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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.
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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.
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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
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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

22



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:

34



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.
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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

54



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
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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.
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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 que las fases ocurren en orden

cronolégico.

3.7.2. Teoria del acto juridico

El derecho se ha preocupado_por establecer una diferencia entre los actos que
provienen de la voluntad del hombre y los_fendmenos de la naturaleza que no
provienen de esta voluntad, pero.gque de alguna forma traen consecuencias de
derecho establecidas en el ordenamiente juridico de diversas materias. Es asi como
el derecho positivo, para el estudio de estos elementos, retoma la teoria tradicional

o francesa, y la teoria alemana.

3.7.2.1. Tesis francesa del hecho juridico

La teoria francesa del hecho juridico sostiene que, asi como los fengmenos de la
naturaleza no producen efectos de derecho, la mayoria de las condu€tas humanas
son irrelevantes en lo juridico; en cambio, el hecho juridico es el quessiproduce
efectos de derecho. Esos efectos pueden consistir en la creacion, modificacion,

transmision o extincion de obligaciones y derechos.

8 Gutiérrez y Gonzalez, Ernesto, Derecho de las obligaciones, 15a. ed., México, Porria,
2003, pp. 52-53.
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El conocimiento y estudio del hecho juridico como categoria conceptual o en
un sentido amplio, surge a partir de la creacion del Codigo Civil Francés de 1804,

conocide también como Codigo Napoleonico.

En la deetrina francesa el hecho juridico lato sensu se clasifica de la siguiente

forma:

a) Acto juridico,.unilateral y bilateral, y en la especie.
b) Hecho juridie0 en sentido estricto, el que subdivide a su vez en conductas
o hechos del ser humane; que pueden ser tanto licitos como ilicitos, y en eventos o

hechos de la naturaleza.

3.7.2.2. Tesis alemana del hechg’juridico

Esta tesis deriva del Cdédigo Civil Aleman. En términos generales, la doctrina
alemana del hecho juridico se‘Clasifica en;dos especies:
a) Acto juridico en sentido”amplio, el’Cual se subclasifica a su vez en acto

juridico en sentido estricto y en el negocio juridico; y

b) Hecho juridico en sentido estricto, ocurridos por eventos o hechos de la
naturaleza que el legislador considera para.atribuirle’consecuencias juridicas.

Ahora bien, tanto la doctrina francesa como la alemana, al hacer el estudio y
la comprension del hecho juridico en un sentido amplio, cemprenden en él a todo
evento o fendmeno de la naturaleza o conducta del ser humano,icita o ilicita, que
el legislador de cada época y lugar considera para atribuirle efectos juridicos, y por
lo tanto, comprenden como especies de este fendmeno juridico los actes juridicos
y los hechos juridicos en un sentido estricto. Sin embargo, ambas doctrinas son

divergentes en el analisis que hacen unay otra de la especie

Es asi como en la doctrina francesa el acto juridico es siempre licito, al ser una
conducta del ser humano, en la que su autor desea las consecuencias que.se
produjeron y éstas se hallan previstas en la ley; en cambio, en la teoria alemana‘el

acto juridico tiene dos especies, ya que en un sentido restringido puede referirse
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tanto-a conductas licitas como a ilicitas, en el que las consecuencias se derivan no
de la<voluntad del autor o autores de la conducta, sino en lo dispuesto por la propia
ley, al igual' que sucede en el hecho juridico en sentido estricto de la doctrina
francesa, por-conductas del ser humano; pero el acto juridico, tal como lo expresa
la teoria alemana, sera considerado como negocio juridico cuando, al igual que
establece la teoriafrancesa, se trate de una conducta siempre licita, dandose asi a
través del elementa.de la licitud una coincidencia en la sistematizacion que la teoria
francesa y la teorfa~alemana le dan al acto juridico y al negocio juridico,

respectivamente.

De manera que la doctrinaralemana, a diferencia de la francesa, considera que
al acto juridico lato sensu o“en*sentido amplio es un subgénero, que a su vez

presenta dos subespecies:

a) El acto juridico en sentido estricto, el que puede tener el caracter de licito e
ilicito; y
b) El negocio juridico, el cualpara que surta los efectos deseados por su autor

0 autores, debera tener siempre un-caracter licite.-Este, a la par, podra referirse a
negocios juridicos unilaterales o a negocios juridices, bilaterales o plurilaterales.

Los actos juridicos pueden ser clasificados'en unilaterales, bilaterales y
plurilaterales, dependiendo del nimero de consentimientos o consensus que

intervienen.
En ese tenor, Rojina Villegas aporta la siguiente lista:

1) Actos consensuales y actos formales y solemnes

2) Actos de dominio y actos de administracion

3) Actos mortis causa y actos inter-vivos

4) Actos onerosos y actos gratuitos

5) Actos instantaneos y actos diuturnos o de tracto sucesivo
6) Actos principales y actos accesorios

7) Actos verdaderos y actos simulados

8) Actos existentes y actos inexistentes

9) Actos validos y actos nulos

10) Actos puros o simples y actos sujetos a modalidades
11) Actos simples y actos complejos
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12) Actos constitutivos, traslativos, modificativos y extintivos
13) Actos privados, actos publicos y actos mixtos

14) Actos civiles y actos mercantiles

15) Actos procesales, administrativos y legislativos

16) Actos familiares o del estado civil y actos patrimoniales
17 Actos dependientes y actos independientes

18) Actos compatibles y actos incompatibles

19) Actaos fiduciarios y actos no fiduciarios

20) Actos abstractos y actos causales

21) Actas ligitos y actos ilicitos.®*

3.7.3. Convenio

Se llama convenio, pero por fic€ion. legal los convenios que crean y transmiten
derechos y obligaciones toman el nombre de contratos. Considerado en estricto
sentido, el convenio s6lo modifica o extingue las situaciones de derecho, y en un
amplio sentido todo ello es un convenio. En efecto, el Articulo 1792 del Codigo Civil
Federal, dispone que “convenio es €ljacuerdo_de dos 0 mas personas para crear,
transferir, modificar o extinguir obligaciones", y €l Articulo 1793 dice: “los convenios
que producen o transfieren las obligaciones y derechos toman el nombre de
contratos”, por lo que la ficcion legal aclafa y definesla division entre contrato y

convenio, que en esencia son acuerdos de voluntades de las personas.

El Cdodigo Civil para el Estado Tabasco ordena, en su Articulo 1905, relativo al
Concepto de convenio, lo siguiente: “Convenio es el acuerdo de.dos 0 mas personas
para crear, transferir, modificar, conservar o extinguir obligaciones”; mientras que

el Articulo 1906 Concepto de Contratos, enfatiza: “Los convenios” que crean o

84 Rojina Villegas, Rafael, op. cit., pp. 105 -106.

8 Congreso del Estado de Tabasco, Cédigo Civil para el Estado de Tabasco. Vigésima
Tercera Reforma publicada en el SUP. “D” al Periddico Oficial 8409 de 08 de abril de 2023.
https://www.tabasco.gob.mx/leyes/descargar/302
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transfieren obligaciones y derechos toman el nombre de contratos. Los derechos

persenalisimos no son transmisibles por contrato ni por sucesion”.8®

3.7.4. Elementos del acto juridico

En la teoria, los elementos que conforman el acto juridico han sido muy discutidos;
para algunos, éstos pueden ser objetivos, como el consentimiento y el objeto; y
subjetivos, como la capacidad, los vicios del consentimiento, y la licitud del objeto;
sin embargo, se puede considerar de manera ortodoxa que los elementos del acto
juridico deben dividirse en agueéllos que afectan su existencia, los que integran su
validez y los que buscan suteficacia; cada categoria se subdivide en otros

componentes.

Para Gutiérrez y Gonzalez “la interesante clasificacion alemana de los
contratos [...] requiere de elementos para su existencia, y ademas una vez que

existe precisa de dichos requisitos.para su validez”.8’

Cabe acotar que en la clasificacién.francesa’es necesario agregar la eficacia,
porque aun con demasiado contrato pudiera no tenerse la eficacia de él, como se
explica mas adelante, ya que se requiere de un estudio mas individual de cada uno.

El elemento de existencia del acto juridico es objetive, El citado autor aclara
gue los elementos objetivos son el consentimiento, el objeto y la~solemnidad —este
altimo casi olvidado y en desuso—, pero sin ellos no existird €hcontrato o acto

juridico.

Refiere el mismo Gutiérrez y Gonzalez, que el acto juridico “es el acuerdo de
dos 0 més voluntades sobre la produccién o transmision de obligaciones y-dérechos,

y es necesario que esas voluntades tengan una manifestacion exterior”.2® Dereste

86 |oc. cit.
87 Gutiérrez y Gonzélez, Ernesto, op. cit., pp. 203- 204.
8 |bid., p. 207.
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contenido compuesto, no unitario, porque se forma de dos o mas voluntades, se
entiende que al unirse se genera el consentimiento, recibiendo los nombres de

propuestaoferta o policitacion y de aceptacion.

Ahora pien, la policitacion, propuesta u oferta, conceptualmente y desde el
punto de vista etimolégico se entiende como multiples licitaciones o multiples
ofertas, por lo quesel término licitacion debe utilizarse al estilo romano, es decir,
como una promesa.unilateral hecha al Municipio o al Estado, y entendiendo ello
como una promesa que ne, ha sido aceptada todavia, debe definirse modernamente
para la materia al estilo del praopio Gutiérrez y Gonzalez, asi:

[...] Es una declaracion unilateral de voluntad, recepticia, expresa o tacita,
hecha a persona presente‘e no,presente, determinada o indeterminada, con la
expresion de los elementos esenciales de un contrato cuya celebracion
pretende el actor de £5a voluntad;zseria y hecha con animo de cumplir en
su oportunidad, que “Se“trata de una declaracion de voluntad unilateral,
recepticia, que puede seriexpresa otacita, ofertada o hecha a persona presente
0 no presente, a persona=determinada’ o indeterminada, que contiene los
elementos esenciales del contrato que'se 'desee celebrar y, agrega el autor,
seria, pues es posible que éstathaya sido edn'animo jocoso y no valuable como
verdadero, con &nimo de juego, por ello se neeesita del animo de cumplir en su
oportunidad.®

La aceptacion es otro evento, definido por Hilsenrad como_funa declaracion
unilateral de voluntad, mediante la cual se expresa la adhesién)a la propuesta,
policitacion u oferta",®® de donde se entiende que ahora se trata de-algo que se
reduce a un “si”, como declaracién unilateral de voluntad, expresa o taeita, hecha a
persona determinada, presente o0 no presente, seria, lisa y llana, y por/lajcual se

expresa la adhesién a la propuesta.

8 |bid., p. 200.
% Apud Gutiérrez y Gonzéalez, Ernesto, op. cit., p. 214.
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Los efectos juridicos autonomos lo son en tanto la policitacion y sus
aceptaciones tienen efectos limitados y transitorios, pues su vida autonoma esta
pendiente ,del contrato definitivo, aunque hay casos especiales en que se
amalgaman.aun cuando no se hayan cumplido todas sus consecuencias, como es

el caso de la.compraventa.

El objeto, viste'desde el elemento de existencia, se refiere a que esté presente
materialmente, fisicamente, es decir, que pudiere ser tangible y que las partes
convenientes puedan—actualizarlo para transferirlo, modificarlo o extinguirlo. En
otras palabras, el objeto €s la cosa; pero para el derecho la cosa puede ser material
o inmaterial. Es material cuando se puede tocar o esta constituida fisicamente, y es
inmaterial cuando es una ficcionm;su existencia depende pues, en algunos casos, de
la teoria ficcion del derecho, la“cual ensefia que las ideas pueden constituirse
materialmente de manera ficta, como es.el caso de la incorporacion de derechos en
un titulo de valor mercantil, un-Supuesto legislativo que ain no se cumple o una
promesa futura de obtener algo para cumplir una obligacion, por lo que es evidente
que los derechos son cosas en la.materia jufidica, y susceptibles de valorarse en
dinero que a su vez resulta en una pueva ficcién, pero que en la interrelacién

humana se aprecia como si fueran materiales o fisicas.

Para el elemento en estudio, no importa si la existencia de la cosa es licita o
ilicita, pues esto es propiedad del elemento subjetivo de la'validez del contrato; y el
interés en este aspecto lo es la cosa material o la cosa inmaterial y su presencia
para contratar. Al respecto, como atinadamente explica Planiol, la palabra objeto

tiene tres significados:

[...] primero como objeto directo del contrato, que es el crear y transmitir
derechos y obligaciones; el segundo, el objeto indirecto, que es la conducta,que
debe cumplir el deudor, a su vez de tres maneras, de dar, de hacer y~de-no
hacer; y como tercera acepcion la cosa material que se deba entregar.*

91 Planiol, Marcel, Tratado elemental de derecho civil, Tomo VII, Trad. de la 12a. edici6n
francesa por José. M. Cajica Jr., Puebla, José M. Cajica Jr., S.A., 1945, p. 32.
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Por otra parte, la cosa debe existir en la naturaleza, debe ser determinada o
determinable en cuanto a su especie, y estar en el comercio, por lo que para el
contrate”o.convenio no hay las cosas que no existen, las que no pueden llegar a
existir, lasCosas imposibles; y s6lo escapan las cosas futuras que pudieran llegar a
constituirse,\como la compra de esperanza; y, a su vez, existe lo incomerciable
natural como la atmdsfera, el mar, el aire que se respira; y lo incomerciable por
disposicion de la fey;*como los bienes inalienables e imprescriptibles propiedad de
la comunidad generalgtales como los monumentos histéricos, los bienes personales

de héroes y otros que sefnalan las normas de orden publico.

Como tercer elemento, sqmporta en tanto un conjunto de elementos de caracter
exterior, apreciables por los sentidos que recubren la voluntad de quienes contratan,
y que también la ley exige para la‘existencia del acto, como si se tratare de la forma,
pero ésta a la manera de ritual, con-una serie de actos concatenados y ordenados
gue necesitan de toda una serie’de eventos externos que integran una especie de
“teatro juridico” en que cada parte.integrante no solo escribe y formaliza, sino realiza
movimientos corpéreos muy exclusivos del acto; se utilizan inclusive objetos
especiales que constituyen en su conjunto unaespecie de acto perenne en la
memoria de las personas. En ese sentido,.el DicCiopario juridico mexicano refiere:
“solemnidad deviene del latin solemnitatis;“calidad dessolemne’. Es el conjunto de
requisitos legales para la existencia de un acto juridico.algue la ley da el caracter
de solemne”.%? Pocos son los actos solemnes que aun quedan en las legislaciones
mexicanas, por citar entre ellos el matrimonio y el testamento; pero las leyes
procesales contienen otros actos solemnes, como la protesta con la mano derecha

sobre la Constitucion y de pie frente a la bandera nacional.

Debe decirse que en la antigiuedad la solemnidad estuvo presente en la
mayoria de los actos consensuales, aunque la rapida transformacion_de las
sociedades actuales y la necesidad de la simple formulacion de los actos juridicos

ha provocado que esta figura caiga en desuso; no obstante, viste de gala los actos

%2 AA.VV., Diccionario juridico mexicano, 3a. ed., México, 11J-UNAM/Biblioteca Juridica
Virtual, 1991, Tomo P-Z, p. 292.

98



juridieos y los hace aun mas claros en cuanto a la voluntad y el consentimiento de

los centratantes o de los oferentes en la policitacion.

El acto juridico es inexistente cuando falta el consentimiento, el objeto o la
solemnidad,/pues una vez descubierta la falta de uno de los elementos se dice que
falta el objetojuridico, es decir, deja de existir la obligacion o el derecho porque
nunca surgio o nacié, o sea, no existe fuente obligacional. Ha sido muy discutido si
la inexistencia es 0.n0_confirmable, pues aparentemente pudieran surgir del acto
inexistente derechos ysobligaciones provisionales que probablemente darian lugar
a otras situaciones de derecho. Al respecto, el Cédigo Civil para el Estado de

México, en su Articulo 2078 subraya:

El acto juridico inexistente por.la falta de consentimiento o de objeto que pueda
ser materia de él, no praduciréa efecto legal alguno. No es susceptible de valer
por confirmacion, ni por prescripcion; su inexistencia puede invocarse por todo
interesado.®

Lo que indica que el acto inexistente, es de.esencia incélume frente a las
relaciones sociales, pues seria contrario ala légica que se aceptara lo inconcluso o

se obligara a lo imposible.

El punto de debate, la mayor discusion, el mas amplio y el méas dificil de los
elementos del acto juridico es la validez, porque cuando el acto6 juridico logré su

existencia, por otra parte, es necesario discutir su validez.

% Gobierno del Estado de México, Cédigo Civil del Estado de México, Publicado~en el
Periddico Oficial Gaceta de Gobierno el 7 de junio de 2002. Ultima reforma POGG: 10203=
2023.
https://legislacion.edomex.gob.mx/sites/legislacion.edomex.gob.mx/files/files/pdf/cod/vig/c
odvig001.pdf
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Validez significa ‘calidad de valido’, ‘lo valido’, ‘el que tiene el primer lugar en
la gracia o favor de otro’.%* Entonces, lo valido se antepone a lo que excluye, lo

invalidos

En palabras de Abelenda:

Denominamos, elementos necesarios para la plena validez aquellos factores
gue contribuyen al total perfeccionamiento de los actos juridicos integrados con
todos sus elementos estructurales o de existencia, y elementos indispensables
de eficacia juridica, de tal manera que tengan plena validez y produzcan todos
sus efectos juridicos propios sin el peligro de que sin mediar una causa
sobreviniente, pierdesla eficacia que el derecho objetivo les atribuye [...] La falta
de estos elementos de-pléna validez no determinara la inexistencia ni la nulidad
absoluta del acto juridico, sino solamente la anulabilidad o nulidad relativa [...]
por lo que la validez del.‘acto juridico representa la esencia misma del
consentimiento y voluntad de\las partes externando, es en suma, la connotacion
factica y tedrica de lo_gue las partes-han convenido cuando previamente existio
el consentimiento, el objeto'y en su'caso la solemnidad.®

Expresados los consentimientos( o/acuerdo ‘de voluntades, es necesario
entender la capacidad, y distinguirla‘® perfectamente de la inexistencia de

consentimientos, ya que es comun que se confundan 10s.dos eventos.

Bonnecase hace las siguientes observaciones acerca.de la capacidad:

Esta parte del derecho civil tiene por objeto establecer en qué“condiciones el
ser humano o sus agrupaciones son sujetos de derecho y la medida en que lo
son. Persona o sujeto de derecho son dos expresiones idénticas [..4'dos ideas
deben distinguirse con respecto a la capacidad de las personas fisiCas y sus
variaciones: por una parte, la lineas directrices de la organizacion” de la
capacidad de las personas fisicas; por la otra, el estudio de los organismos

% AAVV., Rancés... op. cit., p. 752.
% Abelenda, César Augusto, Derecho civil. Parte general, Tomo Il, Buenos Aires, Astrea,
1980, pp. 229 -230.
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destinados a suplir la incapacidad de las personas fisicas [...] la teoria de las
personas morales solo en parte pertenece al derecho civil, aunque las
cuestiones relativas a la inexistencia, individuacion y capacidad de las personas
morales privadas, pertenezca al derecho civil y que, por tanto, deba uno
referirse respecto de ellas, a la legislacion, jurisprudencia y doctrinas civiles.%

Sobre el miSpo_concepto, Palomar de Miguel expresa:

[...] aptitud legal para ser sujeto de derechos y obligaciones, o facultad de
realizar actos validos™y eficaces en Derecho. En derecho civil, aptitud general
para ser sujeto de derechos y obligaciones en la esfera del derecho privado; vy,
mas comunmente, en‘elambito tradicional del derecho civil, en las relaciones
juridicas familiares, realés, contractuales, obligacionales y sucesorias.®’

Asi, la capacidad no es otra.cosa que la aptitud de una persona para cumplir
obligaciones, cargas, deberes, y ejercitar dereches y facultades, por lo que pudieran
ocurrir supuestos que hagan incapaz/a un'sujeto (lo que se estudiara en el apartado
correspondiente); en especial en cuanto.a la capacidad de goce que se obtiene con
el nacimiento y se pierde con la muerte, ya capacidad de ejercicio que se obtiene
por el hecho natural de la mayor edad, y con la actitud psieoldogica para darse cuenta

de los actos propios.

Suele confundirse la inexistencia del consentimiento con‘lafalta de capacidad,
pero debe aclararse que cuando una persona diversa de quien tiene la facultad de
otorgar el consentimiento lo otorga por ésta, sin figura de representacion legitima,
se constituye una falta de consentimiento y no una falta de capacidady perque el
tercero no tiene el poder de hecho o facultad del ius fruendi, ius utendi=0 del ius
abutendi.

% Bonnecase, Julien, op. cit., pp. 3-4.
% Palomar de Miguel, Juan, Diccionario para juristas, Distrito Federal, Mayo Ediciones,
1981, p. 219.
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Existe el contrato si existe objeto y consentimiento; pero este objeto que,
come-Se ha dicho, puede consistir incluso en algo inmaterial como los derechos,
necesita’estar plenamente en el comercio licito, pues los actos ejecutados contra el
tenor de leyes prohibitivas o de interés general son nulos, salvo disposicion expresa
de la ley. Es.imposible comprar y vender, donar, hipotecar, transar en convenio,
arrendar, usufructuar, usar, o simplemente disponer de un objeto que alguna ley ha
declarado ilicito, porque el respeto a la seguridad social, a la seguridad nacional, y
a cualquier otro bien‘juridico de tutela esta por encima de los acuerdos de las partes
en el convenio o contrato y.no es viable que bajo la infraccidén de leyes se estimen
perfectos los contratos, por. 40 que la falta de licitud en el objeto producira la

invalidez, como se puntualizara’mas adelante.

Lo licito parte del axioma de"légica juridica de que “el Estado puede hacer lo
que la ley le prescribe y le permitevy.el particular todo aquello que la ley no le

prohibe”.

3.7.5. Voluntad libre de vicios

La palabra vicio indica una incorrecciéong~una falsedad o una incongruencia; y
alrededor de ello se habla del error como centro delenyviciamiento de la voluntad,
como aspecto psicoldgico de decision del sujeto. La voluntad debe ser libre, no
provocada por medios ilicitos, pues su culminacion material >—-que lo es la unién de
voluntades o consentimiento— es afectada unilateralmente cuando esa voluntad
parte del error. El error es una falsa apreciacion de la realidad, @lgunas ocasiones
por desconocimiento de las cosas, por falta de pericia, de informacién;'de destreza
0 experiencia de la persona; otras, por que alrededor del objeto se crean.Situaciones

para llevar al error a la persona.

El primer vicio del consentimiento es el dolo, el crear un ambiente artificial
mediante engafios para hacer caer a la persona en el error. EI Cédigo Civil.del
Estado de México advierte en su Articulo 1644 que “se entiende por dolo en los

contratos, cualquier sugestion o artificio que se emplee para inducir al error o
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manteher en él a alguno de las contratantes in fine”,%® pues la voluntad se ve
afectada y necesariamente el consentimiento, ya que en la relacion social debe
cuidarse”que el surgimiento de la obligacion sea no sélo voluntaria, sino también
positivamente conocida por las partes en cuanto al objeto y fin del contrato. Idéntica
situacién acentece cuando aparece el segundo vicio del consentimiento, la mala fe,
diriamos el saberique existe un error en el contrato y no hacérselo saber al ofertante

o adherente, cuanderse, participa en el objeto y fin del contrato.

Gran controversia se ha asignado al error invencible, sustancial de hecho,
pues éste es el Unico que tiene los mismos efectos de la inexistencia, y no
unicamente los efectos de lassimple nulidad o la anulabilidad, como el caso en que
una persona firma un contratogpensando que firmo otro, porque en este momento
juridico fue de tal magnitud el dolo y_la mala fe que el contratante se pensé situado
en otras obligaciones y derechos y, nunca en las que ahora le pretenden hacer

proceder.

Tampoco es valido el consentimiento cuando la voluntad ha sido arrancada
con vis absoluta o vis compulsiva, pues la vialencia absoluta o fisica que consiste
en la ejecucion de actos materiales sobre’la persona‘para obtener el consentimiento,
mediante el vencimiento de la voluntad enérgicamente, es suficiente para estimar
gue no se le puede obligar a quien bajo presién €hajena sus derechos, sus

facultades, porque el Articulo 17 de la CPEUM dispone:

Ninguna persona podra hacerse justicia por si misma, ni ejercerwiolencia para
reclamar su derecho [...]Toda persona tiene Derecho a que se€ le administre
justicia por tribunales que estaran expeditos para impartirla ep-los plazos y
términos que fijen las leyes, emitiendo sus resoluciones de manefa pronta,
completa e imparcial. Su servicio sera gratuito, quedando, en consécuencia,
prohibidas las costas judiciales [...] Las leyes federales y locales establéceran
los medios necesarios para que se garantice la independencia de los tribunales

% Caodigo Civil del Estado de México, op. cit.
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y la plena ejecucién de sus resoluciones [...] Nadie puede ser aprisionado por
deudas de caracter puramente civil.*

Esta cuestion impide, evidentemente, que la violencia de cualquier especie se
presente en los contratos, porque el derecho no se ejerce de esa manera; y lo mismo
ocurre con la llamada violencia compulsiva o violencia moral, que no es otra cosa
que la simple amenaza a futuro que se hace a una persona para arrancarle el

consentimiento.

El Cddigo Civil Federal-€en su articulo 1795 los identifica como una causa de
invalidez del contrato. Mientras'que.el articulo 1812, los enumera en error, violencia
y dolo, luego entonces en la violencia la voluntad puede estar no presente, la
materia, el consentimiento, se produce por la fuerza que se ejerce en el ambito
psiquico o fisico, o en ambos, y por esto el contrato debe estar alejado de haberse
obtenido mediante la amenaza o dafio al sujeto. Esto es normalmente unilateral, de
una sola persona, pero hay casos/en que un tercero interesado ejecuta la violencia

en cualquiera de sus especies sobre-los contratantes para obtener un beneficio.

El contrato requiere de la forma para sersvalido, salvo en muy raras
excepciones, como el caso de los contratos verbis owerbales permitidos por la ley.
La forma es la expresion de las cosas de manerasperenne en documentos,
comunmente llamada por escrito; es el consentimiento expreso, es la resolucion de
las obligaciones y derechos mediante un documento. Asevera \Quintanilla Garcia
que “es la manera como se manifiestan exteriormente los contratos”;'%° pero es
necesario insistir que los contratos verbales o tacitos por disposicion de la ley

pueden celebrarse 0 no por escrito, mientras que los expresos o formales tienen

% Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién, Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de febrero de“191y.
Ultima reforma publicada en el DOF: 18-11-2022:
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/cpeum.html

100 Quintanilla Garcia, Miguel Angel, Derecho de las obligaciones, 2a. ed., Distrito Federal,
Cardenas Editor y Distribuidor, 1981, p. 72.
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preserita la forma en las leyes; algunos en simple escrito privado y otros incluso en
escritura publica, y aun mas si lo extendemos a los actos procesales publicos,
siempre“por escrito y firmados por la autoridad que interviene y que asi lo autoriza

la ley.

La forma puede suplirse en casos muy especiales, por ejemplo, cuando el
contrato tacito expresa evidentemente los consentimientos y asi el perjudicado por
falta de forma esta‘facultado para exigir que ésta se le otorgue; pero el hilo fino y
delgado de la forma en_giertos contratos no puede romperse como en los titulos
ejecutivos mercantiles, o”las promesas de pago civiles, de cuya forma depende el

éxito de la obligacion y del derecho.

Por otra parte, la ley exigetla forma en casos muy especiales; algunas
ocasiones por la importancia econdmica de las operaciones contractuales, otras por
la trascendencia de la cosa, como el caso de los inmuebles en que debe constar el
contrato cualquiera que sea el monto en esgritura publica; asi entonces, la forma es
la parte grafica o representativa de las obligaciones y derechos de las partes, de

sus cargas, facultades, y especialmente de sus cansentimientos expresados.

Cuando alguno de los elementos- de, validez/detallados se ven afectados,
entonces se habla de la invalidez, o teéricamente de’la nulidad, que reviste dos
formas. En primer término, cuando el acto esté afectade sustancialmente de fondo
y entonces se produce la llamada nulidad absoluta o plenaynulidad, que habra de
traducirse a la afectacién de todo lo convenido o contratado dejando insubsistente
el acto en su totalidad, considerandose como la causa mas grave “el error sustancial
gue no deriva de culpa”; en cambio, en segundo término, si el contrate,o convenio
se ve afectado sélo en una de sus partes estaremos frente a la nulidad, relativa o
anulabilidad, que producird como efectos solo declarar nulo el acto €n la parte
afectada, dejando subsistentes los demés derechos y obligaciones contenidos en la

convencion o contrato.

Para descubrir la llamada nulidad o anulabilidad es necesario estudiar el acto

juridico en especifico, y el hecho que lo envuelve para su creacion, pues en cada
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caso~es especial el evento que lo produzca. Esta figura también es nombrada

invalidez y se utiliza como sinébnimo de nulidad.

Una vez que el acto ha reunido todos los elementos de existencia y de validez
es necesarig‘que se torne eficaz, es decir, que se pueda cumplir de acuerdo a las
voluntades expresadas mediante el consentimiento de las partes, pues es obvio que
a veces terceros’ extrafios a la relacion de las partes contratantes han generado
derechos que puedepn/variar o afectar lo convenido o contratado, y asi es necesario,
por ejemplo, que en lagCompra-venta de inmuebles se entregue en su momento la
posesion no solo juridicasino también material al comprador; pero pudiera surgir un
evento no deseado, que algun tercero con mejor derecho viniera a exigir en acciéon
reivindicatoria el cumplimiento¢de)otras obligaciones y a pesar del contrato nunca

se pudiera eficazmente cumplir con lo contratado o convenido.

Por lo anterior, hay que tomar en cuenta lo siguiente:

Primera: El hecho natural”no produce derechos y obligaciones, sino que
cuando el ser humano se obliga areparar losriesgos de éste se produce mediante

contrato el acto juridico.

Segunda: ElI hecho humano Si" ‘produce...derechos Yy obligaciones,
especialmente cuando se altera el estado natural de |as.ebsas. En éste se encuentra
inmersa la mayoria de las obligaciones del ser humano y es'susceptible de provocar

actos juridicos, como el convenio stricto sensu.

