus derivaciones, se representa en la Tabla 3.1.

Tabla 3.1. Hecho juridico

Hechos De la Caso fortuito
juridicos | naturaleza
en
Hecho sentido Voluntarios Licitos Gestion de
juridico | estricto negocios
en Ilicitos Delitos

sentido Del hombre

amplio

Fuerzamayor

Involuntarios

Contra o al margende la voluntad

Actos juridicos

Fuente: Elaboracion propia.

Gutiérrez 'y Gonzalez define hecho natural como siguei’4#“Son los
acontecimientos de la naturaleza, en donde para nada interviene la veluntad

humana y que el derecho considera como dato para que se generen ciertas

https://revistascolaboracion.juridicas.unam.mx/index.php/derecho-
notarial/article/view/7054/6333
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consecuencias juridicas”.”” De esta suerte, no existe ilicito si la causa que crea,
transmite, modifica o extingue el mundo en que se desenvuelve el ser humano lo es

la propia’haturaleza.

Es diversa el criterio cuando el ser humano es quien altera la naturaleza, pues
aqui comienza’el hecho juridico para dejar de ser natural, pues quien ha modificado
la causa natural queda obligado por sus efectos, ya que ha utilizado como medio a
la naturaleza para aleanzar un fin y este fin no puede ser otro que un nuevo medio

para alcanzar otros fines.

3.6.1. Hechos juridicos de la-naturaleza

Al hablar de hechos juridicos de la’naturaleza se alude a hechos que ocurren con
independencia de la voluntad humana. Aquéllos se clasifican en dos figuras clave:
a) la fuerza mayor y b) el caso/fortuito;1as/cuales se caracterizan en la siguiente

Tabla 3.2. a continuacion.

Tabla 3.2. Clasificacion de hecho juridico

Fuerza Mayor Caso fortuito

-La fuerza mayor es el impetu de cosa
mayor, que no se puede repeler, como
las inundaciones, los temblores o las
tempestades.

-Es toda fuerza que los hombres se
hallan totalmente impotentes para
repeler y aunque se pueda predecir es
imposible evitar.

-La fuerza mayor es de tal magnitud que
una vez desencadenada es imposible
de repeler.

Ejemplos:
1.Cae un rayo sobre una casa y la
destruye; la casa se encuentra

El caso fortuito se atribuye mas a la
suerte o a la*fortuna que al hombre; en
otras palabras, {o.fortuito es el error, no
el caso.

Ejemplos:
1. Cuando alguien, creyendo que tira
sobre un blance; hiere

inesperadamente a un hombre que se
hallaba oculto tras aquél.

2. Cuando un automovilista, manejando
a una velocidad moderada, na_puede
impedir atropellar al que
improvistamente se atraviesa en/su
camino.

T Gutiérrez y Gonzalez, Ernesto, op. cit., p. 127.
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asegurada, genera derechos vy
obligaciones en relacion con la
aseguradora, para el pago de los dafios
materiales*en virtud de la celebracion

Se llaman fortuitos para indicar que el
dafio se atribuye mas a la suerte que al
hombre.’®

de un Ccontrato entre el particular y la
aseguradora:
2. El mismao“ejemplo, pero sin tener
asegurado “el~ bien; se causan
materialmente consecuencias
naturales, pero ne~asi consecuencias
juridicas.
Fuente: Elaboracién propia con informacién de Villoro Torranzo, Miguel, Introduccién al
estudio del derecho, México, 1999.

3.6.2. Hechos juridicos del hombre

Los hechos juridicos del hombre,son‘cualquiera de las acciones ejecutadas por el
hombre sin la intencién de produeir consecuencias juridicas, y no obstante, éstas
se producen. Se pueden manifestar de_diferentes maneras: a) los hechos
voluntarios, b) los hechos involuntari@s; y-c) los.que realizan contra la voluntad o al

margen de la voluntad.

Los hechos juridicos voluntarios son las actuacCienes licitas o ilicitas de la
persona que produce consecuencias de Derecho, aungque.estas consecuencias no
sean deseadas por la persona, esto significa que la persona.quiere realizar el hecho

por eso es voluntario, pero no quiere las consecuencias juridicas.

Entiéndase un hecho voluntario licito, como las conductas que se adecuan a
las leyes de interés general y de orden publico sin infringirlas, por ejemple, la gestién
de negocios, entendida como encargarse de los asuntos de otro sin estar@bligado,
como el pago del servicio de energia eléctrica de otra persona, la obligaeidén del

gestor, es actuar con la misma diligencia que si se tratara de un negocio propio.