Tercera: El acto juridico tiene como inicio la expresion del'consentimiento, de
donde puede ser unilateral, o al adherirse a él, bilateral, multilateral. Su regulacion
corresponde al llamado convenio lato sensu y, en su forma especifica,_por ficcién
legal, al contrato que crea y transmite derechos y obligaciones o al convenio stricto

sensu que modifica y extingue los derechos y las obligaciones.

Cuarta: El acto juridico tiene elementos de existencia, como son el objetos-el
consentimiento y la solemnidad, asi como un elemento negativo llamado
inexistencia que es inconvalidable e inconfirmable. También contiene elementos de

validez, como el objeto licito, la ausencia de vicios de la voluntad, la capacidad de
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los contratantes y la forma. De modo que cuando esta ausente alguno de ellos

aparece, la invalidez, absoluta o relativa; la absoluta es inconfirmable, aunque

algunos~la, tratan como una verdadera inexistencia, mientras que la relativa es

convalidahle~Por ultimo, atiende a principios de eficacia o ineficacia.

3.8. De las obliga€iones y disposiciones generales segun el Cédigo Civil para

el Estado de Tabasco

El Cdadigo Civil para el Estado de Tabasco indica lo siguiente acerca de las

obligaciones:

Articulo 1872. Conceptos

La obligacion es un vinculo juridico que se establece entre el acreedor y el
deudor, mediante el cual glprimero tiene la facultad de exigir del segundo y éste
el deber de cumplir a favor de 'aquél, Una prestacion puede ser de dar, de hacer
o de no hacer. La relacion juridica’es una'y contemplada la relacién obligacional
desde el punto de vista del acreedor toma_el'nombre del derecho personal o de
crédito y desde el punto de vista'del"deudorg€l.de deuda u obligacion. 0

Las obligaciones se dividen en:

l.- Naturales: En las que el deudor no esta sometide‘a la exigencia coactiva del
acreedor, sin embargo, puede cumplir el deber;

Il.- Personales: Son las que solamente ligan a quien las' contrae y a sus
herederos;

lll.- Reales: Estas afectan al sujeto en su calidad de propietario’ poseedor de
una cosa.0?

101 Cadigo Civil para el Estado de Tabasco, op. cit.

102 | oc. cit.
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Tanto las obligaciones naturales, personales o reales, cuando son
susceptibles de valoracion econOmica, asi como sus correlativos derechos
personales 0 de crédito y los derechos reales, constituyen, con todos los bienes de
una personasel patrimonio econémico de ésta cuyo activo funciona como garantia
genérica del\pasivo.

Asi también; el mismo Cdédigo establece en su Articulo 1873 que las fuentes
de las obligaciones “soh los hechos y actos que por disposicion de la ley crean,
transfieren, modifican.o“extinguen facultades o deberes juridicos, cuyo contenido

sea una prestacion de dar; hacer o no hacer, en favor de persona determinada”.1%3

3.8.1. Concepto de hecho juridico.en el Cadigo Civil para el Estado de Tabasco

Respecto de la nocion de hecho'juridice-el"€odigo Civil para el Estado de Tabasco

expresa:
Articulo 1874. Concepto de hecho juridico
Hecho juridico es todo acontecimiento realizado cop’o.sin participacion o accion
del hombre, que sea supuesto por una normajuridica, para producir
consecuencias de derecho, consistentes en crear~transmitir, modificar,
conservar o0 extinguir derechos o deberes juridicos osSituaciones juridicas
concretas.04
Articulo 1875. Conceptos
Para los efectos de este Codigo se entiende que:

103 | oc. cit.

104 L oc. cit.
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l.- Los hechos juridicos realizados sin la participacion o sin la accién del hombre,
son los fendmenos de la naturaleza que producen consecuencias de derecho;

Il. Los hechos juridicos efectuados con la participacion del hombre son los
biolégicos; y los hechos juridicos realizados con la accién del hombre son
voluntarios, involuntarios y contra su voluntad;

[ll."Les-hechos bioldgicos son aquellos acontecimientos naturales relacionados
con el thombre, en su nacimiento, vida, facultades o muerte, que a su vez
originan.consecuencias juridicas;

IV. Los heehos, voluntarios son licitos o ilicitos;

Son licitos los hiechos voluntarios que, produciendo consecuencias de derecho,
no son contrarios de la ley. Son ilicitos los hechos voluntarios contrarios a la ley.

V. Los hechos involuntarios y los ejecutados por el hombre contra su voluntad,
sé6lo produciran consecuencias de derecho cuando expresamente lo declare asi
la ley. El hecho juridicozse.ejecuta contra la voluntad del sujeto, cuando éste lo
lleve a cabo por coaccion irresistible o al hallarse privado de libertad, o cuando
se vea compelido por casovfortuito o fuerza mayor.

VI. Cuando en los hechos voluntarios la ley tomé en cuenta la intencién o el fin
del sujeto, para que se‘produzcamlas consecuencias de derecho, se tratara de
actos juridicos.®

3.8.2. Concepto de acto juridico en el Cédigo Civil para el Estado de Tabasco

De acuerdo con lo anotado en el Articulo 1876 del Cédigo“Civil para el Estado de
Tabasco, el acto juridico es “toda declaracién o manifestacionsde voluntad hecha
con el objeto de producir una 0 mas de las consecuencias de derecho.enumeradas

en el articulo 1875”.106

Articulo 1877. Acto juridico normativo
Por medio del acto juridico normativo el autor o autores del mismo, en ejercicio
de las facultades que la ley les concede o de la autonomia de la voluntad.que

105 pc. cit.
106 | oc. cit.
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la ley reconoce a los particulares, regulan la conducta propia o la ajena,
adquieren derechos y contraen o imponen deberes.

Articulo 1878. Consecuencias de actos juridicos nho normativos

Las consecuencias de derecho que producen los actos juridicos no normativos
Son establecidas exclusivamente por la ley, salvo disposicion de ésta en
contrario.

Articulo 1879. Condicion

Los actos juridicos condicion son actos mixtos, que resultan de la combinacién
de las declaraciones de voluntad de la autoridad y de los particulares, y por
virtud de él se.aplica a una persona, de manera permanente, un determinado
estatuto legal, “eriginando los efectos de derecho a que se refiere el articulo
1875.

Articulo 1880. Como se\rigen

Salvo disposicion expresa,de la ley, los actos juridicos se rigen por las
disposiciones de este Cédigogue reglamentan en general a los contratos y a la
declaracion unilateral de la Voluntad, en tanto esas disposiciones no se opongan
a la naturaleza propia del acto.

Articulo 1881. De la inexistencia y nulidad de los actos juridicos. Cuando es
inexistente
El acto juridico es inexistente -euando falte.alguno de los elementos esenciales
del mismo.

Articulo 1882. Elementos esenciales/del actojuridico

Son elementos esenciales del acto juridico:

|. La voluntad del autor o de los autores del acto;

II. El objeto del mismo; y

lll. Tratandose de actos solemnes, las formalidades requeridas por la ley para
los mismos y que se otorguen ante los funcionarios qué indica la ley en cada
caso.

Articulo 1883. No produce efecto legal

El acto juridico inexistente no produciré efecto legal alguno. No es\susceptible
de valer por confirmacion ni por prescripcion. La inexistencia puedednvocarse
en juicio por todo interesado.

El acto juridico inexistente es susceptible de producir efectos unicamente como
hecho juridico.

Articulo 1884. De la llicitud

La ilicitud en el objeto, en el fin o en el motivo del acto produce su nulidad
absoluta, salvo que la ley expresamente declare que dicha nulidad sera relativa.
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Articulo 1885. Nulidad absoluta

La nulidad absoluta por regla general no impide que el acto produzca
provisionalmente sus efectos, los cuales seran destruidos retroactivamente
cuando se pronuncie por el Juez la nulidad.

De e€lla_puede prevalerse todo interesado y no desaparece por la confirmacién
o la prescripcion.

Articulo 1996¢'Nulidad relativa

La nulidad es\relativa cuando no relne todos los caracteres enumerados en el
articulo antefior:“Siempre permite que el acto produzca provisionalmente sus
efectos.

Articulo 1887. Qué produce la nulidad relativa

La falta de forma estable€ida por la ley, si no se trata de actos solemnes, asi
como el error, el dolo, la violencia, la lesion y la incapacidad de cualquiera de
los autores del acto, producen.a nulidad relativa del mismo.

Articulo 1888. A quiénes_compete
La accion y la excepcion de nulidad per falta de forma competen a todos los
interesados.

Articulo 1889. Por quién puede invocarse

La nulidad por causa de error, dolesviolencia; lesion o incapacidad, sélo puede
invocarse por quien ha sufrido esos vicios del consentimiento, se ha perjudicado
por la lesion o es el incapaz.

Articulo 1890. Confirmacion

La nulidad de un acto juridico por falta de la forma establecida por la ley, se
extingue por la confirmacién de ese acto en el que se llene.a forma omitida.

El cumplimiento voluntario de las obligaciones derivadas de un acto,juridico nulo
por falta de forma, en cualquier tiempo que se haga, extingue la accion de
nulidad salvo que la ley disponga otra cosa.

Articulo 1891. Quiénes pueden pedir la forma prescrita

Cuando la falta de forma produzca nulidad del acto, si la voluntad de las\partes
ha sido declarada de una manera indubitable y no se trata de un acto revocable,
cualquiera de los interesados puede exigir que el acto se otorgue en la forma
prescrita por la ley.
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Articulo 1892. Confirmacioén

Cuando el acto juridico es nulo por incapacidad, violencia o error, puede ser
confirmado cuando cese el vicio o motivo de nulidad, siempre que no concurra
otra causa que invalide la confirmacion.

Articulg 1893. Cumplimiento voluntario

El cumplimiento voluntario por medio del pago, novaciéon o por cualquier otro
modo, se'tien€ por ratificacion tacita y extingue la accion de nulidad.

Articulo 1894, Efecto retroactivo

La confirmacion“se, retrotrae al dia en que se verifico el acto nulo, pero ese
efecto retroactive no perjudicara a los derechos de tercero.

Articulo 1895. Plazos para intentar la nulidad

La accién de nulidad fundada en incapacidad o en error. Si el error se conoce
antes de que transcurran esos plazos, la accién de nulidad prescribe a los
sesenta dias contados desde que el error fue conocido.

Articulo 1896. Prescripcion

Salvo disposicién legal_ensotro sentido, la accion para pedir la nulidad de un
acto juridico realizado porwviolenciaprescribe a los seis meses contados desde
que cese ese vicio del consentimiento.

Articulo 1897. Nulidad parcial

El acto juridico viciado de nulidad-en parte n6_es totalmente nulo si las partes
que lo forman pueden legalmenté subsistir Separadas, a menos que al
celebrarse el acto se hubiere querido que solo integramente subsistiera.

Articulo 18989. Obligaciones por anulacién
La anulacion del acto obliga a las partes a restituirse"mutuamente lo que han
recibido o percibido en virtud o por consecuencia del acto anulado.

Articulo 1899. Restitucion de intereses

Si el acto fuere bilateral y las obligaciones correlativas consistentes ambas en
sumas de dinero o en bienes productivos de frutos, no se haragaréstitucion
respectiva de intereses o de frutos sino desde el dia de la demanda.de nulidad.
Los intereses y los frutos percibidos hasta esa época se compensan entre si.

Articulo 1900. Devolucion reciproca
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Mientras una de las partes, en los actos bilaterales, no cumpla con la devolucién
de aquello que en virtud de la declaracién de nulidad del acto estd obligada
restituir, no puede ser compelida la otra parte a restituir lo que hubiere recibido.
Articulo 1901. Derechos transmitidos a un tercero

TFodos los derechos reales o personales transmitidos a tercero sobre un
inmueble, por una persona que fue su propietaria aparente en virtud del acto
anulado, quedan sin ningun valor y pueden ser reclamados directamente del
poseedor actual mientras que no se cumpla la usucapién; pero el tercero
adquirenterde buena fe no esta obligado a la restitucién.

Articulo 1902. Reglassde los efectos restitutorios

Los efectos restitutorios.de.la nulidad se sujetaran a las reglas siguientes:

I. La restitucién sera absoltta, operando en forma retroactiva e integral, para
los actos instantaneos susceptibles de reposicion;

Il. La restitucién sera parcial, operando en el futuro para los actos de tracto
sucesivo que no sean’ susceptiblessde reposicion. Si lo fueren se aplicara la
regla anterior;

lll. La restitucidn es inoperante respecto a las partes en los actos que implican
situaciones irreparablemente/consumagdas.

IV. La restitucion de las prestaciones no/podra hacerse en perjuicio de terceros
de buena fe, pero se aplicara lodispuesto en ta parte final de la fraccién anterior
para evitar un enriguecimiento sin‘causa; y

V.- La restitucion es inoperante por lo que‘hace a situaciones juridicas
consolidadas por la usucapion respecto de una‘dedas partes o de ambas.

Articulo 1903. Efectos restitutorios

Cuando se aplicaran los efectos restitutorios

Los efectos restitutorios consignados en el articulo anterior se aplicaran tanto
en los casos de nulidad absoluta como de nulidad relativa, salvo-gue para la
primera la ley prevenga expresamente que el acto no produciré-efecto legal
alguno.

Articulo 1904. Excepcion perpetua

La excepcion de nulidad de un contrato es perpetua.®’

107 |oc. cit.
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3.9. J[Laresponsabilidad civil del médico y de las instituciones de salud

A continuacion, se abordara la definicion de a) responsabilidad civil del médico, b)
dafio, c) dafio. moral, d) dafio punitivo, e) forma de acreditar el dafio, f) prueba

presuncional;y.g) hecho ilicito.

3.9.1. Responsabilidadcivil del médico

Este vocablo proviene del latin ‘respondere’, ‘responder’, ‘reparar o ‘satisfacer el
dafo causado’.

Aunque la responsabilidade, civii de los médicos no esta prevista
especificamente en el Cddigo Civil Federal ni en el Codigo Civil para el Estado de
Tabasco, en esta entidad se aplican los precedentes judiciales federales y la
doctrina para regular dicha conducta, no solo del mencionado profesional, sino de
toda aquella persona que se dedica a la profesion que le acomode siendo licita,
como lo dispone Ley Reglamentaria=del Articulo-.50. Constitucional, Relativo al
Ejercicio de las Profesiones en la Ciudad de Méxiceo:

Articulo 33

El profesionista esta obligado a poner todos sus cenocimientos cientificos y
recursos técnicos al servicio de su cliente, asi como al desempefio del trabajo
convenido. En caso de urgencia inaplazable los servicios_gue se requieren al
profesionista se prestaran a cualquier hora y en el sitio que sean requeridos,
siempre que este Ultimo no exceda de veinticinco kildmetros de distancia del
domicilio del profesionista.'%®

108 Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién, Ley Reglamentaria del Articulo5e:
Constitucional, Relativo al Ejercicio de las Profesiones en la Ciudad de México. Nueva Ley
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de mayo de 1945. Ultima reforma DOF:
19-01-2018. https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/208_190118.pdf
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Por lo tanto, todo profesional, incluidos los médicos y las instituciones de salud,
deben” obrar con diligencia y prudencia en el desempefio de su trabajo; de lo
contrario, responderan de los dafios y perjuicios que ocasionen. El error profesional

es una fuente de responsabilidad civil.

Articule 34
[..]
[..]
[..]

IV. Si se dedico el tiempo necesario para desempefiar correctamente el servicio
convenido, y

V. Cualquiera otra circunstancia que en el caso especial pudiera haber influido
en la deficiencia o fracaso 'del servicio prestado.®®

Asi también, el articulo 9o«inciso D) de la Constitucion Politica de la Ciudad
de México (CDMX) prevé el derecho ja la salud con servicios de calidad y un trato

digno. A nadie le serd negada la atencién médica<de urgencia.'®

Expresado de manera resumida, lasipersonas gue,residen en la CDMX, tienen
derecho, segun el precitado articulo, a lo siguiente:

e Acceso a un sistema de salud que tenga por objeto, mejorar su calidad de
vida.

e A la reduccion de los riesgos de salud: enfermedadés) contagiosas, y
mortandad.

e A la cobertura universal de los servicios e infraestructura™ymédica y

hospitalaria.

1091 oc. cit.

110 Gobierno de la Ciudad de México, Constitucion Politica de la Ciudad de México. Ultima
reforma publicada en la Gaceta Oficial: 16 de marzo de 2022
https://www.poderjudicialcdmx.gob.mx/wp-content/uploads/constitucion-politica-de-la-
ciudad-de-mexico-1.pdf
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¢ A la prevencion y el tratamiento de enfermedades transmisibles y de las no

transmisibles.111

3.9.2. Daino

Una persona es résponsable de dafio cuando, conforme al orden juridico, es
susceptible de ser sancionada.

El dafio se produce cuando un individuo padece una situacién de amenaza,
intrusion o destruccidn para su integridad psicofisica con la consiguiente alteracion,

disminucién o anulacién de sus.funcionalidades.

3.9.3. Daio moral

La expresion dafio moral tiene como sinénimosdos vocablos detrimento, perjuicio,

menoscabo, afrenta, insulto, mal, injuria; ultraje, y vejacion.

Es la lesidon a un derecho o interés extrapatrimonial (o espiritual). Se entiende

como un presupuesto de un derecho subjetivo inasibles

Equivale a la alteracion profunda que sufre una persena en sus sentimientos,
afectos, creencias, decoro, honor, reputacion, vida privada, configuracion y
aspectos fisicos, o bien, en la consideracion que de si mismas.tienen los demas,

como efecto del hecho ilicito.

Innumerables juristas desconocen que el dafio moral es distinto al dafio
punitivo. En términos generales y desde la perspectiva de Brooke, el dafio moral se
condena cuando la conducta del demandado ha sido tan indignante, ya sea“por la

11 oc. cit.
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forma” en que se comporté al momento de cometer el hecho generador de

respensabilidad, o por su conducta posterior que amerita una sancion.1?

Lospresupuestos del dafio moral son los siguientes:
e La existencia de un hecho o conducta ilicita;

e Que ese hecho o conducta ilicita produzca afectacion a una persona en
cualquierasde los bienes, y

e Que existana, relacion de causalidad entre el hecho antijuridico y el

dafiol1d

En cuanto a la carga defa’prueba con relacion a la teoria de la prueba objetiva
del dafio moral, se tiene que lessbienes que conforman el acervo moral son de
caracter intangible o inasible, como\los sentimientos, la dignidad, la autoestima,

etc.114

La prueba de afectacion es_dificil o imposible de alegar, sin embargo, ciertos
actos ilicitos que menoscaban esos yvalores; segun ensefian las maximas de la

experiencia y las reglas de la logica, se.eonsideran como tales.

En sintesis, la teoria de la prueba aobjetiva del dafio moral establecida por la
doctrina y la jurisprudencia no exige la acreditacion_directa de los dafios como
excepcion a la regla general, aplicable a los bienes de caracter intangible e inasible
que mantienen su esencia en el fuero interno de las persenas, al ser un principio

ontolégico de prueba.

112 Brooke, Sir Henry, “A Brief Introduction: The Origins of Punitive Damages”. En Koziol,
Helmut y Wilcox, Vanessa (Eds.), Punitive Damagez: Common Law and Civil Law
Perspectivs, Viena, Springer, Viena/Nueva York, 2009.

113 Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJIN), Jurisprudencia: Novena Epeea) Reg.
167736. TCC. SJF, Tomo XXIX, marzo 2009, materia civil, I. 30. C J/56. pag. 2608.DANO
MORAL. PRESUPUESTOS NECESARIOS PARA LA PROCEDENCIA DE LA ACCION RELATIVA
LEGISLACION DEL DISTRITO FEDERAL.

114 Syprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJIN), Precedente judicial: Novena Epoca:
S.J.J. Tomo XXXII, Set. 2010, Materia Civil. Tesis 1.40.C. 300. C pag. 1525. TEORIA DE LA
PRUEBA OBJETIVA DEL DANO MORAL. SOLO ES APLICABLE CUANDO EL DANO SE PRESUME.
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3.9.4+ Dafo punitivo

Son sinénimo de dafio punitivo, el dafio retributivo o el dafio ejemplarizante. Se
define como(la justa e integral indemnizacion que se impone al causante de un dafio,
para inhibirlo ‘que-continte conculcando el honor, la tranquilidad, intimidad, vida
privada y dignidad de las personas. Tiene por consecuencia una sancién
ejemplarizante. De ferma reiterada se ha impuesto en resoluciones de la SCJN.

En sintesis, mediante la compensacion del dafio se alcanzan objetivos
fundamentales en materia @e retribucion social. La compensacién tiene un efecto
disuasivo de las conductas dafiosas, lo que prevendra conductas ilicitas futuras. Las

personas evitaran causar dafos'pafra no tener que pagar una indemnizacion.

Al derecho de dafios se le conoge-como dafio punitivo y se inscribe dentro

del derecho a una justa indemnizacion.12

3.9.5. Forma de acreditar el dafio

Segun el Articulo 380 del Codigo de Procedimientos Civiles del Distrito Federal (hoy
CDMX), el dafio pude acreditarse indirectamente ante la autoridad jurisdiccional por
medio de los hechos probados a través de las pruebas indirectas, consistentes en
las presunciones humanas. Hay presuncién cuando (existen violaciones

intencionales a la integridad fisica y psiquica de las personas.'1®

El Cédigo Federal de Procedimientos Civiles prevé dicha prueba indirecta en

sus Articulos 190, 191y 193, los cuales se transcribe a continuacion:

115 Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJIN), Décima Epoca. Registro 2006958;
Primera Sala SCJN, SJF, Libro 8, Julio de 2014, Tomo |, Materia Civil, 1a. CCLXX/2014
(10a.). DANOS PUNITIVOS. CONCEPTUALIZACION DE SUS FINES Y OBJETIVOS.

116 | oc. cit.
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Articulo 190.- Las presunciones son:
I.- Las que establece expresamente la ley, y
Il.- Las que se deducen de hechos comprobados.

Articulo 191.- Las presunciones, sean legales o humanas, admiten prueba en
contrario, salvo cuando, para las primeras, exista prohibicion expresa de la ley.

Articulo 293.- La parte que niegue una presuncion debe rendir la contraprueba
de los supuestos de aquélla.tt’

3.9.6. Prueba presuncional

La presuncional es una prueba-indirecta que debe destacarse en juicio de manera

clara y precisa.

3.9.7. Hecho ilicito

El hecho ilicito, desde la perspectiva..de la.teoria subjetiva, es la conducta
antijuridica y culpable de la persona que™lesionasinjustamente la esfera juridica
ajena. Cuando el responsable es negligente y la negligencia presupone un deber de

cuidado incumplido se causa un dafio.

La negligencia ocurre en aquellos casos en los que el responsable no deseaba
la realizacion del resultado, no obstante, causa un dafio al haber incumplido una

obligacién de cuidado a su cargo.

Para que exista responsabilidad civil o penal es necesario gue el dafio
ocasionado esté acompafiado de un deber de cuidado del responsable de la

victima.118

117 Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, op. cit.
118 Syprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJIN), Precedente: Décima Epoca. Registro:
2005532. 1a. Sala SCJN. S.J.F., Libro 3, Febrero de 2014, Tomo |, Materia Civil, p. 661.
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El hecho ilicito se define como una conducta antijuridica (contraria a derecho,
violaeibn a un precepto legal o el deber juridico de respetar el derecho ajeno),
culpable”(n6 conducirse como es debido por negligencia o falta de cuidado) y
dafiosa (pérdida o menoscabo del patrimonio). Es sinbnimo de perjuicio y se

relaciona ademas con la privacion de una ganancia.

3.9.7.1. Obligaciones-que nacen de los actos ilicitos

A continuacion, se hace referéncia a una situacion que ejemplifica las obligaciones

gue nacen de los actos ilicitos:

Teniendo como ejemplo el casa.de un médico que trabaja para una institucién
publica de salud cuando éste cause, dafios al paciente al suministrarle una

anestesia:

13, Sala S.C.J.N. contradiccion, de tesis~93/2011. RESPECTO DE LOS DANOS
ORIGINADOS POR LA APLICACION NEGLIGENTE<DE UNA ANESTESIA, GENERAN UNA
RESPONSABILIDAD CIVIL DE iINDOLE SWBJETIVA. (Legislacion Civil CDMX y Estado
de Tabasco)

Debido a la dificultad que representa para la victima-probar la culpa del médico
anestesiblogo, se posibilita un desplazamiento desla.carga de la prueba para
que sea el médico el que demuestre que la aplicacidn.de la anestesia se realizé
de acuerdo a los cuidados establecidos en la normatividad_ de la materia y al
deber de diligencia que le exige la profesion. Asi, el personal médico debera
demostrar que tuvo el cuidado debido en cada una de las ‘etapas que involucra
el procedimiento anestésico.!®

Este caso muestra la excepcion a la teoria objetiva o de riesgo creade, de la

responsabilidad civil, aunque el hecho que se causa sera licito.

119 vid, Cédigo Civil de la CDMX; Cédigo Civil del Estado de Tabasco.
120



3.10.Contratos de prestacion de servicios

Los contrates de prestacion de servicios que se rigen por la Ley Federal del Trabajo

son: a) Domestico, b) Por jornal, c) A precio alzado, y d) Aprendizaje.

Otros conceptos relacionados con la prestacion de servicios son, segun el

Cadigo Civil Federal:.a) El depdsito, y b) El secuestro, cuya definicion es la siguiente:

Articulo 2516

Depdsito: El depositario se obliga hacia el depositante a recibir una cosa,
mueble o inmueble queraquél le confia, y a guardarla para restituirla cuando la
pida el depositante.'?°

Articulo 2539

Secuestro: Es el depbsito de una Cosa litigiosa en poder de un tercero, hasta
gue se decida a quien debe entregarse.'?!

3.10.1. La relacion contractual de los meédicos

El Codigo Civil Federal, en su Capitulo Il. De 41a _jprestacion de Servicios
Profesionales, establece en sus articulos del 2606 “al=~2615, las siguientes

disposiciones, transcritas a continuacion de manera resumida:

e El que presta y el que recibe servicios profesionales pueden fijar, de
comun acuerdo, retribucién debida por ellos.

¢ Los profesionistas sindicalizados se rigen por el Contrate*€olectivo de
Trabajo.

e A falta de convenio, los honorarios se regularan conforme“a_ las

costumbres del lugar, a la importancia de los trabajos, a la del asunio;y

120 Cadigo Civil Federal, op. cit.
121 oc. cit.
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a la reputacién profesional del que los ha prestado, o al arancel si
estuviere regulado.

o El que ejerce sin titulo ser4 sancionado penalmente y no cobrara
henorarios.

¢ “Endla prestacion de servicios pueden incluirse las expensas (gastos)
para su reembolso.

e El pago de los honorarios y expensas se haran en el lugar en el que
se haya prestado los servicios.

e Puede pactarse que de inmediato se paguen cuando se presten los
servicios, o al fin de.ellos.

e Si varias personas. encomiendan el negocio seran solidariamente
responsables de los honorarios y de los anticipos realizados.

¢ Si son varios prestadores, pueden cobrar cada uno los servicios que
hayan realizado.

e Cuando el prestader»no pueda continuar prestando sus servicios
debera avisar a la persona que lo_oecupa.

e Esta obligado a satisfacer los danes\y-perjuicios si no diere ese aviso
oportunamente.

e El prestador de servicios es\responsable por negligencia, impericia o
dolo, sin perjuicio de las penas en caso de delito. 12

3.10.2. Comentario a los Articulos 2613 y 2615 del Cédigo.Cwil para el Distrito

Federall?3

El contrato de prestacion de servicios profesionales es oneroso, por lo que el

paciente debe pagar honorarios, con o sin el éxito del negocio. En el case, del

122 | oc. cit.

123 Gobierno de la Ciudad de México, Codigo Civil para el Distrito Federal, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 26 de mayo de 1928. Ultima reforma publicada en la
Gaceta Oficial de la Ciudad de México el 09 de enero de 2020.
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médieo, cumple, al poner en ejecucion la diligencia y prudencia en su ciencia o arte,
independientemente de que alcance o no el resultado. Tratandose de
responsabilidad civil objetiva tiene que acreditar ante la autoridad judicial que no

hubo negligencia, impericia o dolo.

3.10.3. Caracteristieas del contrato de prestacion de servicios profesionales de los

médicos

El contrato de prestacion de servicios profesionales de los médicos debe reunir

minimamente estos elementos:

¢ Bilateral: Ambos contratantes pactan derechos y obligaciones.

e Elmédico informa, diagnostica la enfermedad e implementa un tratamiento.

e El paciente paga honorarios; cumple con el plan terapéutico, pago de
medicinas, estudios, etcétera.

e Oneroso: En general el médico cobra honorarios y el paciente los paga.
Excepcionalmente sus servicios,pueden’ser gratuitos.

e Libre de forma: No est& sujeto @ forma escrita, con excepciones, como en
el caso de trasplante de oOrganes’y operaciones mutilantes el médico

extiende un formato de no responsabilidad.

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

de la salud

Ejemplos:

e Consensual: Con las firmas se expresa el consentimiento. Elemento de

validez del contrato.
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¢ Conmutativo: Genera derechos y obligaciones reciprocas. Se detecta la
enfermedad y se da un tratamiento.

¢ Aleatorio: Cuando las ventajas o pérdidas dependen de un acontecimiento
incierte"En el ambito médico existe riesgo en todo tratamiento en un 1%, pero
hay la posibilidad de ser curable.

¢ Rescindible: Ror cualquiera de las partes contratantes: concluye a instancia
de cualquierasde ellas. Tratdndose del médico, debera avisar oportunamente
al paciente, so pena de indemnizar los dafos y perjuicios si se causan cuando

no se diere ese aviso/(Art. 2614 Caod. Civil).

3.10.5. Caracter civil del acto médico: sujeto a disposiciones del Codigo Civil

Principal: La actuacion delFmédico no.depende de otro acto juridico, por ello,
no es un contrato accesorio como-Si lo son'los estudios de laboratorio, radioldgicos,
de rehabilitacion, etc.

Intuitu personae: Significa ‘en funcién de la“persona’. Se pacta en atencion a
las cualidades personales del médico, cama la confianza, los conocimientos y las
habilidades, entre otras. S6lo en casos de hospitales”publicos al paciente se le
designa un médico. En los privados se le sugiere la atencion de un meédico debido

a la urgencia.

Recapitulando sobre lo que establece el Cédigo Civil Federal en materia de
contrato de prestacion de servicios profesionales, es de suma importancia precisar
gue ante la responsabilidad de caracter civil en la que podrian .incurrir los
profesionales del area de la salud, es necesario analizar desde la perspeéctiva de

los estudios juridicos si estan presentes los siguientes elementos:

Si se establecio la retribucién entre la relacibn médico-paciente y cuande se

fij6 (tiempo, modo y lugar).
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Si el acuerdo entre el profesional y el cliente firmaron un contrato de prestacion
de servicios profesionales, ya que el profesional esta obligado a prestar sus
servicios” a ‘una persona fisica, moral, o autbnoma, a cambio del pago de este

contrato, es.decir, si existe un acto médico y un acto juridico.

Si existe el"consentimiento y el objeto, que son dos componentes esenciales
de los contratos.civiles. El contrato es inexistente si falta uno o ambos de estos
componentes, lo que significa que nunca entra en el sistema legal y, como resultado,

no tiene consecuenciasiegales.

Asi pues, el caracter civil del acto médico y el deber civil profesional del médico
es reparar el dafio que haya causado en el desempefio de sus funciones
profesionales. Este dafio pudo‘haber sido causado por la negligencia, imprudencia
o imperiosidad del profesional cuando actuaba incumpliendo sus obligaciones

esenciales.

Si existe el dafio, considerado,como\el menoscabo sufrido en el cuerpo, en la
esfera personal o en la patrimonial, se estd ante el caracter civil de la

responsabilidad médica.

Se debe enfatizar que existe la'prestacion de servicios como profesores
derivada de la misma ciencia médica, sin“embargo,.cuando el personal médico
ejerce ambas actividades en un mismo horario, la norma‘prevé que incurre en una
responsabilidad administrativa, tal y como se encuentra~en la Ley General de

Responsabilidades Administrativas:

Articulo 7. Los Servidores Publicos observaran en el desempefio de su empleo,
cargo 0 comision, los principios de disciplina, legalidad, \objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de
cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio pablico. 124

124 Gobierno de la Ciudad de México, Ley General de Responsabilidades Administrativas:
Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de julio de 2016. Ultima
reforma publicada en el DOF: 27-12-2022.
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Adnque en Tabasco los médicos pueden ejercer también la docencia, el
ejerciciogsde esta doble actividad laboral se sanciona cuando se realizan en los

mismos horaries si es que son servidores publicos.

Al respecto,la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos sefiala:

Articulo 46.--jncurren en responsabilidad administrativa los servidores publicos
a que se refiere el articulo 20. de esta Ley.

Articulo 47.- Todo-Servidor publico tendra las siguientes obligaciones, para
salvaguardar la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que
deben ser observadasienel desempefio de su empleo, cargo o comisién, y cuyo
incumplimiento dara lugaral®procedimiento y a las sanciones que correspondan,
sin perjuicio de sus derechos laborales.

[...]

XI. Abstenerse de desempefiar alglin otro empleo, cargo o comision oficial o
particular que la ley prohiba|:..].*?°

Es decir, no podra ejercer la ciencia médiea,como profesor titular de una

materia en horas laborales institucionales en’ cualquier institucion publica o privada.

3.10.6. Elementos de validez de la prestacién de serviciosimedicos

El consentimiento y el objeto son los elementos indispensables para que el contrato
de prestacion de servicios médicos tenga validez. Para ello es condi€ién sine qua

non gue se satisfagan las siguientes condiciones:

125 Ley de Responsabilidades de los Servidores Puablicos. https://tsj
tabasco.gob.mx/documentos/3315/LEY-DE-RESPONSABILIDADES-DE-LOS-
SERVIDORES-PUBLICOS/
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¢ Que el médico cuente con cédula profesional o certificado de especialidad
expedidos por autoridad competente.

¢ [facapacidad legal de los contratantes.

¢ Ladieitud en el objeto.

¢ Que no haya vicios en el consentimiento.

3.10.7. Funcion del'expediente clinico en la prestacion de servicios médicos

El médico debe analizar el estado de salud del paciente para realizar un
diagndstico. Para ello es idone6_que pueda disponer para su revision de historial
clinico, es decir, de analisis ‘90" estudios previos de éste, para determinar un

tratamiento. Y todo ello debera constar en el expediente clinico.

En ese sentido, la NOM-024-SSA3-2010 establece los objetivos funcionales
que deberdn observar los productos de sistemas de expedientes clinicos
electronicos para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion,
confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la informacion de

los registros electrénicos en salud. Obligatorio para tedo el territorio nacional.

No obstante, la falta de control de esta base ‘de.datos debido a que no se
encuentra disponible para el personal médico, es la fuente principal de errores en
los que incurre el personal médico, que podrian ser prevenidos si se contara con la

informacion de dichos expedientes clinicos.

3.10.8. Datos personales

La NOM-024-SSA3-2010 establece que el expediente clinico contenga los datos
personales del paciente y la carta de consentimiento informado, la cual se expresa

mediante la firma electronica simple.
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3.10.9. Prestacion de servicios médicos: expediente clinico

Datos personales: antecedentes hereditarios, enfermedades preexistentes, y
estado de salud actual. Revisa los estudios realizados al paciente, tales como los
informes de laboratorio o exdmenes diversos. Con esos datos es determinante, en

Su caso, la posibleresponsabilidad del médico en caso de negligencia.

3.10.10. Negligencia delFmédico

El médico debe buscar la*cura del paciente, pero cuando se obliga y
compromete a curar, y no lo hace, seorigina la responsabilidad civil. Hay casos en
los que la negligencia es del paciente, atribuible a su incumplimiento con el
tratamiento ordenado por el médico. En-atras ocasiones, el diagnostico es certero

pero el tratamiento es negligente? 328

La negligencia se puede ocasionar, por lasssiguientes acciones: 1. Empleo de
tratamientos no debidamente comprobados o €eXperimentales; 2. Prolongacion
excesiva de un tratamiento sin resultados; 3. Persistir en un tratamiento que
empeora la salud del paciente. 4. Abandono del paciente'durante el tratamiento; 5.
Prescripcion de medicamentos previamente contraindicados, al paciente, o que le
pueden resultar nocivos; 6. Omisiones o errores en la receta médica entregada al
paciente como soporte material del tratamiento prescrito; y,s7.-Prescripcion, de

tratamientos que son propios de una especialidad que no posee.*?’

126 Suprema Corte de Justicia de la Nacioén (SCIN),
Registro digital: 174860. T. C. C. Novena Epoca. Materias(s): Civil. Tesis: 1.70.C.73 C.S™Y.
F. y su Gaceta. Tomo XXIll, Junio de 2006, pagina  1200:

Tipo: Aislada PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS. RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL EN
RELACION CON LA OBLIGACION DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE.
127 oc. cit.
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Respecto de la responsabilidad médico-sanitaria, la SCJIN llega a la siguiente

conclysion:

El Estado es responsable de los dafios causados por el actuar irregular de sus
agentes, médicos e instituciones del sector publico. No obstante, la
responsabilidad de los profesionales médico-sanitarios va mas alla de los
deberes” contenidos o derivados de la relaciébn contractual, ya que estan
obligados.asactuar de acuerdo con los estandares de su profesion, los cuales
pueden derivar tanto de disposiciones reglamentarias, como de los principios
cientificos y éticos.que orientan la practica médica.!?

En lo concerniente al derecho a la proteccion a la salud, la SCJIN sento tesis
jurisprudencial sobre el derechoya la proteccidén a la salud, como se transcribe a

continuacion:

La Ley General de Salud, reglamentaria del citado precepto constitucional
[Articulo 4o., tercer parrafo] precisa/que los servicios de salud, atendiendo a los
prestadores de estos, se gelasifican en:

Jurisprudencia

a) Servicios publicos a la poblacién generalygue se prestan en establecimientos
publicos de salud a los residentes del pais, regidos por criterios de universalidad
y de gratuidad, cuyas cuotas desrecuperagion_se fundaran en principios de
solidaridad social y guardaran relacion con_los ingresos de los usuarios,
debiéndose eximir del cobro cuando éstos carezcan de recursos para cubrirlas;
b) Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social,
que son los prestados a las personas que cotizan @_las que hubieren cotizado
conforme a sus leyes, asi como los que con sus propios recursos o por encargo
del Ejecutivo Federal se presten por tales institucionesa otros grupos de
usuarios; c) servicios sociales y privados, los primeros se prestan por los grupos
y organizaciones sociales a sus miembros y beneficiarios dejlos mismos,
directamente o mediante la contratacién de seguros individualeS y colectivos, y
privados, los que se prestan por personas fisicas o morales en las\condiciones

128 Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJIN), RESPONSABILIDAD MEBICO-
SANITARIA. REBASA LA RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL SCJIN., Registro 2001472. Primera
Sala. Décima Epoca. Materias(s): Constitucional, Civil, Administrativa. Tesis: 1a. CXLI/2012
(10a.). Fuente: S.J. F. y su Gaceta. Libro Xl, agosto de 2012, Tomo 1, pagina 495. Tipo:
Aislada.
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que convengan con los usuarios, sujetos a las leyes civiles y mercantiles, los
cuales pueden ser contratados directamente por los usuarios o a través de
sistemas de seguros individuales o colectivos y; d) otros que se presten de
conformidad con la autoridad sanitaria, como lo son aquellos que conforman el
Sistema de Proteccidn Social en Salud, previsto para las personas que no sean
derechohabientes de las instituciones de seguridad social 0 no cuenten con
algunsotro mecanismo de prevision social en salud, que sera financiado de
manera solidaria por la Federacion, los Estados, el Distrito Federal y los propios
beneficiarios mediante cuotas familiares que se determinaran atendiendo a las
condiciones jsocioecondmicas de cada familia, sin que el nivel de ingreso o la
carencia de/éSte sea limitante para acceder a dicho sistema.'?

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

Las causas por las que un médico ‘queda liberado de la responsabilidad son los
siguientes: a) Caso fortuito o fuerza mayor (impedimento que esta fuera de su
voluntad), b) Conducta del enfermo (negligencia), y c) Estado de necesidad

(urgencias).

Adicionalmente, la SCJIN emitid.la siguiente tesis:

En atencién al derecho humano indicado y‘ados principios de proximidad y
facilidad probatoria, la carga de la prueba de la actuacion diligente en el juicio
contencioso administrativo sobre responsabilidadpatrimonial del Estado no
recae en el paciente, pues corresponde a la institucion,sanitaria demostrarla en
cada una de las etapas del procedimiento médice. Lo anterior, con
independencia de que el usuario hubiese signado una “carta de consentimiento
bajo informacion” para determinado procedimiento, ya que\esta circunstancia

129 SCJN. Registro: 168549. Pleno. Novena Epoca.
Materias(s): Constitucional, Administrativa. Tesis: P./J. 136/2008. SJF y su Gaceta:.Tomo
XXVIII, Octubre de 2008, pagina 61, Tipo: Jurisprudencia. SALUD. EL DERECHO A. SU
PROTECCION CONFORME AL ARTICULO 40., TERCER PARRAFO, DE LA CONSTITUCION POLITICADE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ES UNA RESPONSABILIDAD SOCIAL.
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no releva a la institucion demandada de prestar el servicio médico conforme a
los estandares exigidos por la normativa aplicable, ni de probarlo.t3°

3.10.12. Responsabilidad administrativa

La responsabilidad administrativa ocurre cuando el profesional de la salud infringe
alguno de los preceptos establecidos en la LGS, sus reglamentos, y demas
disposiciones que se desprenden de dicha ley, independientemente de que se haya

causado un dafio en la salud del paciente.3!

Conclusiones

El acto médico contiene tres fases;a) diagnostica, b) terapéutica, y c) recuperatoria;
cada una constituye la totalidad ‘del acto médico, por lo que para determinar la
existencia de la mala préactica el acto médico debe ser analizado en cada una de

sus etapas de manera independiente.

Los antecedentes del acto médico, en el caso_especifico de México, han
quedado registrados en las mas de doscientas observaciones efectuadas por la

Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), asi como en las

130 syprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJIN). Registro digital: 2013945. TCC. Décima
Epoca. Materias(s): Constitucional, Administrativa. Tesis: XXII.P.A.9 A (10a.). SJF. Libro
40, marzo de 2017, Tomo IV, pagina 2986. Tipo: Aislada. RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL
DEL ESTADO CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO. EN ATENCION'AL DERECHO
HUMANO DE NO DISCRIMINACION POR CONDICION DE SALUD Y A LOS PRINCIPIOS DE PROXIMIDAD
Y FACILIDAD PROBATORIA, LA CARGA DE LA PRUEBA DE LA ACTUACION DILIGENTE REGAE EN LA
INSTITUCION DEMANDADA.

131 Syprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJIN), Registro: 2001473. Primera(Sala.
Décima Epoca. Materias(s): Administrativa. Tesis: 1a. CXXXI/2012 (10a.). SJF. Libro=XI,
agosto de 2012, Tomo 1, pagina 496. Tipo: Aislada. RESPONSABILIDAD PATRIMONIALDEL
ESTADO. LA ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA IRREGULAR A QUE SE REFIERE EL ARTiCULO 113
CONSTITUCIONAL, COMPRENDE EL DEBER DE REPARAR LOS DANOS GENERADOS POR LA
ACTUACION NEGLIGENTE DEL PERSONAL MEDICO QUE LABORA EN UN ORGANO DEL ESTADO.
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investigaciones, tanto internacionales como nacionales, las cuales solo se basan en
el cumplimiento de los dominios de la Norma que rige y regula el expediente clinico
mas norasi bajo el fundamento de que el personal médico no vincula los criterios
cientificos{éticos, tecnoldgicos y administrativos en la elaboracién, integracion, uso,
manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad en el
expediente clinica gque define y contempla la NOM-004-SSA3-201 y, por lo tanto, no

lo conceptiia como un,acto juridico, que de fondo lo es.

Por tal razén, esimenester que en el andlisis clinico exista congruencia clinica-
diagnéstica, congruenciasteérapéutica, congruencia recuperatoria, y no solamente la
congruencia en el diagnoéstico*prondstico, dado que cada una de las fases que lo

componen esta estrechamente.vinculada con las otras.

Asi pues, segmentar el acto médico sin tomar en consideracion todas las
etapas que lo conforman en relacion-con los criterios cientificos de la NOM-004-
SSA3-2012, Del expediente clinico, implicaria la existencia de mala practica médica
y, por lo tanto, ello podria derivar.en un tipo de responsabilidad juridica y a la
elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo,€onservacion, propiedad, titularidad
y confidencialidad del expediente’ elinico ¢omo un acto juridico normativo
vinculatorio bajo los criterios del acto médice.

El expediente clinico adicionalmente a titulo de preSpectivas y notando su valor
como objeto de investigacion juridica puede apuntar a otros.temas a investigar en
estudios posteriores, como los de las areas de enfermeria, trabajo social, nutricion,

imagenologia y archivo clinico, entre otras.
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CAPITULO IV

EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS TEORICO-PRACTICOS SOBRE EL
ACTO MEBRICO 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

Este capitulo tiene como objetivo describir los instrumentos de medicién que
permitieron evaluar el nivel de g¢onocimiento tedrico practico que tiene el profesional
médico del Hospital Regional dé Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padron” en relacion con el cumplimiento de la NOM-004-SSA3-2012 que
determinaron el nivel de comprefnsion respecto a las implicaciones del acto médico
con el acto juridico. Primerameénte, se realiza una breve resefia historica de la
unidad de andlisis; posteriormente,*se explica la estructura, orden y contenido de
cada uno de los instrumentos aplicados; seguido de la metodologia y las técnicas
empleadas, asi como la descripcion de la seleccién de la poblacion y muestra; para
luego presentar los resultados, la discusion, las conclusiones y, finalmente las

recomendaciones.

Resefa del Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padron”

El hoy denominado Hospital Regional de Alta Especialidad del Nino_“‘Br. Rodolfo
Nieto Padron” fue fundado el 30 de abril de 1960, con el nombre de Hospital Infantil
“Dr. Julian Manzur Ocafia”; posteriormente, pasé a denominarse Hospitalel Nifio
DIF, hasta obtener la designacion actual, en honor al visionario y humanista pediatra
tabasquefio Rodolfo Nieto Padron, a quien se debe su creacion, por su empefiosy

tenacidad constantes en el desarrollo de su labor profesional.
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Hablar de las funciones que este hospital realiza como institucion de atencién
meédiea_a través de sus diversos servicios involucra aludir a su filosofia y cultura

organizacienal, como a continuacion enuncia su mision, vision y valores.

Misién

Otorgar atencion médiea.a la nifiez del sureste de México, para recuperar la salud,
a través de recursos humanos capacitados, infraestructura, tecnologia de punta, y
calidad que nos permite serfermadores de profesionales en areas de la salud, para

atender las necesidades y satisfaccion de los usuarios.

Visién

Ser el mejor centro hospitalario defatencién médico-quirargica de la poblacién
pediatrica del sureste de Meéxico, cop~investigaeion cientifica para la salud y
formadora de recursos humanos, con techologia depunta, con calidad para lograr

la satisfaccion de las necesidades de los usuarios.

Objetivo Estratégico

Mejorar el nivel de salud de la nifiez a través de procesos de atencién.eficientes y
de calidad, para satisfacer las necesidades médico-quirurgicas de los usuarios del

Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron?
Valores

e Compromiso

e Responsabilidad
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o~ Etica
~“Humanismo

e Compromiso

¢ Responsabilidad

e FEtica

Modelo hospitalario

El modelo del Hospital del Nifio.se basa fundamentalmente en dar a la comunidad
tabasquefa asistencia médica‘de alta calidad, fomentar la educacion de recursos
humanos en salud con alta conciengia participativa de la pediatria para que a la vez
tengan sensibilidad social para darle.una atencion integral al nifio y ademas en la

institucion se haga la investigaeion cientificasen el sureste mexicano.

4.1. Primer instrumento: Estructura de la plantilla laboral médica del Hospital

Regional de Alta Especialidad del Nino “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”

4.1.1. Metodologia y técnicas de recoleccion de informaciéon

Se realiz6 un estudio bajo el paradigma logico—positivista. El paradigma positivista
postula la existencia de una realidad objetiva que es posible conocer empiricamente
a través de métodos cuantitativos, construyendo modelos que permiten,explicar y

predecir fendmenos similares (generalizar a partir de experiencias fraccionadas).

El enfoque adoptado fue experimental, descriptivo, observacional, transversal,
retrospectivo y analitico, desarrollado durante los meses de septiembre a noviembre
del 2022 en las instalaciones del Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio
“Dr. Rodolfo Nieto Padrén”, a través de los métodos fenomenoldgico y estadistico.
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Parasa recoleccion de datos primarios se utilizaron las técnicas de entrevista y la

encuesta.

4.1.2. Poblacion y muestra

El Hospital Regional.de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”, para
el aflo 2022 contabaicon una plantilla laboral total de 153 médicos pediatras,
algunos de los cuales” con subespecialidad, asi como con 18 meédicos
anestesiélogos que poseenla’subespecialidad en Pediatria, Cirugia Cardiovascular
o Algologia, 15 médicos generales y 69 médicos residentes en formacion
distribuidos en los tres grados del curso de la especialidad en Pediatria. Para este
estudio se considero un total 51 médicos pediatras con subespecialidad, 69 médicos
residentes y 15 médicos generales, 10 que da un total de 135 sujetos viables para

tener una muestra representativa.

A través de la técnica de .a_entrevista se gestion6 el permiso de la
investigacion; asi, una vez obtenidasformalmente la autorizacion por parte del
Hospital se procedié a aplicar el primer instrumente; cansistente en un cuestionario
denominado Estructura y conformacion de la plantillaaboral médica del Hospital
Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto_Padron”, el cual contiene
12 items de preguntas cerradas. Para su aplicacién se-consulté la Unidad de

Transparencia de la Secretaria de Salud del Gobierno del Estadode Tabasco.

A continuacién, se describe la estructura del cuestionario, las respuestas

proporcionadas por el Sistema de Solicitudes de Acceso a la Informacion (SISAI).
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4.1.3#Primera seccion A de la formulacion de preguntas para seleccionar la muestra

Pregunta nim. 1

¢, Cuél es el-numero total de médicos pediatras y el nimero de médicos con
subespecialidad que labora en el Hospital de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo

Nieto Padrén”?

Respuesta num. 1 del SISAI

En el Hospital de referencia laboran 51 médicos pediatras de las siguientes
especialidades: 2 cardiélogos, 3 heumdlogos, 3 intensivistas, 14 cirujanos pediatras,
3 endocrindlogos, 3 infectdlogos, 1 gastroenterdlogo, 2 alergélogos, 2 nefrélogos, 7
neonatélogos, 4 neurélogos, 3 oncologos, un traumatdlogo ortopedista, un

urgencidlogo, y un internista.

Tabla 4.1. Namero total de médicos pediatras; segun especialidad

Especialidad Cantidad
Cardidélogos 2

Neumodlogos 3

Intensivistas 3

'_\
N

Cirujanos Pediatras

Endocrinélogos

Infectdlogos

Gastroenterélogos

Nutriélogos

Alergdlogos

Nefrologos

Neonatdlogos

NN PR W W

Neurdlogos
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Oncologos

Urgenciologos

3
Traumatologos y ortopedistas 1
1
1

Internistas

Total 51

Fuente: Elaboracién propia con informacion del SISAI

Pregunta num. 2

¢, Cuantos médicos querlaberan en el Hospital de referencia tienen base estatal,
cuantos tienen base federal,’cuantos estan sindicalizados, y cuantos no estan

sindicalizados?

Respuesta num. 2 del SISAI

13 médicos tienen base estatal /5 tienenbase federal, 18 estan sindicalizados, y 6

laboran por contrato federal.

Tabla 4.2. Distribucién segun tipo de base

Tipo de base Cantidad

Estatal 13
Federal 5
Sindicalizados 18

No sindicalizados 6 (por contrato federat)
Total 42

Fuente: Elaboracion propia con informacion del SISAI
Pregunta num. 3

¢, Como se distribuyen segun turno?
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Respuesta num. 3 del SISA: 4 médicos trabajan en el turno de Guardia Especial, 15
trabajan.en el turno matutino, uno trabaja en el turno vespertino, 2 trabajan en el

turno necCturno Ay 2 trabajan en el turno nocturno B.

Tabla 4.3. Distribucién segun turno

Turno Cantidad

Guardia pecial 4
Matuting 15
Vespertino 1
Nocturno A 2
Nocturno B 2
Total 24

Fuente: Elaboracidn propia con informacion del SISAI
Pregunta nium. 4

¢, Como se encuentran distribuidos segun la subespecialidad y turno?

Respuesta nim. 4 del SISAL:

En total, 34 médicos trabajan en el turno matutino, 9 trabajan-en el turno vespertino,

5 en el turno nocturno, y 3 en guardia especial.

Tabla 4.4. Distribucién segun subespecialidad y turno

Subespecialidad Matutino Vespertino Nocturno Guardia  Total
de Pediatria especial
Cardidlogos 1 0 1 0 2
Neumoélogos 2 1
Intensivistas 2 1

Cirujanos Pediatras 7 1 2 1 11
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Cirgjanos Pediatras 3 0 0 0 3
inistrativos
Endacrinélogos 3 0 0 0 3
|ﬁte€)é|ogos 3 0 0 0 3
Gastroen@rélogos 0 1 0 0 1
Nutriél‘@}\ 1 0 0 0 1
Alergologes 1 1 0 0 2
Nefrologos /" 1 0 0 0 1
V _\
Nefrélogos 1 0 0 0 1
Administrativos
Neonatologos 1 2 1 7
g (/3
Neurdlogos 3 1 0 0 4
Oncélogos a2 0 0 1 3
Traumatologos/ 0 1 0 0 1
Ortopedistas
Urgenciélogos (ﬁ ¢V 0 0 1
Internistas 1 0 0 0 1
Total 34 ‘~+ 9 5 3 51
o° /AN

Fuente: Elaboracion propia con informacién/del SISAI
Pregunta num. 5

¢,Como se encuentran distribuidos segun la subespecialidad'y tipo de contratacion?

Respuesta del SISAI: 26 médicos tienen base estatal, siete tienen base federal, 5
estan regularizados, 8 tienen contrato de COVID Federal, 4 por Federal/INSABI, y

uno por interinato estatal.
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Tabla’4.5. Distribucién segun subespecialidad y tipo de contratacion

Subespecialidades de Base Base Regularizado Covid Federal Interinato Cantidad
Pediatria Estatal Federal Federal INSABI Estatal
Cardiglogos 1 0 1 0 0 0 2
Neumoélegos 1 1 0 1 0 0 3
Intensivistas 1 0 0 1 1 0 3
Cirujanos 5 2 1 2 1 0 11
Pediatras
Cirujanos 2 1 0 0 0 0 3
Pediatras
Administrativos
Endocrinélogos 1 1 0 0 1 0 3
Infect6logos 1 0 1 1 0 0 3
Gastroenterélogos 1 0 0 0 0 0 1
Nutri6logos 1 0 0 0 0 0 1
Alergologos 2 0 0 0 0 0 2
Nefrélogos 1 0 0 0 0 0 1
Nefrélogos 0 1 0 0 0 0 1
Administrativos
Neonato6logos 6 0 0 1 0 7
Neurdlogos 1 0 1 1 0 1 4
Oncodlogos 0 1 1 0 1 0 3
Traumatologos/ 1 0 0 0 0 0 1
Ortopedistas
Urgencibélogos 0 0 0 1 0 0 1
Internistas 1 0 0 0 0 0 1
Total 26 7 5 8 4 1 51

Fuente: Elaboracion propia con informacion del"SISAI
Pregunta num. 6

¢, Cuél es el numero total de médicos generales segun distribucion por tipo de

servicio?

Respuesta num. 6 del SISAI

Un médico labora en Oncologia, 4 en UPLA, 2 en Urgencias, 4 en epidemiologia,

uno en Calidad, uno en Medicina Interna, uno en Traumatologia, y uno en Cirugia.
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Tabla” 4.6. Distribucion de médicos generales en plantilla segun tipo de

servieio

T

UPLA 4

Urgencias 2

Epidemiologia 4

Calidad 1

Medicina Interna 1

Traumatologia 1

Cirugia 1

Total 15

Fuente: Elaboracion propiaicon informacion del SISAI
Pregunta num.7
¢, Cual es el numero total de médicos generalesS.segun tipo de contratacion y turno?
Respuesta nim. 7 del SISAI

8 médicos tienen base estatal, 1 esta en lista de raya; 3 tienen base federal, uno

esta formalizado, uno en INSABI, y uno en interinato federal.

Tabla 4.7. Distribucién de médicos generales segln tipo, de contratacion

Tipo de Contratacion Cantidad

Base estatal 8

Lista de Raya

Base federal

Insabi

1
3
Formalizado 1
1
1

Interinato federal
Total 15

Fuente: Elaboracion propia con informacion del SISAI
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Pregunta nium.8

¢ Cudlesyel nimero total de médicos generales segun tipo de turno?

Respuesta nam«8 del SISAI

9 médicos de turnosmatutino; 3 de turno vespertino; y 3 de guardia especial.

Tabla 4.8. Distribucién'de médicos generales segun tipo de turno

Tipo de Turno Cantidad

Matutino 9
Vespertino 3
Guardia especial 3
Total 15

Fuente: Elaboracién propia-con‘informacion del SISAI

Pregunta nium. 9
¢, Cudl es el numero total de médicos anestesiologos segtin tipo de contratacion?
Respuesta num. 9 del SISAI

11 anestesidlogos tienen base estatal, 3 tienen base federal, 2 tienen contrato de

COVID Federal, uno esta regularizado, y uno tiene contrato federal
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Tabla 4.9. Distribucion de médicos anestesidlogos segun tipo de contratacion

Tipo de Contratacion Cantidad

Base estatal 11
Base'federal 3
Covid federal 2
Regularizado 1
Contrato federal 1
Total 18

Fuente: Elaboracion propia con informacion del SISAI
Pregunta num. 10

¢, Cual es el numero total de medicos anestesiologos segun tipo turno?

Respuesta num. 10 del SISAI

8 médicos anestesidlogos trabajan en el turno matutino, 4 en el turno vespertino, 5

en el turno nocturno, y uno en guardia especial.

Tabla 4.10. Distribucion de médicos anestesiélogos segln tipo de turno

Tipo de Turno Cantidad

Matutino 8
Vespertino 4
Nocturno 5
Guardia especial 1
Total 18

Fuente: Elaboracion propia con informacion del SISAI

144



Pregunta num. 11

¢, Cuales\el numero total de anestesiodlogos que tienen una subespecialidad y cudl

es el nombre de esa subespecialidad?
Respuesta num. 11 del SISAI

Los médicos anestesidlogos tienen la subespecialidad en Pediatria (9), en Cirugia
Cardiovascular (2)¢"y..en Algologia (2). En cuanto al tipo de contratacion, 2
anestesiélogos con subespecialidad en Pediatria tienen contrato COVID federal,
uno tiene contrato federal,/dno tiene base estatal, 3 tienen base federa y uno esta
formalizado; un anestesiolage_con subespecialidad en Cirugia Cardiovascular esta
formalizado; y un anestesiolego,.con subespecialidad en Algologia tiene base

federal.

Tabla 4.11. Distribucién de médicos anestesidélogos por subespecialidad y

turno

Nombre de la especialidad Tipo de turno

Matutino | Vespertino | Guardia
Especial
Pediatria 7 2 1
Cirugia Cardiovascular 1 1
Algologia 1 1
Total 9 4 1

Fuente: Elaboracién propia con informacion del SISAI

Tabla 4.12. Médicos anestesiologos por subespecialidad “y” _tipo de

contratacion

Nombre de la Tipo de contratacion

especialidad

COVID | Contrato | Base Base | Formalizado
Federal | Federal | Estatal | Federal
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Pediatria 2 1 3 3 1

Cirugia Cardiovascular 1
Algologia 1

JFotal 2 1 3 4 2

Fuente: Elaboracion propia con informacion del SISAI
Pregunta nium. 12

¢, Cual es el numero”de~estudiantes de residencia de la especialidad de Pediatria
que laboran en el HospitalsRegional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo

Nietro Padron” segun su grado de estudios?