78 |pid., pp. 338-339.
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El hecho voluntario ilicito es un hecho natural rendido por el ser humano y que
pudieraviolar o viole esas normas de orden publico o de interés general. Un claro
ejemplade.ello es un delito de robo, en que el autor tiene toda la intencion de realizar
la apropiacion del bien ajeno, pero no desea las consecuencias juridicas de ser
aprehendido.y“que se inicie en su contra un proceso de caracter penal.

Un ejemplo-de’lo anterior se ilustra muy bien en el caso hipotético siguiente:
Hubo un sismo de.baja intensidad que produjo dafios estructurales a un bien
inmueble; en este caso; elkhombre construyd y edifico y la naturaleza destruyo; pero
el hombre habia garantizado con sus conocimientos que la obra soportaria al hecho
natural, siendo que por falta“de la técnica necesaria se causaron los dafios a la
construccion. Y asi, en este caso es imposible aislar el hecho natural, porque el

hombre quiso modificar los efectos de la naturaleza.

3.7. Acto juridico

La palabra acto deriva del latin factg, factum, gue-significa ‘hacer’. Remite, por lo
tanto, a un hecho o accion; y, por extension, indica disposicion legal.”® Se entiende
asi, que el acto juridico ser& el hacer en.derechoj pero para que ello ocurra es

necesaria el consentimiento y la voluntad de los sujetos.

Entonces, es indispensable la manifestacion de la_voluntad de los seres
humanos para producir determinadas consecuencias de derecho.y asi constituir el
acto juridico. Segun Rojina Villegas, no es otra cosa que “una manitestacion expresa
o tacita de la voluntad realizada con la intencién de crear, transmitir;\modificar o

extinguir derechos y obligaciones, las cuales son reconocidas por la ley”£°

En ese sentido, Bonnecase ahonda:

® AA.VV., Rancés. Diccionario ilustrado de la lengua espafiola, Barcelona, Ramén Sopena;
S.A., 2018, p. 27
8 Rojina Villegas, Rafael, Derecho civil mexicano V, México, Porrla, S.A., 2019, p. 99.
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La nocién de contrato se absorbe en la de acto juridico y ésta se funde a su vez,
en la de hecho juridico, en el sentido amplio del término; pero en el sentido
estricto del mismo, el hecho juridico Gnicamente comprende en si las nociones
detcuasicontrato, de delito y de cuasidelito.®!

En sintesis,”el~hecho juridico comprende los hechos juridicos en sentido

estricto y los actos juridicos, tal como se observa en la Tabla 3.3.

Los actos juridicos se. dividen en a) unilaterales, b) bilaterales, y c)

multilaterales.

El acto juridico unilateral?ses caracteriza por la participacion de una sola
voluntad para su creacion, por ejemplo, una donacioén, en la cual el actor traslada a

otro la propiedad de una cosa de manera gratuita.

El acto juridico, ya sea bilateral o multilateral, involucra a dos o mas partes que
buscan crear efectos juridicos. Por ejemplo; enun contrato de arrendamiento, el
propietario de la propiedad transfiere elaso del activo a otra parte a cambio del pago
de una tarifa, y la otra parte tiene derecho-a usar elfactivo y aceptar el pago de la

tarifa solicitada por el duefio.

3.7.1. Analisis del régimen juridico del acto médico

De acuerdo con las interpretaciones de la SCJN,® hay tres etapas enda accion legal
en la relacion médico-paciente. Algunos componentes clave para cemprender el

acto juridico en los actos médicos incluyen: a) el diagndéstico, b) la fase terapéutica,

81 Bonnecase, Julien, Elementos de derecho civil, Tomo II, Puebla, Cajica, 2001, p. 218:

82 Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJIN), ACTO MEDICO. DISTINTAS ETAPAS O FASES
QUE LO CONFORMAN PARA EFECTOS DE DETERMINAR LA EXISTENCIA DE UNA POSIBLE MALA
PRACTICA MEDICA. [TA]; 10a. Epoca; 1a. Sala; SJF y su Gaceta; Libro XVI, Enero de 2013,
Tomo 1, p. 621. 1a. XXIV/2013 (10a.).
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y c¢) la'fase de recuperacion. Sin embargo, cada una de estas etapas constituye por
si sola_la totalidad del acto médico. En consecuencia, dicho acto no debe ser
examinado para determinar la presencia de una mala practica médica. En lugar de
hacerlo pat.separado, debe hacerse en conjunto porque las diversas etapas que
componen el¥todo estan estrechamente vinculadas. Por consiguiente, seria
inconsistente e(ildgico segmentar el acto médico sin tomar en cuenta todas las
etapas como una Solawunidad integral, para determinar si ha habido o no mala praxis
médica en un caso particular. Esto se debe a qu