Respuesta num. 12 del SISAI

Hay 25 residentes de primer grado, 29 de segundo grado, y 15 de tercer grado.

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

estudios
Primer grado 25
Segundo grado 29
Tercer grado 15
Total 69

Adicionalmente, en este apartado se anexa una serie de preguntas que

también fueron respondidas por la Unidad de Transparencia:

4.1.4. Preguntas adicionales
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Pregunta adicional nim. 1.

¢ Qué. medidas de control y vigilancia se aplican en el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron” para garantizar y promover la

calidad del expediente clinico?
Respuesta adicional num. 1 del SISAI

El Hospital Regional' de./Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” utiliza
el Modelo de Evaluacitn/del Expediente Clinico Integrado y de Calidad (MECIC), de
acuerdo con la instruccionA87/2009 de la Direccion General Adjunta de Calidad en
Salud.

El MECIC es un instrumento)disefiado para evaluar la calidad de los registros
en el expediente clinico; ayuda & identificar reas de oportunidad y punto criticos
gue afectan la calidad. Se aplica de manera cuatrimestral, para posteriormente subir

las cédulas a la plataforma httpsi/desdgces.salud.gob.mx/mecic/index.php

Pregunta adicional num. 2

¢ El Hospital dispone de un Comité de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado

y de Calidad? En caso de ser afirmativa laTespuestay.¢coOmo se estructura éste?

Respuesta adicional num. 2 del SISAI

Si existe un Comité de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado, el cual se
compone del personal directivo, los titulares de la Unidad Médica y-las areas de
ensefianza, consulta externa, medicina critica y urgencias, atencion médica,

admision y archivo clinico, enfermeria y odontopediatria.

Pregunta adicional num. 3
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¢,Cuales son las funciones y las actividades del Comité de Evaluacion del

Expediente Clinico Integrado?

Respuesta a la'pregunta adicional nim. 3 del SISAI

e Establecer los/mecanismos necesarios con el proposito de cumplir con la
NOM-004-SSA3-201

e Vigilar y monitorizar el correcto llenado e integracion del expediente clinico

e Coordinar la programacion de los diferentes servicios para la presentacion
de resultados de la revision del expediente clinico

e Emitir las observaciones, sugerencias y recomendaciones necesarias a los
diferentes servicios, para mejorar el correcto llenado del expediente clinico
en cumplimiento de la nermatividad.mexicana

e Realizar el seguimiento~ de. las’ recomendaciones derivadas de las

observaciones en el correcto llenado del€xpediente clinico.

Pregunta adicional nim. 4

¢, Cuantas capacitaciones teorico-practicas sobre la elaboracion, integracion, uso,
archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente

clinico se han impartido en el Hospital?

Respuesta a la pregunta adicional num. 4 del SISAI

Las capacitaciones sobre el expediente clinico se programan anualmente<Durante
el afo 2021 se realizaron cuatro capacitaciones y en el transcurso del afio 2022
hasta el mes de abril se efectuaron dos capacitaciones; se impartieron a traves de

la Comisién Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico de Tabasco (CECAMET).
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Pregunta adicional nium. 5

¢, Cuantos cursos presenciales y cuantos cursos en linea sobre registros clinicos se
han impartido al personal de enfermeria de nuevo ingreso y quiénes han sido los

capacitadores?

Respuesta a la pregunta adicional nim. 5 del SISAI

Se han impartido dos eursos presenciales al personal de Enfermeria y un curso en
linea sobre el uso y manejo del expediente clinico, impartidos por el CECAMET.

Pregunta adicional num. 6

¢, Cuantos cursos presenciales y cuantos cursos en linea sobre el registro del
expediente clinico se han impartido a médicos adscritos, médicos residentes de
nuevo ingreso, nutriélogos, psicologos, odontopediatras y enfermeras, y quiénes

han sido los capacitadores?

Respuesta a la pregunta adicional num. 7 dél SISAI

Los cursos se han impartido por la CECAMET.

4.1.5. Resultados

A través de este instrumento se recolectd informacion relevante _sebre los
profesionales médicos que integran la plantilla laboral del Hospital Regionakde Alta
Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”, asi como también se obtuvo
valiosa informacion histérico-contextual de dicho hospital, el cual se caracteriza-{por
ser de tercer nivel de atencién pediatrica destinada a usuarios de entre 0 a 15 afios

de edad, y que cuenta con una tecnologia de punta. A su vez, este instrumento
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sirviorpara conocer a profundidad el manejo del expediente clinico en esta unidad
hospitalaria. Ademas de ello, facilito el disefio y aplicacion del segundo instrumento

de acopio_de informacion.

De la poblacién seleccionada para el estudio, el 37.77% se compone de
meédicos pediatras con subespecialidad; el 31.11% de la poblacién seleccionada son
médicos pediatras, dé los cuales el 30.95% cuenta con base estatal; el 11.90% con
base federal; y el 42.85% son sindicalizados, mientras que el 14.28% no pertenece

a ningun sindicato.

Las medidas de control y vigilancia para garantizar y promover la calidad del
expediente clinico son supervisadas y evaluadas a través del Comité de Evaluacion
del Expediente Clinico Integrade, por personal directivo, titulares de la Unidad
Médica y las areas de Ensefianza,asi como Consulta Externa, Medicina Critica y
Urgencias, Atencidon Meédica, Admision, Archivo Clinico, Enfermeria vy
Odontopediatria.

Este hospital utiliza el Modelo.de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado
y de Calidad (MECIC) por la ayuda que-ofrece para-identificar areas de oportunidad
y puntos criticos que afectan la calidad“dentro deslas funciones y actividades, las
cuales son, principalmente: a) establecCer’ los mecanismos necesarios con el
propasito de cumplir con la NOM-004-SSA3-201, y b) vigilar y monitorizar el correcto
llenado e integracion del expediente clinico; no obstante, . se .omite el tratamiento de
los aspectos juridicos que el expediente clinico conlleva.

Las capacitaciones sobre el expediente clinico, segun sesdesprende de las
respuestas formuladas por el SISAI, se programan anualmente. Hasta el mes de
abril del aflo 2021 se realizaron cuatro capacitaciones, y en el transcurso del afio
2022 hasta el mes de abril se habian llevado a cabo dos capacitacionesimpartidas
por la CECAMET. El personal que recibié esas capacitaciones fue del(area de
Enfermeria, y se impartio en linea. El tema previsto de dichas capacitaciones.fue. el

uso y manejo del expediente clinico.
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4.1.6+ Discusion y conclusiones

De acuerdo.con las respuestas proporcionadas por el SISAI 2.0 se debe reconocer
las facilidades/otorgadas por la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de
Tabasco y del, propio Hospital para emitir en tiempo y forma las respuestas

solicitadas mediante-la Plataforma Nacional de Transparencia.

Esta investigaciondio la oportunidad de conocer la funcionalidad completa de
los sistemas que conforman dicha plataforma, a la cual se accede a través de
cuatro sistemas: Sistema de¢Salicitudes de Acceso a la Informacion, Sistema de
Gestibn de Medios de Impugnacion, Sistema de Portales de Obligaciones
de Transparenciay el Sistema de Comunicacion entre Organismos Garantes y

Sujetos Obligados.

A partir de la informacién recepilada se deduce que si bien el Hospital dispone
de un Comité de Evaluacion del Expediente Clinico, de conformidad con los
estandares establecidos por el MECIC; también- es cierto que no existe una
planeacién para evaluar los conocimientos juridicos que requiere el personal

médico.

4.1.7. Recomendaciones

Aunque la transparencia y el acceso a la informacion juegan un papelesencial en
la construccién de gobiernos mas abiertos al escrutinio publico, lo cualsin duda es
un gran avance en la democratizacion y divulgacion de datos importantes_para los
investigadores, durante la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de‘datos
se percibi6 que existe cierto temor de los responsables de las Unidades~de
Transparencia ante las solicitudes de este tipo, situacién que podria limitar(la

capacidad de fomentar una participacion mas activa de la sociedad en el disefio y
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evaluacion de las politicas publicas gubernamentales. Por ello, se debe seguir
fomentando acciones que contribuyan a facilitar las solicitudes con fines de

investigacion académica.

Se recomienda que los directivos del hospital organicen lo conducente para la
realizacion des€apacitaciones periddicas de apoyo juridico dirigido a los médicos,
asi como asistencia’ técnica, asesoria, regularizacion y acompafamiento para
solucionar, prevenir o“atender cualquier asunto médico-legal relacionado con el

derecho sanitario y la‘regulacion aplicable a los prestadores de servicios de salud.

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

Padron”

Este segundo instrumento tiene como-objetivo evaluar y expresar mediante graficas
los conocimientos tedrico-practicos..que sobre el expediente clinico y su norma
respectiva poseen los 135 médices.-seleccionados para el estudio. Dicho

instrumento consta de cuatro secciones, gque a continuacion se describe:

La primera parte corresponde a la Seccién A: Consentimiento Informado, la

cual se estructura mediante 2 items con preguntas cerradas;

La segunda parte corresponde a la Seccién B: Datos Demograficos,

conformada por 12 items con preguntas de seleccion multiple;

La tercera parte corresponde a la Seccién C: Conocimientos«del*Contenido
Normativo y Juridico de la Norma Oficial Mexicana del Expediente'.Clinico y su
Apéndice A, constituida por 17 items con preguntas de seleccion multiplesy una de

pregunta cerrada;
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La cuarta parte corresponde a la Seccién D: Percepcion sobre la capacitacion
institucional de la normatividad juridica de la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente

clinico,€structurada por 3 items y con la escala de Likert.13?

4.2.1. Metodologia,y técnicas

En este instrumento.se utiliz6 el enfoque cuantitativo, acumulando datos en
anonimato de manera ‘practica por medio de una encuesta compuesta de 35
preguntas, creada a través-derla aplicacion electronica Google Forms y distribuida
con la liga de la encuesta directamente entre las personas del grupo social de
interés, esto es, mediante la redsSocial WhatsApp. Primeramente, se realizé una
entrevista personalizada con los meédicos informantes, con la finalidad de obtener

su consentimiento para colaborar,con‘este estudio.

La encuesta se efectud en<€ldapso comprendido entre el 15 de septiembre al
15 de noviembre de 2022. No obstante,.el periedo de recoleccion de datos tuvo que
ser reprogramado debido a que el Hospital presentd un alto indice de contagio de
COVID-19.

4.2.2. Poblacion y muestra

La poblacién y muestra son las mismas que las del primer instrumento. La tabla
4.14. de la Seccién A. Consentimiento Informado revela que el 100% de la poblacion
encuestada autoriz6 su consentimiento para responder la encuesta: Dicha tabla
revela como se conformé la muestra respecto a las edades de (la/poblacion

encuestada. Llama la atencion que los rangos de edad de 51-55, 56-60 y_60_fueron

132 ] a Escala de Likert es un método de investigacion que utiliza una escala de calificacion
para conocer el nivel de acuerdo y desacuerdo de las personas sobre un tema. Creada en
1932 por el psicélogo estadounidense Rensis Likert, la escala pretende no limitar las
respuestas a “si” 0 “no”. https://dialnet.unirioja.es
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los més dificiles de encuestar, pues los participantes-informantes adujeron que “la

edad-y antigtiedad laboral les dificultaba incorporar nuevos aprendizajes”.

4.2.3. Tablas-de distribucion porcentual

Tabla 4.14. Distribucion porcentual de la muestra segun la edad de los

participantes

Distribucién porcentual NUmero Rangos de edad
de participantes

8% 8 26- 30
22% 22 31-35

8% 8 36-40

12% 12 41-45
25% 25 46- 50
30% 30 51-55
22 % 22 56-60

8%. 8 60>

Fuente: Elaboracién propia-cen informacion del SISAI

De acuerdo con la distribucion de la muestra segun el género, el 40% son
mujeres, el 80% hombres y 15% se abstuvo de proporcionar esa informacion (Tabla
4.15.).
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Tabta4.15. Distribucion porcentual de la muestra segun género

Sexo Ndmero Porcentaje
Hombre 80 59%
Mujer 40 29%
No especificado 15 11%
Total 135 100%

Fuente: Elaberacion propia con informacion del SISAI

De acuerdo con la distribuCidn de la muestra segun el municipio de residencia,

el 62.22% de la muestra radica®©nsel municipio de Centro, Villahermosa, Tabasco

gue fue el que ocupd el mayor porcentaje (Tabla 4.16.).

Tabla 4.16. Distribucién porcentual” de’ la muestra segun el municipio de

residencia
Municipio Numero Porcentaje
Balancéan 4 29.62%
Cardenas 8 5.92%
Centro 84 62.22%
Centla 2 1.48%
Comalcalco 6 4.44%
Cunduacan 2 1.48%
Emiliano Zapata 1 074%
Huimanguillo 1 0.74%
Jalapa 2 1.48%
Jalpa de Méndez 2 1.48%
Jonuta 2 1.48%
Macuspana 3 2.22%
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Nacajuca 4 29.62%
Paraiso 6 4.44%
Tacotalpa 2 1.48%
Teapa 4 2.96%
Otro-Veracruz 2 1.48%
Total 135 100%

Fuente:Elaboracién propia con informacion del SISAI

Segun la situacionacadémica actual de la muestra, el estudio arrojé que el
57% posee alguna especialidad en Pediatria; el 27% tiene un posgrado y el 15%

nivel de licenciatura.

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

Nivel de estudios Porcentaje

Especialidad en Pediatifa— | 57%
Posgrado 27%
Licenciatura 15%

Total 99%

Fuente: Elaboracion propia con.informacion del SISAI

Tabla 4.18. Distribucion porcentual de la muestra segun-el area de trabajo

Area de Trabajo Numero Porcentajes
Urgencias 28 20.74%
Consulta Externa 14 10.30%
Hospitalizacion 58 42.96%
Quirofano 35 25.92%
Total 135 100%

Fuente: Elaboracion propia con informacién del SISAI
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Tabla4.19. Distribucion porcentual de la muestra segun antigiiedad laboral

Antiguedad NUumero Porcentaje
Menos-de un afio 35 29.92%
Entre'l'y.2 afios 45 33.33%
Entre 3 y18 afios 15 11.11%

Mas de 10 afios y'menos 16 11.85%
de 20
Mas de 20 afios 24 13.79%
Total 135 100%

Fuente: ElaboraCion.propia con informacion del SISAI

Tabla 4.20. Distribucidon porcentual’/del nivel de conocimiento de la NOM-004-
SSA3-2012

Nombre de la NOM Numero Porcentaje
Norma Técnica 1989 16 12%
NOM-168-SSA1-1998 y NOM-004-SSA3-2012 117 87%
NOM-004-SSA3-2012 2 1%
Total 135 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacion’del SISAI

Tabla 4.21. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre los

criterios del expediente clinico

Respuesta dicotomica Numero Porcentaje
Si 135 100%
No 0

Fuente: Elaboracion propia con informacion del SISAI
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Tabla4.22. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre el nUmero

de criterios del cumplimiento normativo del expediente clinico

Criterios Numero Porcentaje

5 criterios 18 13.33%

7 criterios 115 85.18%

10 criterios 2 1.48%
Total 135 100%

Fuente: Elaboracion propia con informacion del SISAI

Tabla 4.23. Distribucion percentual del nivel de conocimiento sobre el

contenido de los criterios de cumplimiento normativo del expediente clinico

Contenido de los criterios Porcentaje

AHF, APNP F-1 APP PA IASEFR. Py, 115 85.18%
ACTUALES DE E. Lab.Gab., Terapéutica
empleada y resultados, diagnosticos,
nombre completo, cédula profesionaly
firma del médico

AHP, APNP, APP, IAS, EF, RP y actuales 20 14.81%
de E. Lab. Gab., terapéutica empleada y
resultados, nombre completo, cédula
profesional y firma del médico

Total 135 100%

Fuente: Elaboracion propia con informacion del SISAI
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Tabla” 4.24. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre los

criteri0s que integran el expediente clinico.

Respuesta dicotomica Numero Porcentaje
Si 135 100%
No 0 0

Fuente: ElaboraCion propia con informacion del SISAI

Tabla 4.25. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre las

abreviaturas de las notas médicas permitidas en el expediente clinico

Abreviaturas de las notas Porcentaje
médicas
NU, NE, NT, NPE, O 118 87.40%
NPE-A NPEO-Q, NPO-A
NU, TX, DX-POST-O, 10 7.40%
LAB, IND, NSP, MB
HE, NM, POM, PAJ, DX. 7 5.18%
TX.EV.TX.ME, NA
Total 135 99.98%

Fuente: Elaboracién propia con informacion del SISAI
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Tabla” 4.26. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre los
criterios de los servicios auxiliares de diagndéstico y tratamiento del

expediente‘clinico

Criterios de los servicios auxiliares de Porcentaje

diagndstico y tratamiento del expediente
clinico
Fecha y horasdel estudio, estudio 14 10.37%
solicitado, problema-clinico en estudio,
especificar incideptes o accidentes,
descripcion de resultados € interpretacion
por el médico tratante.

Fecha y hora del estudio..Estudio 115 85.18%
solicitado, consentimiento informado,
problema clinico en estudio, especificar
incidentes o accidentes, descripeion de
resultados e interpretacion por el'médico
tratante, excepto estudios
histopatolégicos:

Fecha y hora del estudio, estudio 6 4.44%
solicitado, consentimiento informado,
problema clinico en estudio, especificar
incidentes o accidentes, descripcion de
resultados, interpretacion por el médieo
tratante excepto estudios y patoldgicos,
hoja de notificacién al Ministerio Publico.

Total 135 100%
Fuente: Elaboracion propia con informacién-del SISAI

Tabla 4.27. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento, sobre los
requisitos de registro de hemoderivados que se deben régistrar en el

expediente clinico

Requisitos de ingreso de hemoderivados Numero Porcentaje

Cantidad de unidades, volumen. Bueno, 14 10.37%
numero de identificacion de las unidades
de sangre o de sus componentes
transfundidos.
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Fecha y hora de inicio y finalizacion de la
transfusion.

94

69.62%

Conirohde signos vitales y estado general
del pacCiente, antes, durante y después de
la transfusion.

11

8.14%

En caso.de reacciones adversas a la
transfusion, ‘indicar su tipo y manejo, asi
como los procedimientos para efectos de

la investigacion correspondiente.

11

8.14%

Nombre completoyfirma del médico que
indico la transfusion, asi como lo del
personal, dé salud*encargado de la
aplicacion, vigilancia y-control de la

transfusion.

2.22%

Total

135

98.49%

Fuente: Elaboracion propia con informacion del SISAI

Tabla 4.28. Distribucion porcentual/del nivel de conocimiento sobre los tipos

de egresos hospitalarios

Tipos de egresos hospitalarios

NUumero Porcentaje
Ingreso por mejoria, egreso voluntario, 70 51.85%
egreso por fallecimiento.
Ingreso por mejoria, egreso voluntario, 40 29.62%
egreso por fallecimiento, egreso por
maximo beneficio hospitalario, coma por
traslado a otro hospital.
Ingreso por mejoria condicionado, egreso 25 18.51%
voluntario sin familiar, egreso por
fallecimiento.
Total 135 99.98%

Fuente: Elaboracion propia con informacion del SISAI
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Tabla” 4.29. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre el

consentimiento informado

Consentimiento informado

NUmero Porcentaje
En los casos de sefialamiento de los 9 6.66%
riesgos y beneficios esperados del acto
meédico autorizado, autorizacion al personal
de salud para la atencién de contingencias
y urgencias derivadas.del acto autorizado,
atendiendo al prinCipio de libertad
prescriptiva. Punto ySeguido en caso de
amputacion, mutilacion o extirpacion
organica, que produzca madificacion fisica
permanente o en la condicign'fisioldgica o
mental del paciente:

Autorizacion al personal de salud'para la 116
atencién de contingencias y urgencias
derivadas del acto autorizado;-atendiendo
al principio de libertad prescriptiva se
elaboraran tantos consentimientos.como
eventos médicos lo ameriten.

En caso de amputacion, mutilacion o 10
extirpacion organica que produzea
modificacion fisica permanente o en la
condicion fisiolégica o mental del paciente,
en todo procedimiento quirdrgico, cuando
amerite hospitalizacion y cuando sea
egreso voluntario.

Total 135 99.98%
Fuente: Elaboracion propia con informacion del SISAI

85.92%

7.40%

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

Criterios para notificar al Ministerio Publico
Accidente en el hogar en la via publica, los 90
intencionados, los fallecimientos sujetos a
vigilancia epidemioldgica, delitos sexuales,
acoso, violacién, manipulacion de genitales,
cualquier otro.

Namero Porcentaje

67%
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Todos los que sean de enfermedad 10 7%
patolégica, las muertes sujetas a vigilancia
epidemioldgica, todo aquel en el que el
personal.de salud sospeche la comision de
un delito.

Todos los gue sean de tipo patoldgico todo 35 26%
aguel enel,que el personal de salud
sospeche deda comisién de un delito.
Total 135 100%
FuenteElaboracién propia con informacion del SISAI

Tabla 4.31. Distribucion/#porcentual del nivel de conocimiento sobre los

criterios de integracion del.expediente clinico

Criterios de integracion del expediente NUumero Porcentaje

clinico e
Conjunto de informacion de datos 15 11.11%
personales. Escritos gréaficos,
imagenoldgicos, electrénicos.
Conjunto de informacion que‘inciuye datos 50 37.03%
del paciente; pueden ser esCritos,
imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
electronico-magnéticos, opticos, magneto-
opticos y de otras tecnologias.
Instrumento que contiene informacion-del Z0 51.85%
paciente e informacién relevante para su
salud; incluye resultados magnéticos y
electromagnéticos, Opticos, magnéticos, y
de otras tecnologias.
Total 135 100%
Fuente: Elaboracion propia con informacion{del SISAI

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

Tipos de responsabilidad por el Numero Porcentaje
incumplimiento del expediente médico
Penal 90 66%
Civil 31 22%
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Administrativa 2 1%
Laboral 5 3%
Fiscal 2 1%
Mercantil 1 0.74%
Internacional 4 2%
Total 135 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacion del SISAI

Tabla 4.33. Distribucion“porcentual del nivel de conocimiento sobre las
instancias en las que el _familiar de un paciente puede denunciar por el

incumplimiento de los criterios.expediente clinico

s as para de ar e D ento ero Porcentaje
e 10 erlo gel expedaile > O
Fiscalia General del Estado.de Tabasco 39 11.2%
Juzgados civiles 28 6.01%
Contraloria interna del Hospital«del Nifio 6 4.44%
Contraloria General del Estado, sécretaria 7 5.18%
de la funcion publica
Tribunal de Justicia Administrativa del 2 1.48%
Estado de Tabasco
Comision Estatal de los Derechos Humanos 29 21.48%
Comisién Estatal de conciliacion y arbitraje 20 14.81%
médico
A nivel internacional 4 2.96%
Otro 0 0
Total 135 100%

Fuente: Elaboracion propia con informacion del SISAI
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Tabla® 4.34. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre el

contexto en el que se estudian las circunstancias de tiempo, modo y lugar del

acto meédico registrado en el expediente clinico

Contextos de estudio del acto médico NUumero Porcentaje
registrado en el expediente clinico
Contexto juridico 89 65.92%
Contexto administrativo 30 22.22%
Contexto‘laboral 12 8.88%
Contexto internacional 4 2.96%
Total 135 100%

Fuente: Elaboraeidn propia con informacion del SISAI

Tabla. 4.35. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre la

garantia juridica que tiene un_expediente clinico bien integrado y de calidad

Garantia juridica del expediente clinico NUumero Porcentaje
La mitad del conocimiento 15 11.11%
El 20% de conocimiento 30 22.22%
Total 135 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacion'del SISAI

Tabla 4.36. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento enymateria de
responsabilidad civil extracontractual médico-sanitaria respecte."de que la
obligacion de los médicos e instituciones médicas es de medios y no de

resultados.
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Conocimientos en materia de NUumero Porcentaje

responsabilidad civil

CongCe, que el acto médico es de medios y 80 59.25%
no de resultados
Desconoce que el acto médico es de 20 14.81%
medios y no de resultados
Total 100 74.06%

Fuente: Elaboracién propia con informacion del SISAI

Tabla 4.37. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre la

importancia de la lex ‘artis ad hoc como parte del acto médico, regulada por la
NOM-004-SSA3-2012

Conocimiento de la importancia de la lex Numero Porcentaje
artis ad hoc
Si, porgue esta vinculacion define la 80 59.25%
conducta dolosa o negligente del médico.
No, porque el médico sélo debe considerar 25 18.51%

en el acto médico la etapa diagnoéstica como
terapéutica y recuperativas.

Si, porgue lo que ordena la notmay su 30 22.22%
respectiva regulacion del acto médico'camo
parte integrante de la lex artis ad hoe®deben
de estar vinculados entre si seguin la norma

regulatoria-acto médico y lex artis ad hoc.
Total 135 99.98%

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

Escala Nuamero Porcentaje
Muy de acuerdo 14 10.37%
De acuerdo 15 11.11%
Ni de acuerdo ni en 24 17.77%

desacuerdo

En desacuerdo 2 1.48%
Muy en desacuerdo 80 59.25%
Total 135 99.98%

Fuente: Elaboracion propia con informacion del SISAI
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Tabta”4.39. Distribucion porcentual sobre la percepcion de la existencia de
mecanismos médico-juridicos para evaluar el expediente clinico en el Hospital

Regional de-Alta Especialidad del Nifno “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”

ala erg Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 35 26%
Ni de acuerdo niren 10 7%
desacuerdo
En desacuerdo 90 67%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 135 100%

Fuente: ElaboraCion.propia con informacion del SISAI

Tabla 4.40. Distribucion porcentualhsobre la percepcion de la muestra relativa
al nivel de compromiso quextiene\ el Hospital para adoptar medidas
preventivas de atencion de laS, guejas, denuncias y demandas contra el

personal médico

Escala Numero Porcentaje
Muy de acuerdo 19 14%
De acuerdo 18 13%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 98 73%
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 135 100%

Fuente: Elaboracion propia con informacion del SISAI

4.2.4. Descripcién del ejercicio tedrico-practico de la seccién C

Este ejercicio teorico-practico se aplico a la muestra después de haber respondido

la encuesta anterior, teniendo fisicamente presente un expediente clinico. De ‘&
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poblacion general participante sélo 65 médicos pediatras (incluidos los residentes

de Pediatria) aceptaron participar. La escala de medicion fue del 0 al 10.

Tabla 4.41. Poblacion participante en el ejercicio tedrico-practico

Poblacidén participante Pregunta seleccionada Calificacion

65 Elija la norma que rige y regula el 8.9
expediente clinico en México

65 Sefale en las hojas del expediente 8.10
clinico los criterios que lo integran

65 Elabore una historia clinica con los 8.6
criterios que sefnal6 anteriormente

65 En_~la misma historia clinica 8.6

agregue las abreviaciones de las
notaS médicas permitidas en la
norma

65 Elaboretuna solicitud de servicios 8.4
auxiliares de, diagnostico vy
tratamiento

65 Elabore,una selicitud de unidades 7.7%
de transfusion de.sangre con los
componentes que™yse deben
registrar en.el expediente clinico

65 Elabore una_nota de _egreso por 6.7
mejoria
65 Elabore un consentimiento 7.8

informado de un paciente para
amputacion de miembro inferior
izquierdo

65 Elabore un reporte de caso 6.5
médico legal con diagnéstico de
herida punzocortante en abdomen
65 Integre el expediente clinico con 8.4
un egreso por fallecimiento
Fuente: Elaboracion propia con informacion del SISAI
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4.2 5. Resultados

Las preguntas del segundo instrumento dieron la pauta para la aplicacion de
la Seccion C,\relativa a los conocimientos del contenido normativo y juridico de la
NOM-004-SSA3-2012. Para ello se elaboraron 18 items con preguntas de seleccion
multiple y una pregunta cerrada; los resultados fueron los siguientes:

El 87 % de la muestra respondio que si tiene el nivel de conocimiento sobre la
NOM-168-SSA1-1986 y._la"NOM-SSA3-2012; no obstante, se interpreta que la
muestra no tiene definida cual es la norma en vigor que regula y rige el expediente
clinico; el 12% refirid que tiene€l.nivel de conocimiento de la norma técnica del afio
1989, es decir, la primera norma_técnica expedida; el 2% refirid tener el nivel de
conocimiento de la Norma Oficial \"Mexicana que actualmente rige y regula el
expediente clinico. (véase tabla 4.20)

El 100% de la muestra respondid que cuenta con el conocimiento sobre los
criterios del expediente clinico. \(véase tablay4.21). El 85.18% de la muestra
respondio correctamente a la pregunta sebre lacantidad de criterios que integran el
expediente clinico. (véase tabla 4.22)\Asi, tomando como referencia estas dos
preguntas se les interrogo sobre el contenido de los criterios, a lo que el 85.18% de
los encuestados respondié de manera correcta y el 14.81% respondié de manera
incorrecta. (véase tabla 4.23)

Seguidamente se les pregunté a los encuestados! sobre el nivel de
conocimiento de los criterios relacionados con los servicios auxiliares de diagndstico
y tratamiento del expediente clinico; el 85.18% respondi6é de manéra correcta.
(véase tabla 4.26)

En referencia al nivel de conocimientos acerca de los requisitos del registro de
hemoderivados que deben anotarse en el expediente clinico, solamente el 69.62%
adujo conocerlos. Estos requisitos consisten en registrar la fecha y hora de inicioy.

de finalizacion de la transfusion. (véase tabla 4.27)
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En lo que atafie al conocimiento sobre los tipos de egresos hospitalarios, el
51.85%.de la muestra respondioé acertadamente llama la atencion que el 29.62%
sigue manejando el concepto ya obsoleto de egreso por maximo beneficio
hospitalario,-ya que de acuerdo con la NOM vigente Unicamente hay tres tipos de
egreso: por mejoria, voluntario, o por fallecimiento. (véase tabla 4.28)

Sobre el nivel,de conocimiento respecto del consentimiento informado, el
85.92% respondio que-“es la autorizacion al personal de salud para la atencion de
contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de
libertad prescriptiva, y se.elaboraran tantos consentimientos como eventos médicos
lo ameriten”, lo que hace ‘un~alto porcentaje de acierto. Sin embargo, el 7.40%
sefald que solo en los casos de.amputacion, mutilacién o extirpacién organica que
produzca modificacion fisica permanente o en la condicion fisiolégica o mental del
paciente en todo procedimiento quirargico se debe solicitar el consentimiento
informado, cuando amerita hospitalizacion y cuando se trate de un egreso

voluntario. (véase tabla 4.29)

Sin duda, un item muy relevanté para esta’investigacion es el que alude al
nivel de conocimiento que tienen los médiCcos encuéstados sobre los criterios para
notificar al Ministerio Publico. El 67% de la muestra_réspondié que “se debe de
notificar cuando se presente un accidente en el hogar en la via publica, los
accidentes intencionados, los fallecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica,
delitos sexuales, como el acoso sexual, violacién sexual, manipulacion de genitales
o cualquier otro”. No obstante, el 26 % considera que esta notificaciéon debe hacerse
“en todos los casos que sean de tipo patoldgico y todo aquel que_el personal de
salud sospeche de la comision de un delito”. En tanto, el 7 % afitmd. que la
notificacion al MP debe hacerse en “todos los casos que sean de enfermedad
patolégica, como las muertes sujetas a vigilancia epidemiolégica y todo aquelgque
el personal de salud sospeche que se trata de la comisién de un delito”. (véase tabla
4.30)
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Otro item toral es el que indaga el nivel de conocimiento acerca de los criterios
de integracion del expediente clinico. En éste, el 51.85% de la muestra refirid que
‘es el dnstrumento que contiene los criterios de informacion del paciente e
informacion.-relevante a su salud, que incluye resultados magnéticos y
electromagnéticos, Opticos, magnéticos, Opticos y de otras tecnologias”. Sin
embargo, llama latatencion que todavia el 37.03% refiere que “es el conjunto de
informacion que” jncluye datos del paciente que pueden ser escritos,
imagenoldgicos, eleetfdnicos, magnéticos, electronicos, magnéticos, Opticos,
magnéticos, y de otras(tecnologias”. El 11.11% contest6 que “es un conjunto de
informacion de datos personales escritos, graficos, imagenes logicos Yy

electronicos”. (véase tabla 4.31)

El 66 % de la muestra refirid, respecto de la pregunta sobre el nivel de
conocimiento del o los tipos de’responsabilidad en los que los médicos pueden
incurrir por el incumplimiento"de los criterios del expediente clinico, que tal
incumplimiento lo puede conducix. a una responsabilidad de tipo penal; el 22.%
manifestdé que puede tener consecuencias de’ caracter civil; el 1% dijo que una
responsabilidad administrativa; el 3 % asevero que_una responsabilidad laboral; el
1% expres6 que una responsabilidad” fiscal; ‘el 0.74% afirm6é que una
responsabilidad mercantil, en tanto que el 2 % dijo ques€sta responsabilidad seria
de tipo internacional. . (véase tabla 4.32)

En lo concerniente a la pregunta sobre el nivel de conocimiento de las
instancias en las que el familiar de un paciente puede denunciar por el
incumplimiento de los criterios del expediente clinico, el 11.2% de"la muestra
respondio que la instancia idénea seria la Fiscalia General del Estado de Tabasco;
el 6.01% dijo que los Juzgados Civiles; el 4.44% que la Contraloria Interna_del
Hospital del Nifio; el 5.18% la Contraloria General del Estado o la Secretaria de la
Funcion Publica; el 1.48% respondi6 que ante el Tribunal de Justicia Administrativa

del Estado de Tabasco; el 21.48% contestdé que ante la Comision Estatal de los
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Derechos Humanos; el 14.81% afirmé que en la Comision Estatal de Conciliacion y
Arbitraje. Médico en Tabasco; y el 2.96 % dijo que en una instancia internacional. .
(véase tabla 4.33)

El 65.92%, de la muestra respondié que el contexto en el que se estudia las
circunstancias detiempo, modo y lugar del acto médico registrado en el expediente
clinico es el juridico;.€elN22.22%, contestdé que en el administrativo; el 88% en el
laboral; y el 2.96% en @€l internacional. Estas respuestas dan cuenta de que los
informantes tienen claramenté en qué contextos se estudia las circunstancias d

tiempo, modo y lugar del acto_médico. (véase tabla 4.34)

Respecto del conocimiento sobre-fa garantia juridica que tiene un expediente
clinico bien integrado y de calidad la muestra se comporté de esta manera: el 66%
posee un conocimiento total; el*11:11% tiene la mitad de los conocimientos; y el

20% de conocimiento lo que representa el 22.22%. (véase tabla 4.35)

En lo que corresponde al nivel de conocimiento que tiene la muestra
encuestada en materia de responsabilidad civil extracentractual y acerca de que
dicha obligacion, tanto de los médicos como de las instituciones de salud es de
medios y no de resultados, el 59.25% reporté que si tienes€s0s conocimientos,

mientras que el 14.81% respondié que no. (véase tabla 4.36)

En lo concerniente al nivel de conocimiento sobre la importancia de lallex artis
ad hoc en el acto médico regulado por la NOM correspondiente, el 59.25%refirio
conocer que tal importancia radica en su vinculacién con la conducta dolosa o
negligente del médico; el 18.51% menciond que no, porque el médico sblo debe

considerar en el acto médico la etapa diagndstica como terapéutica y recuperativa;
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y els22.22% menciondé que si, porque el acto médico debe efectuarse en

correspandencia con lo que dicta la NOM vy la lex artis ad hoc. . (véase tabla 4.37)

La aplicacion de la tercera y ultima Seccion D del segundo instrumento de

medicion mediante)la escala Likert, compuesto por tres items, arrojo lo siguiente:

El 59.25% della.muestra se mostr6 muy en desacuerdo con la calidad de la
capacitacion institucional que sobre la normatividad juridica de la NOM-004-SSA3-
2012, Del expediente clinico, recibid; el 17.77% manifesté no estar en acuerdo, ni
en desacuerdo; el 11.11%-€stuvo de acuerdo; el 10.37% muy de acuerdo; y el
1.48% afirmo estar en desacuerdo~(véase tabla 4.38)

En lo correspondiente a la pregunta sobre la percepciéon que la muestra tuvo
de la existencia de mecanismos médicosjuridicos para evaluar el expediente clinico
en las instalaciones del hospital; el 67%_estuvo en desacuerdo; el 26% percibi6é que
si existen mecanismos idoneos; y€l.7% refiri¢*estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.
(véase tabla 4.39)

La ultima pregunta, relativa a la percepcion-del-nivel de compromiso que tiene
el hospital para adoptar medidas preventivas de atepcion de las quejas, denuncias
y demandas contra el personal médico, el 73% adujosojestar ni de acuerdo ni en
desacuerdo; el 13% afirm¢ estar de acuerdo; y el 14% muyde acuerdo. (véase tabla
4.40)

En lo que concierne al ejercicio tedrico-practico, cabe precisar que éste se
aplico a un total de 65 médicos, tanto pediatras como residentes, mismos que
constituyeron el 48.14% del total de la muestra seleccionada para el estudio. La
percepcion que tuvo la investigadora fue que mas que un ejercicio, se tratd de una
evaluacion sobre los aspectos juridicos que el personal médico del Hospital tiene
respecto de su profesion; en este sentido, se observo una falta de vinculacion entre

la practica profesional y el derecho sanitario. (véase tabla 4.41)
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4.2.6.Discusion y conclusiones

Una de las habilidades profesionales que combina una variedad de conocimientos,
habilidades,rasgos y valores para mejorar la calidad de la atencion médica que se
otorga a los pacientes es la integracion del expediente clinico. Queda claro entonces
que el conocimiente~declarativo, procedimental y conductual relacionado con la
practica clinica se desarrolla durante el curso de los estudios de pregrado y se
convierte en la preocupacion diaria de la etapa de formacion profesional durante la

residencia médica.

Al respecto, se observo que ho hay homogeneidad en el conocimiento que
tienen los 135 médicos que fuhgieron como informantes en esta fase de la
investigacion, ya que mientras algunos, conocian la NOM-168 antecedente de la
NOM vigente especifica sobre el’'expediente médico, otros mas no sabian nada al
respecto o tenian conocimientosS'muy superficiales; esta situacion resalta el caracter
practico y cotidiano que revista la integraciondelexpediente clinico; no obstante, la
Recomendacion 29/2017 de la CNDH deja en claro los beneficios de la capacitacion
permanente de los profesionales de la salud para elevar su nivel de desempefio, y
los efectos positivos que conlleva el conocimiento_del derecho sanitario en la

integracion del ejercicio profesional.

Ademas, se encontr6 que el area de especializacion en Pediatria se
correlaciona con el grado de conocimiento sobre la NOM-004-SSA3-2012. Si bien
el objetivo del presente estudio no es evaluar la efectividad e a calidad de la
integracion de procedimientos clinicos, los resultados pueden estar relacionados
con lo reportado en este sentido. Sin embargo, es necesario ‘mantener la
multidisciplinariedad que en ocasiones caracteriza la atencion al paciente,-lo que
exige que todas las sub-areas de especializaciébn posean un nivel uniforme, de
conocimiento sobre los criterios de la NOM-004-SSA3-2012.

Con los resultados aqui referidos se deduce que la poblacién en estudio

posee, en términos cualitativos, un nivel de conocimiento juridico regular de
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conformidad con lo establecido por la NOM-004-SSA-3-2012, y que la racionalidad
de la-decision del acto médico no se encuentra del todo vinculada con el acto

juridicogpor‘otra parte, se colige que el MECIC soélo se limita a revisar la calidad.

Ademas;-se hall6 que el 89% de los 65 médicos que aceptaron participar en el
ejercicio propu€sto posee un nivel tedrico-practico altamente satisfactorio respecto
de los criterios que.conforman el expediente clinico, su uso y aplicaciéon, segun la
NOM-004-SSA3-2012;

En general, la muestra no reporta un elevado conocimiento respecto de la
relacion que guarda el acto médico con el acto juridico y la responsabilidad médica
resultante de la inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012, ya que en la practica no

se vincula con la lex artis ad haoc!

Se logré disefar y aplicar los\instrumentos de medicién para evaluar el nivel
de conocimiento tedérico-practico, que tiene el personal médico que labora en el
Hospital Regional de Alta Espeecialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”, en
relacion con el cumplimiento de la NOM-004-SSA3-2012.

Asimismo, se comprobd la hipétesis planteada sobre la deficiente u omisa
aplicacion de la NOM-004-SSA3-2012 en‘la integracion del expediente clinico por
parte de la muestra participante en el estudio. Ello se debe al desconocimiento de
la relevante importancia que tiene este instrumento come acto juridico, como se

demuestra en los porcentajes obtenidos en el segundo instemento de medicién.

Esta investigacion tiene dos vertientes: a) el desconocimiente de la normativa
aplicable a la practica clinica médica-juridica y b) el nivel de competencia profesional
en la integracion de un expediente clinico. Esto abre dos vias para futuras

investigaciones muy significativas.

4.2.7. Recomendaciones
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Desde el punto de vista metodologico se recomienda establecer estrategias para
conselidar la vinculacion entre la metodologia de las ciencias juridicas con el campo
de la investigacion en el area de la salud, la investigacion y la ensefianza, por parte
de los directivos del Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo

Nieto Padron’:

La investigacion meédico-juridica efectuada en una institucion hospitalaria tan
importante en el contexto local del estado de Tabasco permiti6 comprender la
realidad que experimenta-en su labor cotidiana el personal médico que ahi ejerce
su profesion, e incentiva‘€l desarrollo de acciones destinadas a conseguir mejoras
en el estandar de la atencionsal paciente para estimular la innovacion en el proceso

meédico-juridico-administrativo.

Por tratarse de un hospital deercer nivel de atencion la investigacion médico-
juridica puede servir como modelo para estructurar sistemas de salud efectivos y
eficientes. Para ello es condi€ién indispensable favorecer la vinculacion entre el
personal médico y el area juridicasrasi como hacer evidentes los nexos existentes

entre el acto médico y el acto juridico.

Ahora bien, desde la perspectiva ‘académica, se recomienda establecer
programas de ensefianza destinados a“los médicos residentes, con cobertura
nacional, que tengan como tema central la vinculacion de'tas ciencias médicas con

las ciencias juridicas.

De igual manera, se recomienda al Hospital Regional de"Alta Especialidad del
Nifo “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” incluir capacitaciones periodicas ‘medico-juridicas
a los especialistas, subespecialistas y en general a los profesionales de la salud,
incluidos los médicos residentes, que laboran académicamente en ese.nosocomio,
debido a la importancia el manejo eficiente del expediente clinico coemeo. parte

fundamental del derecho a la salud.

Debe quedar claro que un acto médico se compone de los siguientes

elementos y cualidades éticas:
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Profesionalismo, ya que soélo el personal de salud debidamente
capacitado puede realizarlo (éste es el término facultativo).

Ejecucion estandarizada y dentro de la NOM correspondiente, pues el
personal de salud tiene el deber de actuar segun la lex artis ad hoc
cuando se haya determinado expresamente su validez, de conformidad
conyla bibliografia médica especializada y consensuada, cuyo propdsito
declarado\es salvaguardar la salud.

La lex artis,ad hoc, segun la bibliohemerografia especializada, indica
que la ejecucion tipica estandarizada del acto médico sélo puede ser
realizada por el personal de salud, dado que su finalidad licita no es otra
que proteger la salud.

La licitud, toda vez querel acto médico es legitimo cuando se realiza en
apego a la ley, la lex artis ad hoc, y el consentimiento informado del
paciente o su representante legal.

La no formalidad. Bajo-esta caracteristica, la regla es que el acto médico
no requiere de la formajescrita para la contratacion de servicios. Sin
perjuicio de lo anterior, laidocumentaeién del acto médico es obligatoria
en el expediente clinico, en"términos.de lo previsto en el Reglamento
de la Ley General de Salud en/materiasde prestacion de servicios de
atencion médica y en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
El acto médico ha de entenderse bajo «Un~régimen de libertad
prescriptiva en favor del personal médico, y segun se ha reiterado en
las diversas NOM relativas a la atencion médicas"Los profesionales,
técnicos y auxiliares de las disciplinas de la salud habran de prestar sus
servicios a su leal saber y entender, en beneficioe del usuario,
atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo Yz lugar que
correspondan. Esto significa que el personal de salud puede-optar por
varias alternativas de entre aquellas que son aceptadas por la lex artis

ad hoc.
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CAPITULO V

LA ENSENANZA DE LA NOM-044-SSA3-2012: UN ESTUDIO COMPARATIVO
DE LOS PROGRAMAS DE ESTUDIO DE LAS UNIVERSIDADES PUBLICAS
MEXICANAS Y LLA_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”

Introduccién

El capitulo final de esta tesis.doctoral tiene dos objetivos: el primero consiste en
analizar la relacion que guardan.el.derecho y la medicina como ciencias que
transfieren conocimientos para generar en lossprofesionales del area de la salud y
los estudiantes en formacion médica un_pensamiento critico en cuanto a la calidad
de los planes y programas de estudios~de la Licenciatura en Medicina de 31
universidades publicas mexicanas seleccionadas para.este estudio; el fin de este
procedimiento es conocer cédmo abordan los programas’examinados los temas
relativos al expediente clinico y su norma regulatoria NOM-004-SSA3-2012, asi
como saber con precision la vinculacion existente entre el acta.médico y el acto

juridico.

El segundo objetivo consiste en presentar una propuesta académica para
contribuir a mejorar el nivel de conocimientos que sobre la importancia del‘abordaje
del acto médico como acto juridico actualmente tienen los médicos que laberan en

el Hospital; y posteriormente referir los resultados de las variables analizadas.

A diferencia de otros programas nacionales de educacion superior que ‘se

ofrecen en México, la capacitacion de los profesionales de la salud se imparte,
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evalua y supervisa no solo por la Secretaria de Educacion Publica, sino también por

la Seeretaria de Salud.

El estudio de las ciencias de la salud en México se inicia en la Secundaria y
se continbas€on los programas de Bachillerato que imparten las asignaturas de
quimica y biolegia, requisito que ciertas universidades exigen a los aspirantes a sus

programas de Licenciatura en Medicina.

La NOM-234-SSA1-2003'23 establece las relaciones que subsisten entre el
sistema educativo y el‘sisttma de salud, asi como principalmente el uso de las
Facultades de Medicina para la formacion de los estudiantes, y es la norma

fundamental para dicha carrera.

La hipotesis que guia el camplimiento de este objetivo es la siguiente: La
interdisciplinariedad de las ciencias‘juridicas y las ciencias de la salud, aplicada a la
formacion profesional del estudiante de la_ Licenciatura en Medicina, genera un
conocimiento que favorece el pensamiento/analitico y la creacion de soluciones para

incrementar el nivel de conocimientos,del personal médico.

5.1. Material y métodos

Para hacer el acopio de informacion se seleccionarons32, universidades publicas
mexicanas que imparten la Licenciatura en Medicina. Posteriormente, mediante la
Plataforma Nacional de Transparencia, se hicieron preguntas™ abiertas para ser
contestadas por cada una de las instituciones educativas previamente elegidas.

El muestreo es de tipo no probabilistico por conveniencia; se epto por aplicar
los métodos observacional, transversal, retrospectivo, analitico, - descriptivo,

documental, y de derecho comparado.

133 Secretaria de Gobernacion (SEGOB), NOM-234-SSA1-2003, Utilizacion de campos
clinicos... op. cit.
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5.2. Préguntas formuladas al Organo de Transparencia

Pregunta nim._4.

¢ El plan de estudios'de la Licenciatura en Médico Cirujano preveé alguna asignatura

que aborde el expediente clinico?

Pregunta num. 2

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, por favor mencione el nombre

del programa de estudio.

Pregunta num. 3

Si respondioé “si” a la pregunta anterior, porfavor indique el perfil del docente que

imparte esta asignatura.

Pregunta num. 4

¢El plan de estudios de la Licenciatura en Médico Cirujano prevé,alguna asignatura
en la que se revise la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinica?

Pregunta num. 5

En caso de que la respuesta sea afirmativa, por favor mencione el nomhre ‘del

programa de estudio.
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Pregunta:nim. 6

Si respondi6™si” a la pregunta anterior, por favor indique el perfil del docente que

imparte esta‘asignatura.

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

comparado

A través del método de derecho\comparado se confrontaron las semejanzas y las
diferencias existentes entre las diversas asignaturas que tienen como ndcleo
tematico el expediente clinico y la.revision de la NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico, que imparten las., universidades publicas mexicanas

seleccionadas para este estudio.

Visto como método, el derecha comparade~posibilité efectuar un analisis de
micro comparacion, que se aplicé a profundidad exclusivamente en las 32

instituciones educativas que a continuacién.se enungiajen forma de lista.

Tabla 5.1. Universidades publicas mexicanas seleccionadas para el estudio

Estado Universidad Siglas
1. Aguascalientes Universidad Autbnoma UAA
de Aguascalientes
2. Baja California Universidad Autonoma UABC
de Baja California
3. Baja California Sur Universidad Auténoma UABCS
de Baja California Sur”
4. Campeche Universidad Autbnoma UACAM
de Campeche
5. Chiapas Universidad Auténoma UNACH
de Chiapas

* Esta Universidad fue excluida de la muestra, ya que no se imparte la Licenciatura en Médico
Cirujano.
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6. Chihuahua Universidad Autbnoma UACH
de Chihuahua
7. Cu@d de México Universidad Nacional UNAM
Auténoma de México
8. Coahuna Universidad Autbnoma UADEC
de Coahuila
9. Colima \‘?‘ Universidad de Colima™ UcoL
10. Duranga Universidad Juarez del UJED
Estado de Durango
11. Estado de I@Iﬁo Universidad Auténoma UAEDOMEX
o) del Estado de México
12. Guanajuato Universidad de UGTO
Guanajuato
13. Guerrero niversidad Autbnoma UAGRO
6 de Guerrero
14. Hidalgo Universidad Auténoma UAEH
del.Estado de Hidalgo
15. Jalisco 'LQersidad de UDG
Suadalajara
16. Michoacan Universidad Michoacana UMSNH
de San-Nicolas de
Hldalgo
17. Morelos Um@i oma UAEM
del 0 de Morelos
18. Nayarit Universidad Autshoma UAN
de Na arit
19. Nuevo Ledn Universida tonom@ UANL
de Nue eon ’
20. Oaxaca Universidad Auténoma UABJO

Benito Juarez Garcia De
Oaxaca

21. Puebla

Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla

S BUAP
0

22. Querétaro

Universidad Autbnoma
de Querétaro

UAQ

23. Quintana Roo

Universidad Autbnoma
del Estado de Quintana
Roo

24. San Luis Potosi Universidad Autbnoma UASLP
de San Luis Potosi
25. Sinaloa Universidad Auténoma UAS )
de Sinaloa O
26. Sonora Universidad de Sonora UNISON

” No se explicita el afio de vigencia del Plan de Estudios de la Licenciatura en Médico Cirujano.
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27." Tabasco Universidad Juarez UJAT
Auténoma de Tabasco
28. sTamaulipas Universidad Autbnoma UAT
de Tamaulipas
29. Tlaxcala Universidad Autbnoma UATX
de Tlaxcala
30. Veraeruz Universidad Veracruzana uv
31. Yucatan Universidad Autbnoma UADY
de Yucatan
32. Zacatecas Universidad Autbnoma UAZ
de Zacatecas

Fuente: Elaboracion propia con informacién del SISAI

Tabla 5.2. Respuestas de las instituciones educativas

Universidad/ Pregunta Pregunta nim. 2 Pregunta nim. Pregunta Pregunta 5 Pregunta 6
Nombre de la ndam. 1 ¢Cual es el k] nam. 4 Si la respuesta ¢Cuél es el
Licenciatura/ ¢Ensefan nombre del ¢;Cudl es el anterior fue “si”, perfil del
Programa de al alumno programa? perfil del ¢cual es el docente
Estudios sobre el docente titular nombre del titular de la
expediente de la materia? programa? asignatura?
clinico

fisico

UAA i En la asignatura | Para el caso de i Especificamente El mismo que
Propedéutica profesores de en el seminario de | el de Ia
Médico Médica y | asignatura se integracion Il, hay | respuesta 3
Cirujano Simulacion, Taller | requiere tener Un.médulo donde
Plan de de Imagenologia, | al menos se invita a
Estudios Nosologia, posgrado a pérsonal de
2015 Fisiopatologia, nivel de COESAMED
Neumologia, especialidad (comision” estatal
Dermatologia, con la de arbitraje
Gastroenterologi certificacion en médico) para
a, Infectologia del | el campo de la hablar sobre la
Adulto, materia a NOM 004 gdel
Psiquiatria, impartir, o bien expediente
Neurologia, estar activo en clinico, el
Ginecologia, el campo adecuado llenado
Geriatria, laboral de éste, y las
Pediatria. En la | relacionado implicaciones
materia de taller | especificament médico-legales de
de prescripcién | e con la materia su adecuado
médica de igual | aimpartir. llenado o su
manera se | Experiencia omision
abordan temas | docente en
del adecuado | constante
llenado de | actualizacién
recetas y de | profesional y
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indicaciones
médicas en el
expediente. En la
materia de
Bioética de igual
manera se tocan
los temas de
adecuado llenado
de notas en el
expediente y el
manejo de la
* informacion
sensible.
icionalmente,
el Seminario
Integracion |, Il
tienen
Ci contenidos
la revisig de

clinica.

/A

docente
dominio de una
lengua
extranjera.

Dominio de
herramientas
de tecnologias
de la
informacion y
comunicacién
(TIC).

Comprometido
con el
desarrollo
integral de sus
alumnos.
Comprometido
con la
institucion.
Comprometido

con la sociedad.

Impulsor de
bajo en

0.
i
%miento
critico.

UABC Si No existe™ la”| Médico girujano Si Se ensefia sobre | El mismo que
Médico norma dervy partero. esta norma en la [ el de la
Cirujano distincién sobre ‘el {¥Diploma ‘desla asignatura respuesta 3
Plan de expediente fisico J=especialidad «de obligatoria de
Estudios o electrénico. La | medigina legal. Responsabilidad
2010 NOM-004-SSA3- | Eépecialidad de Juridica. Ademés,
0042012, Del | médico familiar. en la asignatura
expediente de Introduccion a
clinico establece la Préactica Clinica
el manejo e en la Unidad | se
integracion  del imparte la clase de
expediente expediente clinico
clinico, sin cony base en la
distincion  entre NOM- 004 SSA3-
fisico o] 2012.
electronico.
UABCS kg
Descartada ®
del estudio
~ por no )\
impartir la
Licenciatura
en Medicina Y .
UACAM Si No se especifica | Maestria en Si Unidades de | #Médico
Nutricion el programa. Psicologia vy aprendizaje  de |‘especialista
Plan de Psicoterapia. Pediatria. en Pediatria.
estudios Médico Unidad de | Médico
l\/Izgdli?:o espgcie}lista en aprendi_zgje de | especialista
Cirujano pediatria Obstetricia. en
Plan de Médico Clinica I, Clinica Il | Ginecologfasy
Estudios especialista en e |Internado de | Obstetricia.
2018 Ginecologia y Pregrado. Médico
Obstetricia. especialista

en Medicina
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Médico
especialista en
Medicina
Familiar con
Maestria en

Familiar con
Maestria en
Salud
Publica.

Salud Publica.
UNACH s Si A partir del | Médico Si El plan de | El mismo que
Médico modulo 1. Unidad | especialista en estudios el de la
Cirujano ® \Y asignatura | medicina contempla en los | respuesta 3.
Plan de A propedéutica | y | familiar programas
Estudios d\ propedéutica ll. El | certificado por académicos, la
2019 expediente el Consejo ensefianza sobre
/ clinico y la | mexicano. la NOM- 004-
storia  clinica. | Certificacion SSA3 2012, Del
el apartado de | por el Consejo expediente
ocimientos y | mexicano de clinico. Programa
S, el | especialistas en académico
lente medicina modulo uno de la
clinico, segun la | familiar. Afo FMH C-IV en la
norm ficial | 2021. unidad de
NOM-O@& competencia
2012. ™ propedéutica uno
@ su competencia Il.
El expediente
clinico, la historia
n clinica en el
e apartado de
conocimientos y
7 habilidades. El
expediente
- clinico, segun la
6) N norma oficial.
UACH Si En las . Médico Si El programa es el | Médico
Médico asignaturas  de | Cirujano de la Licenciatura | cirujano y
Cirujano y Propedéutica y | paftero. Con las en Médico | partero. Con
Partero Habilidades competencias Cirujano y partero | la  siguiente
Plan de Clinicas se le | en el Plan 2013, dentro | competencia:
Estudios ensefia al alumno | diagnostico y de las asignaturas | administraci6
2013 evaluar completa | manejo de Propedéutica n de la
y patologias. Médicay Medicina | practica
sistematicamente | Profesionalismo LLegal. médica.
al paciente. A | médico, es Aplica las
identificar decir, realiza su bases

alteraciones

clinicas con el
objeto de realizar
un  diagnéstico

general
especifico
apoyado con
estudios
paraclinicos, los
cuales le
permiten
coordinar con
eficiencia los
procesos
educativos
respecto al
contenido y
correcto llenado

del  expediente

trabajo docente
coherente, con
el

profesionalismo
médico que
favorece en los
estudiantes la
construccion de

una sélida
postura ética y
humanistica
hacia el
ejercicio de la
medicina.

administrativa
s, contables y
de aspectos
juridicos.
Médico legal
en su practica
médica
profesional
dentro de un
marco ético
querle permita
mejorar .., su
desempefio y
propiciargque
sus
estudiantes
apliquen el
expediente
clinico acorde
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clinico como a la norma
apoyo para el 004 SA 3-
diagnostico y 2012.
manejo de
enfermedades.
UNAMT Si Se revisan en el | Médico cirujano Si Se revisan en el | El mismo que
Médico . madulo de | con titulo y mddulo de (el de Ila
Cirujano ® Introduccién a la | cedula Introducciéon a la | pregunta 3.
Plan de Medicina, en | profesional. Las Medicina, en
Estudios /‘ primer afio. Y en | funciones primer afio. Dentro
2010 d\ 4| ellltimoafioenla | basicas del plan Unico en
/ materia de | asociadas  al el dltimo afio de la
edicina Legal y | desempefio carrera  en la
ioética Médicay | docente de materia de
fesionalismo e | medicina con Medicina Legal y
oria y | sus respectivas Bioética Médica y
Filosofia de la | actividades que Profesionalismo e
Medicina. buscan guiar, Historia y Filosofia
(/ evaluar, de la Medicina.
motivar,
o .| propiciar,
estimular,
@ facilitar y
esarrollar en el
mno el logro
= del perfil
ional de
ntos,
a titudes¢
+qes _ -
ec ios par. )
II[Qr abo ug
deszm;ﬁo 6
docenp de
calidad® OA
UADEC Si En la materia de | Médico Si En la materia de | Mismo perfil.
Médico Medicina Legal | especialista en Medicina  Legal,
Cirujano en el sexto | Medicina Legal, én_ el sexto
Plan de semestre. Medicina Semestre,
Estudios Especificamente | Familiar, especificamente
2010 en el tema de | Epidemiologiao en eltema de
Deontologia Medicina Deontologfa
Médica se aborda | Laboral. Médico Médica sé aborda
el marco juridico | con el marco.. juridico
del ejercicio de la | Licenciatura del ejercicio de la
medicina, asi | alterna en leyes medicina, y €l
como el | o médico expediente clinico
expediente general con en la NOM
clinico y la NOM | Maestria o] respectiva.
respectiva. Doctorado en
Medicina Legal.
ucoL Si Se imparte en la | Médico cirujano Si Se imparte en la E@.
Médico clase de | y partero con clase de
Cirujano Educacion y | grado de Educacién y O
Plan de Técnica especialidad. Técnica
Estudios no Quirtirgica, Quirtirgica, C
se especifica adquiriendo adquiriendo 4
conocimientos, conocimientos,
contenido y contenido y
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funcién del
expediente

clinico, definicion,
organizacion y

llenado. Tiene
como  objetivos
establecer los
criterios
cientificos,
tecnoldgicos,
legales y

administrativos y
obligatorios en la

gracion, uso y
del

te
de

2012. el
alumno a

describir &
objetivo
fundamental y los
contenidos de
cada uno de los
componentes del
expedient

clinico.

aprenda
establecer
adaptar

formato de la |
documentacién
de cada uno de
los componentes

del expediente
clinico. Es decir,

acuer}gfn la
NOM §A3-
u

de la historia
clinica de la
Facultad de
Medicina. Que
elabore un
expediente
clinico en cada
una de las
practicas
quirdrgicas
similar al
expediente

clinico en Ila
practica médica
hospitalaria.

@

funcién del
expediente

clinico, definicion,
organizacion y

llenado. Tiene
como  objetivos:
Establecer los
criterios
cientificos,
tecnoldgicos,
legales y

administrativos y
obligatorios en la
elaboracion,

integracion  con
uso y archivo del
expediente clinico
de acuerdo con la
norma oficial
mexicana NOM-
004-SSA-3 2012.

Que el alumno
aprenda a
describir el
objetivo

fundamental y los
contenidos de
cada uno de los
componentes del

expediente

clinico. Que
aprenda a
establecer y
adaptar el formato
de la

documentacion de
cada uno de los
componentes del
expediente

clinico. Es decir,
la historia

jnica al de la
%?tad de

dicina. Que
practicas
quirdrgicas si?
al expediente

clinico en
practica médic
hospitalaria.

o)

UJED
Médico
Cirujano
Plan de
Estudios

2010

En la unidad de
aprendizaje

Introduccion a la
Clinica, que se
imparte en el
cuarto semestre y
a partir del sexto
semestre se

Médico con la
especialidad o
subespecialida
d.

Si

En la unidad de

aprendizaje
Introduccién a la
Clinica, que se

imparte en el
cuarto semestre y
a partir del sexto
semestre se

Médico-con
especialidad
médica.
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imparte en todas
las  asignaturas
clinicas.

Igualmente, en el
séptimo semestre
en la asignatura
actividades  de
formacién integral

imparte en todas
las  asignaturas
clinicas.

Igualmente, en el
séptimo semestre
en la asignatura
actividades de
formacion integral

de la misma de la misma
licenciatura. licenciatura.
UAEDOMEX I\nx) o+ Médico cirujano Si En la Si Mismo perfil
Médico pr d( con cédula materia
Cirujano perio ofesional y propedéu
Plan de la mate especialidad tica de la
Estudios Humc-}nl_da - clinlc.:-} en
2018 es Médicas el periodo
y Bioéticas 6.
yenla Q
materia
Historia de ‘/
e (@
Medicina.
UGTO Si Si se ensefia-al Licenciatura en Si Método clinico El mismo.
Médico alumno sobre.el Médico, - Juicioy
Cirujano expediente Cirujano y razonamiento
Plan de técnico en apego #I\. ‘Doctorado en clinico
Estudios a la NOM- 004 diversas areas - Elaboracién de
2019 SSA3-2012, las la historia clinica y
clases se ubican el expediente
en la fase teorica médico.
de la licenciatura, Aspectos legales
Método clinico de la practica
- Juicio y médica
razonamiento - Ley General de
clinico salud
- Elaboracion de - Derechos de los
la historia clinica pacientes
y el expediente - Derechos de los
médico. médicos
- Normas y
reglamentos en
salud
UAGRO Si Fundamentos Médico Si Qdamentos Mismo perfil.
Médico Legales dela | especialista en egales de la
Cirujano Practica Médica | medicina practicamedica
Plan de forense, médico &
Ssllelue especialista en ®
2003 o
pediatria y
maestria en
ciencias. N
UAEH Si Asignatura Médico cirujano Si Asignatura Mismo perfil.
Médico propedéutica con propedéutica
Cirujano Médica |, enel | especialidad Medica l, en el
Plan de tercer semestre | médica  con tercer semestre
Esztgggos précti.ca glinica,
experiencia en
docencia,
capacitado en
el programa de
la materia.
Laborar en
medio
asistencial y
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UMSNH
Médico
Cirujano
Nuevo Plan
de Estudios
2022

Asignatura
Medicina
Forense en
cuarto afio de la
carrera.

con actividades

clinicas de
consulta
externa y

urgencias y
hospitalizacién.
Tener una
actitud positiva
de ensefanza,
de participacion
académica y de
colaboracién
docente,
disponibilidad
para liderar,
motivar,
asesorar,
supervisar a los
alumnos  con
elevado sentido
de

~=| responsabilidad
@ ética y lealtad al

Tespiritu
JCtn iversitario.

Médico cirujano
partero con
conocimientos
en Medicina
Legal.

Forense, en
cuarto afio de la
carrera.

Mismo perfil.
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<
2

la parte
fundamental del
expediente
clinico, la cual es
abordada por la
especialidad
directamente en
las unidades de
aprendizaje
pediatria y
hematologia,
oncologia.

%
2

ciclo clinico o
profesionalizart
e como es el
IMSS, ISSSTE,
etcétera.
Actualmente,
para el
cumplimiento
del Plan de
Estudios de la
Licenciatura en
Médico

Cirujano se
cuenta con el
18% de

docentes. Con
Licenciatura de
Medicina y 81%
de docentes
con

especialidades
médicas para el
ciclo basico y

.. ciclo clinico,
respectivament
&4 e.
UAN Si Se imparte enda | Médico titulado Si Se imparte en la Mismo perfil.
Médico materia con la materia
Cirujano propedéutica especialidad propgdéugica
Estucios Semioogiay | e Dingnostcd Fiaio
Diagnostico fai
2018 . & Basico, con una
Fisico Basico, carga de 128
con una carga de horas y 8 créditos.
128 horas y8 Se llevan a cabo
créditos. Se en el ciclo tercero
llevan a cabo en del Plan de
el ciclo tercero Estudios.
del Plan de
Estudios.
UANL Si En la unidad de Médica, cirdjano v@ En la unidad de Mismo perfil.
Médico aprendizaje de titulado con aprendizaje
Cirujano Calidad y especialidad /‘ Seminar[o de
Estudios Seicy | BEE g Brgé’t?é’:‘éﬁﬂi?f
2015 AEIEE EE 9 a unidad dey
Saludy en el
Seminario de
Introduccion a la
Practica Clinica.
UABJO Si En la asignatura | Médico cirujano Si En la asignatura Médico
Médico de Introduccion a | de preferencia de Saneamiento cirujano con
Cirujano la Técnica con Ambiental; interés en el
cursadaenl | Sspecildad en cursada enel () drea de i
2013 tercer.ano, Familiar o en perteneciente al p#4d publica,
perte,nemente al | Medicina area de formacion de .
area de Interna con clinicay en la preferencia
formacion clinica. | gusto por la unidad 2 conmaestria
En la unidad 2 docencia y el Elaboracion de o doctorado o

Caracteristicas
del Interrogatorio
y Estructura de la

Historia Clinica.

Tema 2,
Definicion de

trabajo en
equipo.

diagnéstico de
salud y
jerarquizacion de
problemas en el
tema 2, Fase de
clinica subtema

equivalente
médico.
familiar con
interés por la
docenciay el

190



Historia Clinica del expediente trabajo de
como Parte clinico. campo.
Fundamental del
Expediente
Clinico. Tema 3,
Norma Oficial
Mexicana del
Estudio Clinico
en Consulta
Externa.
BUAP @ En Propedéutica | Médico Si En la asignatura Mismo perfil
Médico / Médica y en cirujano. de Propedéutica
Cirujano Temas y Médico cirujano Médica, An,él_isis
Plan Qe subtemas como | Y _ _partero de casos clinicos
Estudios [ — especialista en _enfocados en f—:l
2017 expedier ., el area diagnéstico clinico
pico, definicion | o jirrgica, de acuerdo con la
'@ pediente | clinica ) norma oficial
clinico. Definicion | quirdrgica. mexicana del
de Iacgv#a del Conocimiento expediente
expe@ en la clinica clinico.
clinico. Fisi propedéutica.
electroni »
Temas col
involucrados
llenado y
expediente =
clinico. VA
Implicacio
legales Histaria
clinica, defi
funciones )‘
objetivos,
estructura z
general de la /‘ <>
historia clinica,
diferencias en las O 6
historias clinicas O
de acuerdo a la O
etapa de vida. /)L
UAQ Si Es impartido en Médico Si Es impartido en el El mismo
Médico el quinto especialista. quinto semestre perfil.
Cirujano semestre en la Esta en la materia de
EF’SIE';\nd_doeS materia de e:fguahdad Introgtjiﬁ'c(;(;nl ala
ual -z vari |
2010 Introdulcqon ala dependiendo Propedétitica,
Clm'?a I del  semestre especificamente
Propedéutica, que esté con los temas de
especificamente | cursando el Historia Clinica y
con los temas de | alumno e el expediente
Historia clinicay | invariablemente clinicos. Y del
el expediente esta rotacion se quinto al sexto al
clinicos. Y del realiza en décimo semestre
quinto al sexto al hospltales_ ylo en Ias’rqtacmnes
décimo semestre en unidades clinicas.
. médicas
en las rotaciones publicas.
clinicas.
UAQOO Si El aprendizaje Médico Si En las El mXET
Médico del expediente especialista. asignaturas de perfil}
Cirujano clinico fisico Propedéutica C
Plan de coma se lleva a Clinicay
Estudios =l & 68 e Prpr')ed_eutlca' |
2014 clinicos en los Quirdrgica, asi
como la
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<
g

semestres quinto
y octavo. En el
internado de
Pregrado,
noveno y décimo
semestre. Y el
servicio social
decimoy
onceavo
semestre; dicho
aprendizaje se

% lleva a cabo en

escenario real en

s instituciones
édicas y es

pervisado por

é nedico
especialista en
turn
&2

asignatura de

Administracion de

Servicios de
Salud.

UASLP Si En el gtiarto Actualmente es Si En el desarrollo Impartida por
Médico semestre.-En el impartida por del quinto afio. un médico
Cirujano espacio de un médico Del anterior general con
Plan de formacion derla cirujano con programa especialidad
Estudios Propedéutica espeual_ldaq en currlculgr en el en medicina
2019 L neurocirugia. espacio de
Clinica se formacion de legal.
desarrolla el Medicina Legal y
tema Aspectos en el nuevo Plan
Legales del Curricular del
Expediente sexto del séptimo
Clinico! y octavo
semestre. Ahora
se imparte en la
asignatura de
Regulacion Etica
y Legal de la
Medicina se
desarrolla el tema
Responsabilidad
Profesional.
UAS Si En el curso de Médico cirujano Sig” )\ Enelcursode Mismo perfil.
Médico capacitacion e con capacitacion e
Cirujano induccién, con la | especialidad en duccién, con la
Plan Fje finalidad de dar Dirgccién de lidad de _dar
Estudios i ———— calidad en la )servancia
2015 . . atencion bligatoria a la
obllgatorlg & la médica. ne @,- ial
norma oficial mexicana del
mexicana del expedie@'nico
expediente a pers de
clinico a personal salud en
de salud en informacion.
informacion. Es decir, médicos
decir, médicos internos de
internos de a pregrado,
médicos pasantes
pregrado, en Servicio
médicos Social. Q
pasantes en Residentes de
Servicio Social. especialidades
Residentes de medicas. O
especialidades
médicas. C
UNISON Si Desde el primer Médico cirujano Si Desde el primer Mismo perfil.
Médico semestre del con semestre del
Cirujano especialidad. programa, con la
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Plam de programa con la materia de
Estudios materia de Introduccioén a la
2018 Introduccioén a la Carrera de
Carrera de Medicina. En el
Medicina. En el tercer semestre
se refuerza la
tercer semestre teoriay la practica
se refuerza la de |a historia
teoriay la clinica y se revisa
practica de la la norma oficial
historia clinica 'y mexicana sobre el
se revisa la expediente clinico
norma oficial . ysus
mexicana sobre aplicaciones. En
. la materia,
el expediente P
e propedéutica. Se
clinicoy sus refuerza en el
aplicaciones. En cuarto semestre.
laymateria Y en la materia de
Propedéutica se Propedéutica 2 y
refuerza en el se ensaya en la
cuarté.sémestre. practica con los
Y en lalmateria _ talleres de
de Propedéutica integracion. Y en
5 general, a lo largo
y selen_saya ph de todas las
la practica con asignaturas
los talleres de clinicas del sexto
integracion. Y en al décimo
general, a lo semestre se
|argo de todas las utiliza la historia
asignaturas clinica como
clinicas del sexto herramienta
al décimo fu'ndamen_t’al enla
integracion del
semestre se. expediente clinico
utiliza la historia e integracion
clinica como diagnostica y la
herramienta base para el
fundamental en tratamiento y
la integracion del prevencion de las
expediente enferr_nedades. En
clinico e el |nte|_'nado
integracion rotatorio y el
. o servicio social la
diagnostica y la historia clinica
base para el constituye. La
tratamiento y base de la
prevencion de las préactica médica.
enfermedades.
En el internado
rotatorio y el
servicio social la
historia clinica
constituye. La
base de la
practica médica.
UJAT Si Medicina Legal y | Médico cirujano Si Medicina Legal y o perfil.
Médico Medicina Basada Medicina Basada
Cirujano en Evidencias en Evidencias
Plan de @
Estudios
2018 A
UAT Si Se cursa en el Médico cirujano Si Se cursa en el Mismo perfil,
Médico octavo semestre con la octavo semestre
Cirujano en la materia de especialidad y en la materia de

Bioética y en el

Médico legista,

Bioética 'y en el
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Plam de noveno semestre entre otras noveno semestre
Estudios en Medicina especialidades. en Medicina Legal
2015 Legal y Forense. y Forense.
UATX N Si Se cursa en Médico cirujano Si Enla Mismo perfil.
Medi / Introduccién a la Propedéutica y
Cirujan Z’ Practica Médica. Simulacién para
Plan de - la Formacion
Estudios Médica.
2020 @
uv Si Se imparte enla | Médico cirujano Si Se imparte en la Mismo perfil.
Médico asignatura con asignatura
Cirujano Propedéutica especialidad. Propedéutica
Plan de Clinica. Clinica.
Estudios
2017
UADY Si “sei eenla Médico con Si Se imparte en la Mismo perfil.
Médico natura de responsabilidad asignatura de
Cirujano Propedéutica en campos Propedéutica
Plan de MMIa técnicos del Médicay la
Estudios Semiologi sector salud, ya Semiologia
2017 . que es el Clinica. Ambas
Clinica. i espacio en el estan
_estan cual se relacionadas con
relacionadas imparten las el expediente
el expediente acticas de la clinico y con la
clinicoy conla “a ignatura. norma oficial
norma oficial é mexicana
mexican correspondiente.
correspo e. 'Aml:gas i
Ambas esté mglmdas en la
. . unidad uno del
|n(?IU|das en )‘ curso de
unidad uno de Introduccion a la
cursode z Propedéutica
Introduccion a la . <> Clinica.
Propedéutica /
Clinica. O 6
D _N
UAZ Si Se imparte en el Médico general St Se imparte en el Mismo perfil.
Médico décimo semestre 0 médico décimo semestre
Cirujano en la materia de cirujano con la materia de
Plan FJe Medicina Legal y especia_lidad en medicina !eg_al, y
Estudios la Practica Medicina en la practica
2013 en 6,1 . Familiar, clinica VI
Clinica VI Medicina
Interna, o
Medicina Legal.
Fuente: Elaboracién propia con informacion del SISAI
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5.4. Fase intermedia del acopio de informacion mediante el método de derecho

comparado

En esta fase se reconocen las semejanzas y diferencias que exhiben los Programas

de Estudio de lackicenciatura en Médico Cirujano de las universidades publicas

seleccionadas.

Tabla 5.3. Comparative”de semejanzas y diferencias de los Programas de

Estudio de las universidades publicas seleccionadas para la investigacion

Universidad

Semejanzas en

Diferencias en las

Perfil del docente

las asignaturas

asignaturas

UAA Propedéutica, v | Simulacion, taller de | Médico cirujano
clinica l y Il imagenologia, del  Medico con
adulto, psiquiatria, | especialidad
neurologia, Médico con
ginecologia, geriatria | subespecialidad
y pediatria. Taller de
prescripeidon médica.
Indicacienes
medicas, _sbioética.
Seminario de
Integracién I,
intervencion de
COESAMED
UABC Propedéutica Regulacion Juridica™ | Médico cirujano
clinicaly Il Introduccion a lag"Medico con
practica clinica especialidad
Médico con
subespecialidad
UABCS Excluida del Excluida del estudio | Excluida del
estudio estudio
UACAM Propedéutica Responsabilidad Médico eirujano
clinica, pediatria, | profesional Medico con
obstetricia Derechos Humanos | especialidad
clinica l y clinica | en Salud (optativa) Médico con
Il Bioética subespecialidad
UNACH Propedéutica Propedéutica Il inicia | Médico cirujano
clinica I, . el apartado de
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conocimientos y | Medico con
O habilidades del | especialidad
6 expediente clinico y | Médico con
/‘ la NOM-004-SSA3- | subespecialidad
L 2012. Bioética | se requiere
@ Operativa (Dilemas | certificacion
o medico juridicos) actualizada
UACH Propedéutica Medicina legal, | Médico cirujano
Clinica l y lI Comportamiento Medico con
humano, social e | especialidad
individual, bioética, | Médico con
medicina laboral, | subespecialidad
Urgencias 1 y I
UNAM Proﬁdéu ica Medicina legal A Médico cirujano
clinic I bioética médica vy
_. | profesionalismo,
@ historia y filosofia de
D | la medicina,
® medicina basada en
‘.kvidencias, medicina
A del trabajo
UADEC Propedéutica Medicina legal desde
clinical y Il el _ejercicio de la
medicina
UCOL Propedéutica técnica | Médico cirujano y
clinica l y i partero con
especialidad
UJED Propedéutica Introduccion ~ as~la | Médico cirujano
clinical y Il clinica con especialidad o
con
subespecialidad
UAEDOMEX | Propedéutica Humanidades |V 4
clinica l y lI meédicas, bioética, ico con
historia de la | especialidad
medicina
UGTO Propedéutica Juicio y | Médico“cirujano y
clinical y lI razonamiento doctorade en
clinico, historia | diversas areas

clinica y el
expediente  clinico,
aspectos legales de
la practica meédica,
ley general de salud,
derechos de los
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pacientes, derechos

de los médicos,
normas y
reglamentos en
salud.
UAC% Propedéutica Fundamentos Médico
A clinical y li legales de la practica @ especialista en

A\

médica

medicina forense,
médico

6, especialista en
pediatria y
@ maestria en
()/ ciencias
UAEH Propedéutica Aprender a | Medico con
clinica-ytl Aprender, especialidad
integracion  bésico
clinica I, I, 1I, 1V, V,
VI, medicina legal,
ética
UDG Propedéutica “. iagnostico  fisico, | Médico cirujano,
clinicaly |l legislacion y salud licenciado en
@ ‘y Derecho o en
- Ciencias
® R O, Biomédicas
UAEM Propedéutica Introducecion a la | Médico cirujano,
clinicaly Il clinica, Pediatria, | especialidad
hematologiaj y | médica en
oncologia © ;materias | diferentes
en los que . ase | campos.
abundan temas+del
expediente clinico y
la norma
UMSNH Propedéutica Medicina  forense, ,sMédico  cirujano
clinica ly Il historia de Ia( tero, con
medicina cimientos en
mediciha legal
UAN Propedéutica Diagnostico  fisico | Médico * cirujano
clinica l y Il basico con carga de | con especialidad
128 horas y 8
créditos
UANL Propedéutica Calidad y seguridad | Médico  cirdjano
clinica l y Il en la atencién a la | con especi
salud, introduccién a | médica.
la practica médica. (
UABJO Propedéutica Historia clinica como | Médico  cirujano
clinical y Il parte  fundamental | con especialidad
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del expediente
clinico, la OM-004-
SSA3-2012 en el
expediente de la
consulta externa.
Elaboracién en el
diagnostico de salud
y jerarquizacion de

médica en
medicina familiar o
medicina interna.

problemas, fase
clinica y el
expediente clinico.
BUAP déutica Subtemas: Médico cirujano y
cli Il Expediente clinico, | partero,
‘/\ norma del | especialista en el
expediente  clinico | area  quirdrgica,
Q - fisico y electrdnico, | clinica quirtrgica 'y
@ Andlisis de casos | conocimiento en la
~~  clinicos de acuerdo | clinica
® con la NOM-004- | propedéutica.
—\SSA3-2012
UAQ Propedéutica Historia clinica y el | Médico
clinica 1 y'll expediente y en | especialista
rotaeiones clinicas
UAQOO Propedéuticd V' , | Administracion  de | Médico
clinica l y lI -l—nsgrvi )s.de salud especialista
UASLP Propedéutica Aspectos/legales del | Médico
clinica l y li expediente ) clinico, | especialista con
medicina legal, | subespecialidad,
regulacion “ética y | medico
legal de la medieia, | especialista en
responsabilidad medicina legal
profesional
UAS Propedéutica Curso de induccién ,-Médico  cirujano
clinica ly Il con observancia<% especialidad
obligatoria a la &ica.
norma del )\
expediente clinico.
UNISON Propedéutica Talleres de | Médico™, ) cirujano
clinical y li integracion conforme | con eSpeécialidad
ala NOM-004-SSA3- | médica.
2012
UJAT Propedéutica Medicina legal, | Médico cirujdno’
clinicaly Il Medicina basada en O
evidencias (

198



UAT Propedéutica Bioética, medicina | Médico  cirujano
clinicaly ll legal, medicina | con
forense especialidades,
médico legista
UKK Propedéutica Introduccién a la | Médico cirujano
® clinica ly Il practica médica,
A simulacion a la
N formacion medica
uv Propedéutica Pensamiento critico | Médico  cirujano
Clinica l y I para la solucion de | con especialidad
problemas, bioética,
medicina del trabajo
y salud ocupacional
UADY Propedéutica Regulacién de las | Médico cirujano
clinicaﬂé emociones 'y el
| estrés,
@ responsabilidad
#~ social universitaria,
® ética médica,
vﬁnedicina legal,
integracion del
44 mpefio clinico
uz Propedeéutica Medicina legal, | Médico cirujano,
clinicaly ll praetica.clinica VI médico
especialista,
médico legista.

Fuente: Elaboracion propia ‘con informacion del SISAI

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

comparado

Como resultado de esta etapa de la investigacion se tiene que'.de)las 32
universidades publicas revisadas solo 31 de ellas imparten la Licenciatura en
Medicina, por lo que una (UABCS) tuvo que ser descartada del estudio. Asi también,
se precia que unicamente 29 Planes de Estudio especificaban el afio de creaciono

aprobacion.
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Los planes de estudio correspondientes al afio 2023 representan el 3.44%; los
que‘pertenecen al afio 2022 equivalen al 3.44%:; los del afio 2019, se asimilan al
17.24%j"los*del afio 2018, también representan el 17.24%; al 2018; mientras que
los del afn@.2017, 2015, 2013 y 2010, el 17.24% respectivamente (Tabla 5.4.).

Tabla 5.4. Plan de"Estudios vigente segun afio de creacion

Universidad Numero de Afo del Plan de Porcentaje
Universidades Estudios
UADY 1 2023 3.44%
UMSNH 1 2022 3.44%
UATX 1 2020 3.44%
UAA, UGTO, 5 2019 17.24%
UAGRO, UDG,
UASLP
UACAM, 5 2018 17.24%
UAEDOMEX,
UAN, UNISON,
UJAT
UMSNH 1 2022 3.44%
UATX 1 2020 3.44%
UAA. UGTO, 5 2019 17.24%
UAGRO, UDG,
UASLP
UACAM, 5 2018 17.24%
UAEDOMEX,
UAN, UNISON,
UJAT
uv 1 2017 3.44%
UAEH, UAEM, 5 2015 17.24%
UANL, UAS, UAT
UNACH, UACH, 5 2013 17.24%
UABJO, BUAO,
UAZ
UABCS, UNAM, 5 2010 17.24%
UADEC, UJED,
UAQ
TOTAL 29 100%

Fuente: Elaboracion propia con informacién del SISAI
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Se encontro que los planes estudio del 2013 en adelante incluyen materias

relacionadas con los derechos humanos (Tabla 5.2.).

También se hallg, en cuanto a las semejanzas que presentan los 29 planes de
estudio revisados, la incorporacion de la asignatura Propedéutica Clinica o
Propedéutica Meédica (Tabla 5.3.). Este resultado es muy significativo para la

presente investigacion, por las conclusiones siguientes:

De acuerdo con-la OMS, la propedéutica clinica es el estudio de los
conocimientos preparatorios.necesarios para la ensefianza clinica, o conocimientos
preliminares clinicos, como también se les ha llamado, y se estructura en dos partes
fundamentales: semiologia(y _sindromologia, por lo tanto, se considera una
asignatura basica preclinica; ahora bien, en el analisis efectuado no existe
aparentemente una relacion vinculatoria entre el acto médico y el acto juridico en la
propedéutica clinica, sin embargo, es-en este momento cuando la propedéutica
funciona como herramienta vital/para atender a las personas enfermas, ya sea en
consulta externa o en la de pacientes.ingresados, pues es en ese momento cuando
surge el acto médico para después, mediante la'semiologia —que es la rama de la
medicina que se dedica al estudio de”los sintomas y signos por los cuales se
expresan las enfermedades y desérdenes~organicos— el personal médico logra
diagnosticar una enfermedad; entonces, se esta asi ante un acto juridico y se pone

en funcionamiento la racionalidad de la lex artis en la tomalde decisiones.

En los planes de estudio examinados es patente que la ensefianza no se
realiza con una perspectiva interdisciplinaria entre las ciencias de la salud y las
ciencias juridicas cuando se imparten materias como medicina’ legal, medicina
forense, bioética clinica, derechos de los pacientes, derechos deslos ‘médicos y
responsabilidad juridica (Tabla 5.2); sin embargo, ninguna universidad‘imparte la
ensefianza medica-juridica en lo que atafie al expediente clinico y la NOM-004-

SSA3-2012 correspondiente en vigencia en el sistema juridico mexicano.

También se encontré que algunas universidades, como la UNAM, imparten
cursos sobre la importancia de la relacion interdisciplinaria que existe entre la salud

y el derecho, en los cuales se revisan algunos conceptos juridicos basicos
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asociados con el derecho a la proteccion de la salud y el ejercicio de la profesion
meédiea y, de un manera general, se distinguen las distintas instituciones encargadas

de regular.y*supervisar dicha NOM.

Otras universidades ponen énfasis en la relacion médico-paciente y en como
estructurar las”diversas formas de responsabilidad en que pueden incurrir los
médicos, como la negligencia, a fin de prepararlos para los desafios legales que

enfrentaran durante el€jercicio de su profesion.

5.6. Conclusiones y propuesta

En México, las escuelas de medicina preparan a los estudiantes para una carrera
en un ambiente altamente contrastado. Existen altos estandares de calidad, pero
también hay fallas graves, falta de regulacion de los procesos educativos y ausencia
de verificacion de las habilidades aprendidas. Es fundamental cambiar la ley para
evitar la apertura y funcionamiento de escuelas sin acreditacion formal; ademas, es
fundamental garantizar que las /licencias’™= de ejercicio no se expidan
automaticamente, sino después de la.acreditacion de una prueba de competencia
nacional. Para establecer un Unico examen nacignal de acreditacion de médico
generalista, se deben combinar examenes come’_el Examen Nacional de
Residencias Médicas (ENARM), Examen general para el Egreso de la Licenciatura
en Medicina General (EGEL-MEDI), Comité Normativo (Nacional de Medicina
General, A. C. (CONAMEGE vy los que realiza cada facultad.)En ocasiones las
universidades objetan esta medida porque creen que violaria la ‘autonomia de los
estudiantes, pero es importante recordar que la autonomia profesional’es de orden
superior. Es prudente que esta funcién no la lleve a cabo un organisme.burocratico
0 gubernamental, sino una organizacion independiente que represente a la
profesion tal como lo hacen las instituciones educativas, las asociaciones‘médicas

académicas y los colegios profesionales.

Se deben impulsar programas de mejoramiento continuo de la calidad de fa
educacion tanto en el nivel de pregrado como en el de posgrado. Se debe examinar
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la infraestructura de las instalaciones educativas y médicas, se debe confirmar la
calidad de la facultad y se deben desarrollar programas de desarrollo profesional
continue’para los maestros tanto en sus areas de especializacion como en las areas

del derecho.sanitario y la vinculacion del acto médico y el acto juridico.

Para modificar los procesos educativos de forma continua y fomentar la
"autoconciencia destesponsabilidad médica -juridica " de los estudiantes para que
no sean meros aprendices y seguidores sumisos de las instrucciones, es esencial
desarrollar un procesoreducativo innovador. El estudiante del siglo XXI debe estar
preparado no sdélo para“consumir conocimiento, sino también para enfrentar los

retos de vulnerabilidad que To'sitian en el desempefio laboral.

El estudiante debe desarrallar.un fuerte compromiso con sus pacientes para
hacer frente a la explosién de conocimientos, y debe aprender a navegar por ella
desde el ambito del derecho sanitario. Debemos enfatizar que la calidad de la
instruccion y la calidad de la"atencion 'son/interdependientes; si el estudiante no
maneja la vinculacién del actog/medico ¢y acto juridico y no esta totalmente
comprometido con la mejora continta de la calidad-del expediente clinico, no habra
una verdadera experiencia de aprendizaje. Para_mejorar el acto médico desde el
ambito juridico y realizar investigaciones, los esStudiantes y profesores deben

colaborar estrechamente.

Hay una tendencia a tomar decisiones impulsivas o basadas en la fuerza de la
tradicion, pero es fundamental avanzar hacia una planeacion~estratégica de los
recursos humanos para la salud en México para cerrar la brechasentre la formacion
y el empleo de los profesionales de la salud y alinearlos con las necesidades de la

poblacion. 34

Por lo anterior se propone una planeacion del curso para el personal médico

de la unidad de analisis, e indudablemente servira para todo el personal que tenga

134 Abreu LF, Lebén R., Una agenda para el cambio de la educacién médica en México:
horizonte 2030, México, Elsevier/Masson-Doyma, 2016.
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actuacion profesional en el expediente clinico, y que sigue siendo un reto en el tema

la capacitacion y vinculacion de la ciencia médica y el derecho sanitario.

5.7. Documento de planeacion del curso-taller

Tabla 5.5. Con¢entrado de informacién del curso-taller

INFORMACION GENERAL

Nombre del Curso-Taller” El expediente clinico y la NOM-004-SSA3-2012 (acto médico-
acto juridico)

Nombre del Facilitador/ Instructor: Ma. Gabriela Gonzalez Galindo

Lugar de Duracion: 2horas | Dirigido a: Numero de participantes:
Instruccion: Médicos 135 médicos en total.

Auditorio del pediatras (Estaran subdivididos en grupos de
Hospital Fecha: 04 de 20 personas)

Regional de septiembre de

Alta 2023

Especialidad

del Nifio “Dr.

Rodolfo Nieto
Padrén”. Nam.
2832, col.
Atasta de
Serra,
Villahermosa,
Tabasco

Propdsito/beneficio del Curso/sesion: La sensibilizacion en'materia del expediente clinico y la
NOM-004-SSA3-2012 a los servidores publicos del HospitalsRegional de Alta Especialidad del
Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” tiene como proposito identificarque el acto médico se traduce en
un acto juridico con responsabilidades juridicas.

Objetivo general: Al finalizar el curso el participante seréa capaz @e identificar en todas las notas
médicas la vinculacion entre el acto médico y el acto juridico, de*aederdo con la propedéutica
clinica y la NOM-004-SSA3-2012, con el propésito de valorar la prevencion de acciones de
posibles responsabilidades médicas y apegados a la lex artis ad hoc.

Sujeto:

El Participante

Objetivos particulares

- ldentificara los 21 dominios que integran el expediente clinico para comprender el acto
médico

- Ejecutard, a través de un ejercicio tedrico-practico, la elaboracién, integfacién, uso,
manejo archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del €xpédiente
clinico

- Valorara la importancia de prevenir acciones médicas que conduzcan a responsabilidad
médicas

- Realizara una historia clinica identificando el acto médico y el acto juridico.

Sujeto: Accién o Condicion de Temas:
comportamiento: operacion:
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COGNITIVO Al finalizar el curso | De manera | Apéndice A de la NOM-004.SSA3-
identificara los 21 | correcta para no | 2012
El ipante | dominios del | incurrir en la | La propedéutica clinica
. Apéndice A de la | violacion a la | El acto médico
/ NOM-004-SSA3- normatividad del | El acto juridico
L 2012, Del | expediente El derecho a la salud
expediente clinico | clinico vy el | Responsabilidades médicas
@ derecho a la | Lex artis
salud Lex artis ad hoc
PSICOMOTOR | Al finalizar el curso | De manera | Contenido de la NOM-004-SSA3-
ejecutara los 21 | correcta, de | 2012
dominios del | acuerdo con los

El Participante

Apéndice A de la
NOM-+004-SSA3-

lineamientos de
la norma que rige

2012 y regula el
expediente
clinico.

AFECTIVO Al finalizar e o| A través del | Prevalencia de Ila falta de
valorara o Etercambio de | compromiso hacia la comprension y
importancia opiniones con | aplicacién de la NOM-004-SSA3-

El Participante | vincular @As compafieros, | 2012

expediente clinico”

y la NOM-004-
SSA3-2012

la finalidad

%quuirir
L

un

-

RELACIONAL/
SOCIAL

El Participante

Al finalizar el curso
el participante
realizara una
practica real de
elaboracion,
integracion,  uso,
manejo,  archivo,
conservacion,
propiedad,
titularidad y
confidencialidad
del expediente
clinico, el 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.

A través de una

dinamica de
participaeién, con
la finalidad de

lograr un 6ptimo
aprendizaje

Criterios de la NOM-004-SSA3-
2012, Del expediente clinico

Requerimientos
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Instalaciones, Equipo de Materiales de Humanos Material y equipo
mobiliario y apoyoy su apoyo paralas medidas de
distribucion distribucion salud, seguridad,

higiene y proteccion
civil

1. Aula spara | 1. Lap top 1. Veinte (20) | 1. Una 1. Gel

veinte 2. Proyector formatos para | persona de | antibacterial

personas 3. Pintarrén evaluacion staff para

2. Veinte (Z(V'ﬂ Plumones | diagnéstica manejo del

sillas [ a Pintarrén 2. Veinte (20) | proyector

Borrador | formatos de
( intarron | evaluacion

o

<

sumativa o final
3. Una lista de
asistencia

4. Una lista de
b verificacion  de
* requerimientos

Aspecto por Porcentaje Instrumento de | Momento de Tipo de evaluacion
evaluar evaluacion aplicacion

1. Evaluacion Referencial Cuestionario Al inicio Heteroevaluacion
diagnéstica & .
2. Evaluacién Referencial Listade-cotejo Intermedia Heteroevaluacién
formativa
3. Evaluacion Referencial «/ Cuestioqv Al final Heteroevaluacion
sumativa e P

COMPROBACION DE LA EXISTENCIA'Y EL FUNCIONAMIENTO DE LOS RECURSOS

REQUERIDQS PARA LACSESION

Etapa Actividades 7U'Uracién( - Técnicas Material y
/ C> Grupales/ equipo de
n 4 struccionales apoyo
Comprobacion 1. Aplicar la lista | 30 minutoes antes N/A Lista de
de la existencia y | de verificacién de | de iniciarel'curso verificacion  de

funcionamiento

reguerimientos

requerimientos

de los recursos | 2. Realizar
requeridos pruebas de
funcionamiento
del equipo
3. Verificar la
distribucion  del
mobiliario y
equipo
4. Verificar que
haya suficiente
material para el
namero de
participantes
APERTURA O ENCUADRE ()
Etapa del Actividades Duracion Técnicas Material y
encuadre Grupales/ equipo de
Instruccionales Apoyo
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a) Aplicar Cinco (5) -Presentacion
Técnica Rompe- minutos en Power Point
Hielo (dos -Lap top
verdades y una -Proyector

mentira).
G/\b) El

tructor explica
Bjetivo de la
é@ Que el

Rompe-hielo

Y ad

g se
con@y rompa
el hi ace
hincapi n la
importancia
tiene que a
interaccion.

c) El O
instructor da la
instrucciones de
la técnica

Q

207






3. Momentos e
instrumentos de
evaluacion

7) El instructor
especifica el tipo
de evaluaciones
por realizar, los
instrumentos por

utilizar, el
momento de
aplicarlos y los
criterios que
utilizara, asi

como el alcance
0 proposito de
cada evaluacion.
a. Evaluacién de
Diagndstico.

Cuestionario de
10 preguntas de
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seleccion
multiple al inicio
del curso-taller
(5) %
Seleccione:

1. Norma que rige
el expediente
clinico

2. Cuantos son
|os dominios del
Apéndice A del
expediente
clinico

3.Qué\  es la
propedéutica
clinica

4. Qué es el acto
médico

5. Qué es un'acto
juridico

6. Qué es el
derecho a la
salud

7.Qué son las
responsabilidade
s médicas

8. Qué es la lex
artis

9. Qué es la lex

artis ad hoc
10. Evaluaci
on formativa

(cuestionario de
4 preguntas)
Intermedia (2) %
1. Sefale el
marco  juridico
del acto médico
2. Mencione el
marco  juridico
del expediente
clinico

3. Mencione
cuantos dominios
integran el
apéndice.

4., Evaluacion
final o sumativa
(cuestionario de
4 preguntas) al
final del curso-
taller: (3) %
Preguntas de
seleccién
multiple. Por
favor selecciones
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la respuesta
correcta:
1.Norma que rige
el expediente
clinico
2.Cuantos son
los dominios del
Apéndice A del

xpediente
inico
<
ué es la
dutica
cl
4.Q el acto
médi
5.Qué acto

derecho a
salud

s médicas
8.Qué es la lex
artis

9.Qué es la
artis ad hoc.

grupo las reglas
de  operacion

juridico
6.Qué es/é'

=
7.Qué son Iz%‘
responsabilidade
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instrucciones

5. Evaluacion 1.El  instructor >-minutos
diagndstica indica el alcance /

e instrucciones

de la evaluacion: O
la finalidad es o O

informar al

procurador

general de los

avnaces en @
capacitaciébn a

través de la |
escuela de la O
Fiscalia. ®
2. El  instructor

indica el tiempo A
para realizar la
evaluacion: @

cuanto  tiempo 6
tendran para

contestarla (6 @
minutos) 0
3. El instructor

aclara las dudas O
gue se presenten >
Sumatoria de tiempo del encuadre: 25 minutos
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DESARROLLO

Temas ?m Actividades Duracién Técnicas Material y

as Grupales/ Equipo de
Instruccionales Apoyo

Redactar 1. El instructor aplica la 20 Técnica Diapositiva

temas que segl técnica expositiva: minutos expositiva en Power
veran en la [¢a) Presentar el objetivo del Point

técnica
expositiva

tema:

b) Recuperar la experiencia
de los participantes
(mediante’las respuestas en
la evaluagién previa)

c) Desarrollar el contenido
de la evolucion de la Norma
que rige ‘yY.regula el
expediente clinico, la
importancia de les\avances
entre la salud y el"derecho

como ciencias
interdisciplinarias
d) Utilizar ejemplos

relacionados con losstemas y
las situacioness” cotidianas
(juicios de Nuremberg; se
recomienda ver esta
pelicula, ya que trata. de)lo
siguiente: Tras el final*de=la
Segunda Guerra Mundial'y la
rendicion de la Alemania
nazi, un tribunal militar
internacional sometio
ajuicio a los nazis de alto
rango en Nuremberg por
crimenes contra la paz,
crimenes de guerra vy
crimenes contra la
humanidad por experimentos
con humanos. No existia la
lex artis ni la lex artis ad hoc.
Utilizar jurisprudencias
emitidas por la Suprema
Corte de Justicia de la
Nacion.

e)El instructor promovera
gue el participante realice
una sintesis haciendo
énfasis en los aspectos
sobresalientes

f) Plantear preguntas
dirigidas que verifiquen la
comprension del tema (Qué
son, como nacen y para qué
nacen)

213



g)Promover comentarios
sobre la utilidad y aplicacion
de los temas en su vida
profesional y personal

h) Preguntar  sobre
conocimientos adquiridos.
i) El instructor comparte la
bibliografia de los temas
desarrollados.

los

Redactar tema
de la practica

1% El instructor aplica técnica
pstrativajde los 4 pasos:

a) tara el objetivo de
la idad por desarrollar:

escrib objetivo particular

psicomatri participante
demostraras€omo respeta el

derecho h de Ila
persona qu ude a la
Fiscalia (salu overse y

habilidad para ha

b) Recuperara la e ﬁncia
de los participante Bmo
respetar el derecho h

de la dignidad de la per:

y cémo utilizar el area
psicomotriz pard /el trates
digno)
c) Explicara 'y ejem @al
actividad a desarrollal

d) Resolvera dudas sow+b
demostracion realizada

e) Los participantes realiza(

o))

la practica

f) Retroalimentarq sobre la
practica

g) Utilizara ejemplos

relacionados con los temas y
las situaciones cotidianas

h) Aplicard técnicas para
verificar la comprension de
los temas

i) Promovera comentarios
sobre la utilidad y aplicacion
de los temas en su vida
profesional y personal

15
minutos

Técnica
demostrativa

Ejemplo de
dramatizaci
on

j) Preguntard sobre los (?
conocimientos adquiridos. A

1. El instructor indica el 15 Técnica Boecina
alcance, las estrategias y las minutos energizante -Lap,top
instrucciones de la -USB¢( ‘con
evaluacion: ampliar la musica s de
comprension, aplicacion, cumbia,
andlisis y practica cancion
profesional de los dominios Escandalo
del Apéndice A  del

expediente clinico, la
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Evaluacion
Formativa

propedéutica clinica, el acto
médico, el acto juridico, el
derecho a la salud, las
responsabilidades médicas,
la lex artis, y la lex artis ad
hoc.

2. El instructor indica el
tiempo para realizar la
evaluacion: (se realizara en
el transcurso de la técnica
demostrativa)

3."Aclarar las dudas que se
presenten

4. El instructor aplicara una

técnica energizante
denominada “La
motocicleta”.

Redactar tema

1. El inst r aplica
técnica didloge-disScusion:
a) Mencionara @?a de

discusion: acto mé acto
juridico

b)Dividira al grupo @ 4
subgrupos

participacion
participacion del cada
grupo respetara e la

voz de cada participa
d) Abrira la dism#
recordando el tema a

discutido (sobre los dominio
del expediente clinico y |
NOM-004-SSA3-2012)

e) Propiciar la discusion e
interaccion de los
participantes en los equipos
f) Moderara la discusion

g) Utilizar ejemplos
relacionados con los temas y
las situaciones cotidianas

h) Aplicar  técnicas para
verificar la comprensién de
los temas

i) Promover comentarios
sobre la utilidad y aplicacion
de los temas en su vida
profesional y personal

j) Preguntar  sobre los
conocimientos adquiridos

c) Establecera reglas
I

=

10
minutos

Técnica Didlogo
0]
Discusién/Debat
e

-Proyector
-Material de
presentaci
on en
Power
Point

Evaluacion
Final

1. El instructor indica el
alcance, las estrategias y las
instrucciones de la
evaluacion:

10
minutos

Cuestionario

215



2.El instructor indica el
tiempo para realizar la
evaluacion:

3. El instructor aclara las
dudas que se presenten. La
evaluacion final permite ver
el cumplimiento del objetivo
general y objetivo particular.

CIERRE
Temas/Subtemas ACtividades Duracion Técnicas Material y
Grupales/ equipo de
Instruccionales apoyo

1. Resumen El ipstructor 5 minutos Técnica de Ninguna

promueve un cierre

resumen general expositiva

del curso “_por voluntaria

parte de los

participantes.

Los

participantes

hacen un

resumen general

del curso

_

2. Logro de El instructor

expectativas

pregunta el logro
de expectativas

del curso
3. Logro de El instructor y
objetivos los

participantes
dialogan sobre el
logro de los

objetivos del
curso
4. Sugerencias El instructor Presentacion

de continuidad
del aprendizaje

sugiere acciones
gue permiten la
continuidad del
aprendizaje:
(Inscribirse a la
pagina de la
Suprema Corte
de Justicia de la
Nacion,
inscribirse a la
pagina
académica del
Exministro en
retiro José
Ramoén Cossio, a
la pagina oficial
de la Comision

en Power Point
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. i El instructor
de aplic%del conduce al grupo
aprendiza] a la formulacion

® de compromisos

de aplicacion del
aprendizaje

GRACIAS | ™7= , (i | |

Sumatoria de 120 minutos [ ]
tiempo total:

Fuente: Formato del estandar de competencia@ocer ECO-217

S
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Lista de verificacién de requerimientos

El expediente clinico y la NOM-004-SSA3-

2012 ( acto médico-acto juridico

Nombre del Lugar de Auditorio del
facilitador/instpactor/ | Galindo Imparticion: Hospital Regional de
capacitador/formader Alta Especialidad del

Nino “Dr. Rodolfo
Nieto Padron”
Avenida Gregorio
Méndez Magafa
nam. 2832, colonia
Atasta de Serra,
Andrés Sanchez C.P.
86100
Villahermosa,
Tabasco
Duracién del curso 2 Horarie»,| 12:00- Fecha de 04/10/2023
horas 14:00 imparticion
horas
Instalacionesgmaobiliario y distribucion
Nam. Descripcion Existe No existe
20 Sillas Si
1 Aire acondicionado Si
Equipo de@payo
Num. Descripcion Existe No existe
1 Videoproyectar Si
Materiales didacticos.de apoyo‘y servicios
No. Descripcién Existe No existe
1 Pintarréon Si
3 Plumones para Si
Pintarréon
1 Borrador para Si
pintarrén
Requerimientos humanos
No. Descripcién Existe y No existe
1 Lic. En informética Si
Otros requerimientos
No. Descripcién Existe No existe
30 Hojas blancas
30 Lapices
Medidas de salud/seguridad/higiene/proteccion civil
1 Gel desinfectante Si
para manos
2 Papel sanitario Si

Fuente: Formato del estandar de competencia- conocer ECO-217
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UNIVERSIDAD DE SONORA

Contraloria General
Unidad de Transparencia

“El saber.de mis hijos
hard mi grandeza”

Objetivo General:
Adaquirir habilidades' y destrezas para desarrollar las técnicas para la recolecciéon de datos
dtiles para la integracign de diagnéstico, mediante el interrogatorio y la exploracién fisica en
los diferentes aparates y sistemas, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana en materia del
expediente clinico.

UNIVERSIDAD DE SONORA
) UNIDAD REGIONAL CENTRO
DIVISION’DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN MEDICINA

Nombre de la Asignatura: TALLER DE INTEGRACION I

Clave: | Créditos | Horas totales: . Horas Teoria: Horas Practica: S:rr(:;ar‘;'

9621 4 48 16 32 3 ’
Espacio para aprendizaje auto dirigido: 1Hs (sin créditos)
Modalidad: PRESENCIAL | Eje de formacién: INTEGRADOR
Elaborado por: NORBERTO SOTELO CRUZ
Antecedente: NINGUNO Consecuente: NINGUNO

. Departamento de Servicio: MEDICINA'Y CIENCIAS

Caracter: OBLIGATORIA DE LA SALUD

Propésito:

El taller de integracién es un espacio curricular que pretende garantizar el desarrollo de la
practica escolar en forma integral; se encuentra ubicado en el cuarto semestre del plan de
estudios de la carrera El taller promueve la articulacion entre teoria y la practica, mediante la
reflexion teorica a la luz de la experiencia y la accion. Sistematiza las experiencias previas y
las més recientes (horizontalidad y verticalidad).

1. Contextualizacion

Introduccion:
El taller |, esta disefiado para lograr la articulacién entre teoria y la practica, medianté la
reflexion y discusién tedrica basada en la experiencia y la accion, considerando problemas

Edificio de Rectorfa, Planta Baja, Hermosillo, Sonora. C.P. 83000
Tel. (662) 259-21-28, Fax (662) 259 22 29, Ext. 4491. E-mail: transparencia@unison.mx




UNIVERSIDAD DE SONORA

Contraloria General
Unidad de Transparencia

“E| saberide mis hijos
hara mi grandeza”

para juzgdrios segun los conocimientos, herramientas e instrumentos dados a conocer
durante el desatrollo del plan de estudios.

A través del taller se socializan las experiencias que desarrollen los alumnos, facilitadores y
maestros invitadoss€n equipos de trabajo, de esa forma se orienta la sistematizacion de las
experiencias preViasty las mas recientes (horizontalidad y verticalidad).

El taller también permite al aprendiz la comprension de los procesos de salud enfermedad
desde una dimensiod integradora en cada uno de sus diferentes Aambitos bio-psico-social.

El taller se busca qué elaprendiz desarrolle y ejercite habilidades y destrezas basicas para
su futuro desarrollo prefésional. Se hard énfasis en el juicio critico, la capacidad de
argumentacion, la expresionoral y escrita, asi como el impulso de la colaboracién y la
efectividad en la tarea.

Objetivo General:

Conocer y aplicar adecuadaménte’la estrategia del taller de integracién mediante el analisis
de algunos de los principales ¢problemas de salud que se presentan en la practica
profesional.

Utilizar correctamente los procedimientos y términos basicos de la propedéutica médica, asi
como los componentes de la Norma Oficial Mexicana en materia del expediente clinico.

Sin mas por el momento y quedandg atenta, |€s envio un cordial saludo.

Atentamente,

“E| saber de mis hijos hara mi grandeza”

Lic. Luisa Angela Rddriguez Quintana
Titular de la Unidad de Transparencia de la Universidad deySonora

TraﬂS ),

5 UNIVERSIDAD DE SONORA

UNIDAD DE TRANSPARFNC} A

Edificio de Rectorfa, Planta Baja, Hermosillo, Sanora. C.P. 83000
Tel. (662) 259-21-28, Fax (662) 259 22 29, Ext. 4491. E-mail: transparencia@unison.mx
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Oficio No. UT. F. 063.2022
Hermosillo, Sonora a 30 de septiembre del 2022
“9022: Afio de la Transformacion”:

C. ma. gabriela’Gonzalez Galindo A\
Solicitante o Razdn'Sacial /
Presente. /

Por medio de la presentg”y con atencion a su solicitud de a/gceso a la informacion
publica con folio 260494321000067, donde se solicita ja siguiente informacion:

“ENSENAN AL ALUMNO SOBRE EL EXPEDIENTE C INICO FiSICO, DE SER
AFIRMATIVO CUAL ES EL 'PROGRAMA DE ESTUDIO Y EL PERFIL DEL
DOCENTE.

DENTRO DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE LICENCIATURA DE
MEDICO CIRUJANO, LE ENSENAN AL ALUMNO S BRE LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-004-20127DEL-EXPEDIENTE CLINICO. DE SER AFIRMATIVQ
CUAL ES EL PROGRAMA DEESTUDIO EL PERFIL DEL DOCENTE.;” (sic);

En mi caracter de Titular de la Unidad de Trapsparencia hago de su conocimiento
la respuesta otorgada con el numero, de oficio™Na) SGAC-1078/2022 por la unidad
generadora, Secretaria General Académica resp6nsable ultima de la informacion

proporcionada.

Sin otro particular de momento, aprovecho la ocasiba para enviarle un cordial
saludo.

Atentamente

“L a Fuerza del Saber, Estimulara mi Espiritu”

LIC. MANUEL ROBERTO DYKE GARCIA

Titular de la Unidad de Transparencia U E'S
Universidad Estatal de Sonora Universidad Estata
Ceop Alchno La Fuerza del Saber EStfmJIg'?r?cE’?g‘m

MRDG'GCDC

UNIDAD DE TRANSPARENCIA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE SONORA
Rectoria, Rosales No. 189, Col. Centro, C.P. 83000
Teléfono: (662) 689 0100. Hermosllic, Sonora | www.ues.mx



-
I\l\l |:\¢)\ll\

“ EDUCACION
Y CULTURA

G@BIERNO
nrSONORA

LIC. MANUEL ROBERTO DYKE GARCIA
Titular de la Unidad de Tranmsparencia
Universidad Estatal de Sonora

Presente.-

Por medio de ia presenta y en respuesia.d su oncio UT.A 109/

UES

SONORA

Oficio No. SGAC 1078/2022

Hermosillo,,Sonora a 30 de septiembre de 2022.

“2022: Ano de la Transformacion”

2022 con fecha 26 de sepliembre de!

afio en curso, donde solicita atender ekrequerimiento de informacion publica de la solicitante ma

gabriela Gonzalez Galindo con numero de folio 260494322000067, en el cual solicita:

“ENSENAN AL ALUMNO SOBREEXPEDIENTECLINICO FiSICO, DE SER AFIRMATIVO CUAL
ES EL PROGRAMA DE ESTUDIO Y\EE BERFIL'DELYDOCENTE.

DENTRO DEL PLAN DE ESTUDIOS |[DE LA CARRERA DE LICENCIATURA DE MEDICO
CIRUJANO, LE ENSENAN AL ALUMNO SOBRE LA"NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-
2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO. DE SER™AFIRMAFIVO CUAL ES EL PROGRAMA DE

ESTUDIO Y EL PERFIL DEL DOCENTE.;"(sic};.

Le informo que la Universidad Estatal de Sonora, no oferta la LicefCiatura en de Médico Cirujano,

por tal motivo no podemos enviar la informacion solicitada

Sin otro particular, reciba un cordial saludo

Alemamente ;
“La fuerza daT‘!\aber". e

lara mi espiritu”

WULS

.' ST “mdm EsLatal de QYlgzs

\ <0 Ghomaryg Ml U"'ILU
\ SELRETIARIA GENERAL ACHDEM’CA
DRA. MARiA G L RAMIREZ SIQUEIROS
SECRETARIA GE L"\ACADEMICA //" {
C.cp Archivo AL :“.““ -
MGRS/ccu
() 30 SEP. 202
LINIDAD DE TRANSPARD\J"‘ A
HERMOSILLG. SCNORA
UNIVERSIDAD ESTATAL DE SONORA
Recloria, Rosales HNo. 189, Col, Centro, C.P. 83000

Telvtuno {062 689 0100 Hermosilio Sonora

;S WWWw.ues. X
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Expediente: UT/UJAT(207/2022

6\ Folio PNT: 270511900020722
/‘ ACUERDO DE DISPONIBILIDAD DE INFORMACION

Can la silicilud ge informacidn p o traves del Platatorma | de
nicia Tabasco (PNT), Folio 270511200020722, del 23 de septiambre de 2022, mediante la

esado Ma. Gabrisla Gonzalez Gallndo solicia lo siguiente

AN AL ALUMNO SOBRE EL EXPEDIENTE cLINICO FISICO , DE SER
CUAL ES EL PROGRAMA DE ESTUDIC Y EL PERFIL DEL DOCENTE.
il PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE LICENCIATURA DE MEDICO
Ci 0, LE ENSENAN AL ALUMNO SOBRELA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
0p4-2012, DEL BEXPEDIENTE CLINICO. DE SER AFIRMATIVO CUAL ES EL PROGRAMA
DEESTURIO PERFIL DEL DOCENTE." {§ic)

UNIVERSIDAD EZ AUTONOMA DE TABASCO. UNIDAD DE TRANSPARENCIA
VILLAHERMOSA,TA 0, A LOS CATORCE DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE 2022.

-
Vista la cuenta que an . se acuerda:
PRIMERO. D= conformi ..,g‘ pravisto en los articulos & Apanado A, fracoion | yV de la
Constiugion Poliica de Unidos Mexicancs, 4° 8is de la Constiuaon Poliica jocal v
articula 4, de la Ley ce T Acceso a |3 Informacion Plblica gal Estado de Tabasco, B

Derechz Humano de acceso omacion comprenda sohoiar, igar, difundir, busary
ticibly Untormavion. Tooos 108 Sue 0 e taTios SOMELN0S Al princijis e Mauns Pubhedad

de nuesiros actesy obligadgs a les &l Derecho Fundamental de cualquier persona & stte pais,
iformacidn gue consie an jos amchives y documentos que los Sulelos
Anman o conservames por cualguler tiulo, sin
acion, &n Yegon de que-an esios e malenaiza el ejericle de

S,

para sollaitar y acced
Obligadas gorer
importar su fugniz o f
sus facultades o las funci

del interés del solicitante jela Gonzale: indo y, sustanciada bajo el presente
expediente UTIVJAT/207/2022 se itld al Division Aca a'de Ciencias de la Salud de esta
Universidad, a efeclos de que se % alenderla el @ os de su ambito competencial. ——

(alle Centenario Instituto Jurez S/N Col Reforma CF. 8608
Tel (993) 358.15.00 Ext 6019y 6020 E-
www.ujatmx

@q&semdor
SEGUNDO. En el caso que cupa, posterior élK y valoracion de la porcion informativa

b, Tabusa
arepeiadinelis s
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UNIVERSIDAD JUAREZ Unided de
AUTONOMA DE TABASCO | Transparencia
-

/\ TERCERO. En consecuencia, y en via de respuesta a la solicitud planteada, se adjunta el oficio
733/DACS/ICA/2022 remitido por la Divisién Académica de Ciencias de la Salud de esta
d\Un‘ ersidad, a través del cual se pronuncia respecto a la informacion solicitada de conformidad a
/ atribuciones que tiene encomendadas en e} Manual General de Organizacién en vigor. ————-

. De igual manera se le informa que en caso de estar inconforme con la presente respuesta,
Interponer, dentro da los quince dias habiles siguiznies @ lafecha de ja natificacion respectiva,
elr revisién previsto en los articulas 148 y 149 de s Ley de Transparencia y Accesa a la

Inf Publica del Eslado de Tabasco, de manera directa o mediante el sistema Plataforma
Naciona ﬁ nsparencia {PNT), o ante el Instituto Tabasquefio de Transparencia y Acceso a la

Informac a. ubicado en José Martl 102, Fraccionamiento Lidia Esther, Villahermosa,
Tabasco, of numero telefénico (993) 131 3899, asi come en las instalaciones de esta Unidad de

Transparencia.
QUINTO. Publls/Notiﬂquese atreves del Sistema Plataforma Nacional de Transparencia
(PNT), medic indicado Ia persona teresada en su solicitud y su oportunidad archivese el

presente asunlto co al mente concluido.
AS[ LO ACORDO Y ELl DIRECTOR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DE LA
UNIVERSIDAD JUAREZ A DE TABASCO EL LIC. AUDOMARO SANTOS MARTINEZ

RAMON, ASISTIDO EN ESTE Al
CON QUIEN ACTUA Y DAFE.
1 |

POR EL LIC. BENJAMIN AFOLFO DUENAS LANDERO
-t 1 CONSTE.

i

jii

harmisel Tabawts
R e

Calle Centenario Instituto judrez S/N Col Reforma CP. B6080,
Tel (993) 358.15.00 Ext 6019 y 6020 E-

www.ujat.mx



UNIVERSIDAD JUAREZ

I . 4 B Divilon
| Aurdnoma DE TABASCO heademics
e e Se Clencizs de o=t
agpppimn oW ke SURA ACCiod an La e LTS Direcclén ey

Oficio No. 733/DACS/CA/2022
Villahermosa, Tabasco a 13 de oclubre de 2022
/‘ Asunto: Respuesta a Folio UT-UJAT-207-2022.

AUDOMARQ SANTOS MARTINEZ RAMON

ARDE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

|- solicitud da acceso 2 fa I & da via Platal Nacional de

B o Folio 270641900020722, en I3 cual 5o soliia o siguleris.

Solicitud de informacion
BT GEL FLAN OF E3TUDIDS [E LA GANRERA CE T CCENGIAT U O
MEL{ZD CIRUJANO, EXISTE ENGERAMNZA SOIRE EL EXPEDIENTE CLINICD

Siinn DentRo DEL PLAN DE ESTUDIOS GE 14 CARRERA LE LISENCIATUAA
0E MEDICO CIRUIAND,
2 EXISTE ENSEf|MZA SOBRE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-2012, DEL
EXPEDIENTE CLINICS:

—

B La Lisencialura en Medico Cirjana da ésin Division Acndimica se

s © rozonabis de o infarmacion solichada en edos de fos archivos, en
joda an us arilcuios 335 ¢ 137 de lh Ley de Transporancis ¥

A través de ia Coording®
realizo unn bisgueds ©
cumypimient ul plocsdin

Focesn o la Intarmacion Pydita OBl estade de Tabasco (LTAIPET); por |6 que 5€ i gue (4
‘nsefianza Tespacto dal Exped! oo &f farmato fisieo y sy respactiva Norma Oficial Mexicani
NOM-004-2012 se mparte erl &l e Ja L 0 Madico Clrujano 2 incitye = manajo

de eata norma en la mataria de | e
Programy de Actunlliscion de 1os kdico

De igual forma, se informs gud ul
oxperionea en &l o profe:
madiema.

5 {8 Propedéutics Medice. Eato asgnalura forma parte del
guartes dal Sarvicis Socal

it pars lnparle esto ssignolge 85 Wn medice clinies con
¥ Que cuente con sstudios an sedagegln o éngefmnra de i3

En espera de haber o @l requsrim informagion, [& envio |28 fuestras do mj eaima

UJAT
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No. De Control Interno: 02/2022
No. Folio SISAIl 2.0: 270508600001922

ACUERDO DE INEXISTENCIA

ff.%F‘“ﬁ
UNIDAD DE TRANSPARENCIA DE LA UNIVERSIDAD INTERCULTURAL DEL ESTADO DE

TABASCO; POBLADO OXOLOTAN, TACOTALPA, TABASCO A 03 DE OCTUBRE DE 2022.

PRIMERO. Via Sistema‘SISAl 2.0 se tuvo a la interesada "Ma. Gabriela Gonzalez Galindo’,
presentando una solicitud deinfarmacion de fecha 23 de septiembre de 2022, con numero de folia:
270508600001922, solicitando'lgssiguiente:

“Dentro del Plan de Estudios.de la carrera de Licenciatura de Medico Cirujano, existe
ensefianza sobre el expediente clinico Fisico”

“Dentro del Plan de Estudios de‘la carrera de Licenciatura de Médico Cirujano existe

ensefianza sobre la Norma OficiahMexicana NOM-004-2012, del expediente clinico™.

SEGUNDO. Zon fundamento en fog/@rticulos 49y 50, de la Ley de Transparencia y Acceso a la
ot aun Dutlics det £aa de Tabdseu, iy Jhaud Qe Gianspaltiitie, €3 SWilipeiciile puid

tramitar y resolver la solicitud de informaciéh presentada por "Ma. Gabriela Gonzalez Galindo”

TERCERO. En términos de lo dispuesto en el articulo 137(de)a Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de Tabasco y con el objetd de garantizar de manera efectiva y
oportuna el derecho de acceso a la informacion de “Ma. Gabrigla Gonzalez Galindo” la Unidad de
Transparencia da contestacion a lo antes solicitado toda vez que el Plan de estudios en esta casa de
estudios es la Licenciatura en Salud Intercultural, la cual difiere de lasS0licitud de la C. Ma Gabriela
Gonzalez Galindo, ya que el objeto de la Universidad Intercultural del Estado de Tabasco es "Formar
“Profesionales e intelectuales comprometidos con el desarrollo economico Yy cu@ura| en los ambitos
comunitario, regional y nacional, cuyas actividades contribuyan a pro,nﬁﬁvér un proceso de
revaloracion y revitalizacion de las lenguas y culturas originarias; asi comé g los procesos de
generacion dei cunocimiento de estos puebios’, estipuiddu eit &l AlliCuiu 3 ael Aluglau de Creacion
Aunado a io anterior, el objetivo de la Licenciatura en Salud Intercuitural es “Formar profesionales
con un alto sentido ético, con habilidades y conocimientos que ayuden en la solucion del déficit de
alencion y de la problematca de salud publica, social y de practicas de salud preventivas y heflsticas
tendientes a la plenitud bio-psico-social de la poblacién que atiendan, en especial de sus

comunidades y culturas originarias a través de la vinculacion comunitaria, para el desarrollo, de

4.._\.«, e S it I . '-. JEr y- _._":':'._:‘_._" [ _' T3 {3 [ EeSiT0S iebios oo, we 2 L
A OLET POl S TR AR RN L " Lyisie s e T e b oA S e Ot Cndiall
Oxolotan, Tacotalpa. Tabasco C.P. 868390
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acorde €on/e! modelo de ensefianza de las Universidades Interculturales, esto publicado en la Portal

de pagina institucional de la Universidad cuyo link https://uiet.edu. mx/pasi.php y en la Plataforma

Nacional de Transparencia de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 76 de fraccion | de la Ley
de Transparencia y Acceso ala Informacion Publica del Estado de Tabasco, referente a servicios que
ofrece este sujeto@bligado y tramites que realiza, toda vez que se considera informacion relativa a
Obligaciones de Transpasencia.

Por lo anterior se declaralainexistencia de la informacién solicitada por la C. Ma. Gabriela Gonzalez
Galindo.

En consecuencia, mediante oficio UIET/REC/UT/72/2022, de fecha 28 de septiembre de 2022, se
solicito @i Comte de lansparenuigdigue valurard i respucsia plopolGionada pol &l drea de esie
Sujeto Obligado, para efectos d€ gue confirme, modifique o revoque la determinacion de
INEXISTENCIA, conforme se establece en\os numerales 47. 48, fraccion |l y 50, fraccion XI, de la

Ley de Transparencia y Acceso 2 |a Informacion Publica del Estado de Tabasco.

CUARTO: Por oficio UIET/REC/CT/0172022, deffecha 29 de septiembre de 2022, la Presidenta del
Comité de Transparencia de este Sujeto/Obligado, ifformo en el Acta de dicho Comité de fecha 29
de septiembre de 2022, resolvio confirmaf la inexistehcia de la informacion requerida por “Ma
Gabriela Gonzalez Galindo”. mediante el Acuerdo cT/09/2022, que textualmente se transcribe:

“Acuerdo CT/0/2022.

En relacién a la solicitud de acceso a la informacion con numero defalio 270508600001922; presentada por
“Ma. Gabriela Gonzdlez Galindo” en donde requirié: “Dentro del~Plan de Estudios de la carrera de
Licenciatura de Médico Cirujano, existe ensefianza sobre el expediepte clinico Fisico”. “Dent-o del Plan de
Estudios de la carrera de Licenciatura de Médico Cirujano existe enseﬁ_lfﬁ_;isobre la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-2012, del expediente clinico”, este Comite de Transparencio CONEIRMA LA INEXISTENCIA DE LA
INFORMACION toda vez gue en esta Universidad Intercultural ef plan de effudle® es la Licenciatura en Salud
Intercultural, cuyo objeto de la Universidad Intercultural del Estado de Tabdsg& @ “"Formar profesionistas e
intelectuales comprometidos con el desarrollo economico y cultural en los ambftos comunitario, regional y
nacional, cuyas actividades contribuyan a promover un proceso de revaloracion y revitalzacion de las lenguas
y culturas originarias, asi como el de los procesos de generacion del conocimiento defstos pueblos” estipulado
en el Art.3 del Acuerdo de Creacion. '

Aunado a lo anterior, el objetivo de la Licenciatura en Salud Intercultural es “Formar profesionales con un alto
sentido ético, con habilidades y conocimientos gue ayuden en la solucion del déficit dé atencion y ae la
problematica de salud publica, social y de practicas de salud preventivas y holisticas tendientes ajla plenitud
bio-psico-sacial de la pablacion que atiendan, en especial de sus comunidades y culturas originaridsa traves
de 1a vinculacion comunitaria, para el desarrollo, de acorde con el modelo de ensefianza de las Universidades
Interculturales, esto publicado en la Portal de pagina institucional de la Universidad Suyd link
https://uiet.edu.mx/pasi.php vy en la Plataforma Nacional de Transparencia de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 76 de fraccion | de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de
Tabasco, referente a servicios que ofrece este sujeto obligadoy tramites que realiza, toda vez que se considera
informacién relativa a Obligaciones de Transparencia
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Se instrdye & la Unidad de Transparencia para que elabore el Acuerdo de INEXISTENCIA y lo notifique al
solicitantela-tfavés del medio requerido dentro del plazo legalmente establecido. ”

Por lo anteriop”sé acuerda agregar a los autos copla de los oficios y acta citada en el presente
Acuerdo de Inexistencia, para el efecto de brindar certeza legal a las actuaciones de esta Universidad

Intercultural del Estado'de Tabasco.

QUINTO: En acatamierito8l\acuerdo CT/01/2022. aprobado por el Comite de Transparencia y de
conformidad con lo dispuesto en articulo 144 de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacion
Publica del Estado de Tabdseb, se ACUERDA LA INEXISTENCIA DE LA INFORMACION

SOLICITADA, tomando en cuenté la=respuesta emitida.

SEXTO: Con fundamento en el articuld®189 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica del Estado de Tabasco, notifiquese-&l presente proveido al interesado, a traves del Sistema

Electronico de uso remoto SISAI 2¢0-Tabasco.

SEPTIMO: Publiquese el presente a€uerdo, en &l Portal de Transparencia de este Sujeto Obligado,
n Curhphmiznto o o sefiatadn an el artiTgeT 0, de €1 gy de Transparencia'y ACCese & trfonmacion

Publica del Estado de Tabasco.

OCTAVO: Hagase del conocimiento de la interesada "Ma \Gabriela Gonzalez Galindo”, que en de
conformidad con los numerales 148 y 149 de la Ley de Trangparencia y Acceso a la lnformacion
Publica del Estado de Tabasco, puede interponer RECURSO D& REVISION, dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes a la notificacion del presente acuerdo; por si mismo o a través de su
representante legal, ante el Instituto Tabasqueno de Transparencia y AGceso a la Informacion Publica,
por medio del Sistema SISAl 2.0-Tabasco; cuando considere que la\informacion entregada es
incompleta o no corresponde con la requerida en su solicitud o bien no esté de acuerdo con el tiempo

costo, formato o modatidad de entrega.

NOVENO: Cumplase.

o o BluGin Hdanda y e, il waiiie ViEyuee Mended, Tiuil o id Uingad de iial@pyicivid
- . = o L\ RAL O
de la Universidad Intercultural del Estado de Tabasco, & dxglalan, Tacotalp;g/,ﬂ‘a%ascﬁ&g%r&s
. - ey P — SR - =
dias del mes de octubre del ano dos mil veintidos. .« .~ y ~ 1’:‘ \ £
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ACTA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA DE LA
UNIVERSIDAD INTERCULTURAL DEL ESTADO DE TABASCO

En el Poblado Oxolotéan, Tacotalpa, Capital del Estado de Tabasco, siendo las 10:00 horas
del dia 29 de septiefbre del afio 2022, reunidos en el lugar que ocupa la Sala de Juntas de
la Rectoria de la Universidad Intercultural del Estado de Tabasco, ubicada en la Carretera
Oxolotan — Tacotalpa kil 1)s/n frente a la secundaria técnica no. 23, Oxolotan, Tacotalpa;
comparecen los CC. Mtra. Adriana Jiménez Miranda, Directora de la Division de Planeacién,
Desarrollo y Evaluacion, y Pre§identa del Comité: L.C.P. Jazmin Frank Hernandez Contralora
Interna y Secretaria del Comité{y&l C. Lic. Edgardo Mayo Hernandez, Abogado General y
Vocal del Comite. con la finalidad”de_dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en
los articulos 47 y 48, de Ia Ley de Trahspagencia y Acceso ala Informacion Publica del Estado

de Tabasco, por lo que se procegdg a iniciar la sesion, bajo el siguiente:

ORDEN.DEL DiA

PRIMERO: Lista de Asistencia y Declaratosia d& Qudrum Legal. 9
SEGUNDO. Lectura y aprobacion del Orgén del Dia, \\
TERCERO. Analisis de una solicitud de(acteso a”la=~informacion con numero de folio
270508600001922 de fecha 23 de septiembre de 2022¢%or la solicitante: “Ma. Gabriela }
Gonzalez Galindo" !
CUARTO. Asuntos Generales \
QUINTO. Clausura

DESAHOGO DEL ORDEN DEL DiA
PRIMERO Se procede a pasar lista de asistencia Acto seguido y encontrandose presentes /\
todos los integrantes del Comité de Transparencia, se procede a declarar que existe quorum

legai para celebrar la sesion

SEGUNDO. La Presidenta da lectura del Orden de! Dia, solicitando a los Integfantes del
Comité de Transparencia su aprobacion. Acto seguido se declara aprobado el Orden del Dia,

por unanimidad de los integrantes del Organo Colegiado.

it fia e i
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TERCERO/ En seguimiento al Orden del Dia, se pone a disposicion del pleno del Comite de
Transparencia; el siguiente asunto:

E| 28 de septientare de 2022, mediante oficio numero UIET/REC/UT/72/2022, |a Titular de la
Unidad de Trangparencia, comunico a este Comité de Transparencia que el dia veintitrés de
septiembre de dosgmil veintidds, recibié a través del Sistema SISA 2.0, una solicitud con
numero de folio 270508600001922, realizada por la persona gue dicen llamarse *Ma.
Gabriela Gonzalez Galid@o},quien solicita o siguiente:

«Dentro del Plan de Estudios’de la carrera de Licenciatura de Médico Cirujano, existe
ensefianza sobre el expediente clinico Fisico”. “Dentro del Plan de Estudios de la
carrera de Licenciatura de Médico Cirujano existe ensefanza sobre la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-2012, del expediente clinico”.

Para garantizar de manera efectiva y oportuna el derecho de acceso a la informacion de “Ma.
Gabriela Gonzalez Godinez’ la Umdad'de Transparencia da contestacion a lo solicitado toda
vez que el Plan de estudios en estaitasa de'gstudios es la Licenciatura en Salud {ntercultural,
la cual difiere de la solicitud de la(C\Ma. Gabriela Gonzalez Galindo, ya que el objeto de la
Universidad Intercultural del Estado de" Tabasco.es “Formar profesionaies e intelectuales
comprometidos con el desarrollo econdmite y cultdraken los ambitos comunitario, regional y
Aacional, cuyas aclvidades ontfibuyal d pioimoyes dn procesc Jde igvatoradiun iy
revitalizacion de las lenguas y culturas originarnas. asi Corfio de los procesos de generacion
del conocimiento de estos pueblos”, estipulado en el Articulo 3 del Acuerdo de Creacion.
Aunado a Io antenior, el objetivo de ia Licenciatura en Safud Intercuitural es “Formar
profesionales con un alto sentido ético, con habilidades y cong€imientos que ayuden en la
solucién del déficit de atencién y de la problematica de salud publica, social y de practicas
de salud preventivas y holisticas tendientes a la plenitud bio-psico-social de la poblacidn que

atiendan, en especial de sus comunidades y culturas originarias a través=de la vinculacion

comunitaria, para el desarrollo, de acorde con el modelo ae ensenanza deflas Unwersadades 74

Interculturales, esto publicado en la Portal de pagina institucional de la Ufiv@rsidad cuyo

link https://uietedu.mx/pasiphp y en la Plataforma Nacional de Transparencia de

Nl

CONTUNINUad oot 1o dspu@sle en o Artictle 78 de fraceon | de e Loy Je Tranafuencs y
Acceso a la 'nformacion Publica del Estado de Tabasco, referente a servicios que ofrece este
sujeto obligado y tramites que realiza, toda vez que se considera informacién relativa a

Obligaciones de Transparencia.
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RESOLUCION DEL COMITE.

Después de analfizar la solicitud de informacién, las consideraciones expuestas por la Titular
de la Unidad delTransparencia, no existe informacion respecto a ja solicitud realizada por la
interesada.

Por lo anteriormenté ,eXpuesto, este Comité de Transparencia, bajo las consideraciones
expuestas y citas correspandientes resuelve confirmar la inexistencia de la informacion.
Dicha resolucién fue avalada por unanimidad, quedando establecida en el siguiente acuerdo.

Acuerdo CT/01/2022.

En relacion a la solicitud de acceso @la infarmacion con nimero de folio 270508600001922; presentada por
“Ma. Gabriela Gonzdlez Galindo” endonde requirio: “Dentro del Plan de Estudios de la carrera de
Licenciatura de Médico Cirujano, existednsefanza sobre el expediente clinico Fisico”. “Dentro del Plan de
Estudios de la carrera de Licenciatura de M&dito Cirujano existe ensefianza sobre la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-2012, del expediente clinico”, este Comité de Transparencio CONFIRMA LA INEXISTENCIA DE LA
INFORMACION toda vez que en esta Universilad Intercuitural el plan de estudios es la Licenciatura en Salud
Intercultural, cuyo objeto de la Uniwéfgidad inteauitapal del Estado de Tabasco es “Formar profesionistas e
intelectuales comprometidos con el @&5grfollo ecopomico y cultural en los ambitos comunitario, regional y
nacional, cuyas actividades contribuyan agniover yfi prgceso de revaloracion y revitalizacion de las lenguas
y culturas originarias, asi como el de los proeesgs de ge®ragipn de! conocimiento de estos pueblos” estipulado
en el Art.3 del Acuerdo de Creacion.

Aunado a lo anterior, el objetivo de la Licenciatéra.de Salud Intercultural es “Formar profesionales con un alto
sentido ético, con habilidades y conocimientos que ayuderfen Jla solucion del déficit de atencion y de la
problemética de salud publica, social y de practica$ de salud pféyentivas y holisticas tendientes a la plenitud
bio-psico-social de la poblacion que atiendan, en especial de sus\c@Mynidades y culturas originarias a través
de 1a vinculacién comunitaria, para el desarrollo, de acorde can el moddlo de ensefianza de las Universidades
Interculturales, esto publicado en la Portal de pagina institicighal de la Universidad cuyo link
https://uiet.edu.mx/pasi.php y en la Plataforma Nacional de Transparencia de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 76 de fraccién | de la Ley de Transparencia y Acceso a lagnformacion Pdblica del Estado de
Tabasco, referente a servicios que ofrece este sujeto obligado y trémites que redliza, toda vez que se cansidera
informacian relativa a Obligaciones de Transparencia.

Se instruye a la Unidad de Transparencia para que elabore el Acuerdo de INEXISTENCIA y lo notifique al
solicitante a través del medio requerido dentro del plazo legalmente establecido. B

CUARTO. En el punto de Asuntos Generaies, ia Piesidenta manif€Sto que no se hizo
uso ae la voz de ninguno de los integrantes del Comité. P
QUINTO. Una vez desahogados todos y cada uno de los puntos del orden deldia y al
no existir algun otro asunto que tratar, se declara formalmente clausurada la présente
sesion por parte de la Presidenta, siendo las 11:30 horas del dia 03 de octubre del
afo 2022, firmando al margen y al calce quienes intervinieron en esta reunioén, para

mayor constancia y validez de la misma.
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Oficio: UIET/REC/CT/04/2022
Asunto: Confirmo Inexistencia

Poblado Oxolotan, Tacotalpa, Tabasco a 29 de septiembre de 2022

Lic. Carlina Vazquez Méndez
Titular de la Unidad de Transparencia
Presente.-

En atencion a su oficio no. UIEREC/UT/72/2022 se hace de su conocimiento que se dicto en el Acta
Comité de Transparencia de estaymisma fecha 29 de septiembre de 2022, el siguiente puntc de
acuerdo:

Acuerdo CT/01/2022.

Lo relacion @ lu svlivited de gucese @ idSigdrgracion cun numiero de fuile 270508600001922, prescntado pur
“Ma. Gabriela Gonzélez Galindo” en donde) requirié: “Dentro del Plan de Estudios de la carrera de
Licenciatura de Meédico Cirujano, existe enseﬁbn,ga sobre el expediente clinico Fisico”. "Dentro del Plan de
Estudios de la carrera de Licenciatura de Médico Cirujano existe ensefianza sobre la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-2012, del expediente clinico”; este Comité.de Transparencia CONFIRMA LA INEXISTENCIA DE LA
INFORMACION toda vez que en esta Universidad Intercultural el plan de estudios es lo Licenciatura en Salud
Intercultural, cuyo objeto de fa Universidad=intercultural del Estado de Tabasco es “Formar profesionistas e
intelectuales comprometidos con el desarrollo economiCoyscultural en los ambitos comunitario, regional y
nacional, cuyas actividades contribuyan a premever un proceso de revaloracién y revitalizacion de las lenguas
y culturas originarias, asi como el de os procesos.de generaciondel conocimiento de estos pueblos” estipulado
en el Art.3 del Acuerdo de Creacidn.

Aunado a lo anterior, el objetivo de la Licenciatura de”Salud Intercultural es “Formar profesionales con un alto
sentido ético, con habilidades y conocimientos que=dyuden en (la selucién del déficit de atencién y de la
problematica de salud publica, social y de practicas de salud preventivas,y holisticas tendientes a la plenitud
bio-psico-social de la poblacién que atiendan, en especial de sus comunidades y culturas originarias a través
de la vinculacion comunitaria, para el desarrollo, de acorde con el modelo de.ensefianza de las Universidades
Interculturales, esto publicado en la Portal de pdgina institucional” de la Universidad cuyo link
https f7uet edu ma/pastphp y en la Platatorma Nacional de Transparence degunformided con o dispuecto
en el Articulo 76 de fraccion | de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de
Tabasco, referente a servicios que ofrece este sujeto obligado y tramites que realizajtoda vez que se considera
informacion relativa a Obligaciones de Transparencia.

Se instruye a la Unidad de Transparencia para que elabore el Acuerdo de INEXISTENCIA,y lo notifique al
solicitante a través del medio requerido dentro del plazo legalmente establecido.”

Se anexa copia del acta de [a sesién aludida, para los efeqtos legales conducentes.
No teniendo otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamentey
Mtra, Adriana Jim&gexV

Presidenta de@m gdeyTransparencia
C.C.P.. Mtro. Alterio Ramos Pérez Pérez.- Rector . /S N
Archivo ‘
i
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Q Oficio: UIET/REC/UT/72/2022
<
< Asunto: Solicitud de confirmacién
«
Y UNDADDE "5 Poblado Oxolotan, Tacotalpa, Tabasco a 28 de septiembre de 2022
7, TRANSPARENCIA C
Mtra. Adriana Jimémez Miranda qf" £ £
Presidenta del Comité*de Transparencia éf
Universidad Interculturdl'del Estado de Tabasco
o), PELESTADO {DEL ISTADO BLTARASCD] '
O aen 1 WCER WALt O &

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 48, fraccion Il 'y 50, fraccién TP@;"T"“E‘é&gte g(\?
Transparencia y Acceso a la Infermacion Publica del Estado de Tabasco, de manera atenta \}k
hago de su sonocimiento lo siguiente.

Que el dia 23 de septiembre de 2022..8e tecibid a través del Sistema SISAI 2.0, una solicitud

de informacién con numero degfoliod 270508600001922, formulada por ‘Ma. Gabriela
Gonzalez Galindo”, quien solicitalessiguiente;

“Dentro del Plan de Estudios de(la tarrerd desLicenciatura de Médico Cirujano, existe
ensefianza sobre el expediente clinico Fisico”

“Dentro del Plan de Estudios de la carséra de Licenciatura de Médico Cirujano existe
ensenanza sobre la Norma Oficial Méxicana NOM-004-2012, del expediente clinico”.
Para garantizar de manera efectiva y oportuna‘el derecfio de acceso a la informacion de "Ma
Gabriela Gonzalez Galindo” la Unidad de Transparencia @a gontestacion a lo solicitado toda
vez que el P an de estudios en esta casa de estudios es la Lie€neiatura en Salud Intercultural,

la cual difiere de la solicitud de la C. Ma. Gabriela Gonzéalez Galindo, ya que el objeto de la
Universidad Intercultural del Estado de Tabasco es “Formar profesionales e intelectuales

comprometidos con el desarrollo econémico y cultural en los ambitos.comunitario, regional y
nacional, cuyas actividades contribuyan a promover un proceso _dé\revaloracion y
revitalizacion de las lenguas y culturas originarias; asi como de los procegos)de generacion
del conocimiento de estos pueblos”, estipulado en el Articulo 3 del Acuerdo de Creacion

Aunado a lo anterior, el objetivo de la Licenciatura de Salud Intercuitural _es “Formar
profesviities o wi Jit0 seiide SLice, ¢on Rlidades ; Conduinienian Gqui &) Nlgi, g1 a
solucion del déficit de atencién y de la problematica de salud publica, social y de practicas
de salud preventivas y holisticas tendientes a la plenitud bio-psico-social de |la poblacion,que
atiendan, en especial de sus comunidades y culturas originarias a través de la vinculacion

comunitaria, para el desarrollo, de acorde con el modelo de ensefnanza de las Universidades

e e f = _‘_r-m:_,_ _"2_—‘ += ‘_._:-.-:. — T S = _,'.T':i" — — - —
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IntercUlturales, esto publicado en la Portal de pagina institucional de la Universidad cuyo link

https://uigt€du mx/pasi.php y en la Plataforma Nacional de Transparencia de conformidad

con lo dispueste.en el Articulo 76 de fraccion | de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de Tabasco, referente a servicios que ofrece este sujeto
obligado y tramite€ que realiza, toda vez que se considera informacion relativa a Obligaciones

de Transparencia.

En virtud de lo anterior, considero INFORMACION INEXISTENTE, es por ello que solicito
respetuosamente a ustedeg” que en relacién a la solicitud con namero de folio
270508600001922; la respuesta~determinada por la unidad de transparencia sea valorada
por ese Comité de Transparencia ¥’sé confirme la INEXISTENCIA del documento.

Sin otro particutar hago propicia la,ocasidn para enviarles un cordial saludo

Atentanie w’

e
Lic. CarlinalVazquez Mendez

C.C.P. Mtro. Alterio Ramos Pérez Pérez. Rector
Archivo
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NIVERSIDAD POPULAR Transparencia TABASCO

= 1_—3 DE LA CHONTALPA EDUCACION Y,

No. De Control Interno.- UPCH/UT/054/2022
Numero de Folio: 270509000005322

f
/

/
Acuerdo de Disponibilidad de Infgi'macién

/

CUENTA: Con el MemoNim. SAc/UT/014/2022 suscrito por la Mtra. Petrona Gémez Rivera,
Secretaria Académica de\Jg Universidad Popular de la Chontalpa, med;}gpfte el cual da
respuesta a la solicitud de informacién con numero de Folio 270509000005322

Conste------—--—--

o
et

UNIDAD DE TRANSPARENCIA DE/LA UNIVERSIDAD POPULAR DE LA CHONTALPA; H.
CARDENAS, TABASCO A TREINTA DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL VEINTIDOS. ---=-m----——

Vista la cuenta que antecede se aguerda ----—- -

PRIMERO: Por recibido el Memo dg\cuenta,.s¥scrito por la Mtra. Petrona Gomez Rivera,
Secretaria Académica de la Universidad-Ropulag @e la Chontalpa, mediante el cual en el uso
de sus atribuciones, da respuesta a Jdsolicitud,/de informacién con numero de Folio
270509000005322, de fecha 23 de septi€mbre del afio 2022 a las 14:51:47 PM, la cual fue
recibida en esta Unidad de Transparencia @ thavés del-Sistema SISAI 2.0 de la Plataforma
Nacional de Transparencia, enviada por Ma: Gabrield.Gonzalez Galindo, mediante la cual
requiere: “DENTRO DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA €ARRERA DE LICENCIATURA DE
MEDICO CIRUJANO, EXISTE ENSENANZA SOBRE ELEXPEDIENTE CLINICO FisiCO
DENTRO DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE~CICENCIATURA DE MEDICO
CIRUJANO, EXISTE ENSENANZA SOBRE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-
2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

Datos adicionales

DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD” (Sic).

Por lo que se ordena agregar a los autos, el Memo de cuenta para que sujta los efectos legales
correspondientes.

SEGUNDO: Con fundamento en los articulos 4, 6, 49, 50 fracciones 111§ M, _137 y el 138 en
relacion con el 133 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion4Publica del Estado
de Tabasco, se acuerda que la informacion solicitada ante esta Unidad de-Transparencia
es Publica. amm
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¢ DE LA CHONTALPA EDUCACION

TERCERO: En-eonsecuencia al punto anterior, hagasele saber a la persona interesada que
la informacion gblicitada es Publica, por lo que en razon de lo expuesto y en apego al articulo
137 de la Ley en lafmateria, que se transcribe:

Articulo '137¢#Las Unidades de Transparencia deberan garantizar que las
solicitudes ‘se”turnen a todas las Areas competentes que cuenten con la
informacion osdeban tenerla de acuerdo a sus facultades, competencias y
funciones, con. el objeto de que realicen una busqueda exhaustiva y
razonable de la informacion solicitada.

Se acuerda entregarle el Memo-de cuenta, a través del cual la Secretaria Académica de la
Universidad Popular de la Chorffalpa, en uso de las atribuciones que le son conferidas en el
Manual General de Organizacion @€ ¥a Universidad Popular de la Chontalpa, da respuesta a
lo requerido por la solicitante, inforiamdo que en la Universidad Popular de la Chontalpa no
se imparte la Licenciatura de Médico Cirujano. Satisfaciendo con esto el Derecho de Acceso
a la Informacion del solicitante, atendiendo su solicitud en los términos de la informacion
requerida.

CUARTO: Es importante precisar—gtie el Derecho de Acceso a la Informacion, es la
prerrogativa que toda persona tiefigCpara ag€eder a la informacién generada, obtenida,
adquirida, transformada, creada, adminisirada 6"ep¥poder los Sujetos Obligados o de interés
publico, en los términos de la Ley, misma que se‘puede encontrar en expedientes, reportes,
estudios, actas, resoluciones, oficios, €omrespondengia, acuerdos, directivas, directrices,
circulares, contratos, convenios, instructivos,.notas, memerandos, estadisticas o bien cualquier
otro registro que documente el ejercicio de_las facuitades, funciones, competencia o la
actividad de los Sujetos Obligados, y sus Servidores Publlcos e integrantes, tal como lo senala
el articulo 3 fraccién VI de la Ley en la materia.

NOTIFIQUESE el presente acuerdo, via sistema SISAl dexa Plataforma Nacional de
Transparencia, debido a que fue el medio de acceso a la informacién,optado por la solicitante,
de igual manera agréguese el presente al expediente conformade,eon motivo de la solicitud
presentada, archivese el presente asunto como total y legalmente conclu1do

CUMPLASE.
Asi lo acuerda, manda y firma, la LIC. MA. CARMEN VILLEGAS CASTRO Titular de la Unidad
de Transparencia de la Universidad Popular de la Chontalpa, en la Ciudad ge H. Cardenas,
Tabasco.
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H. Cardenas, Tabasco, 26 de septiembre de 2022

Memo NUm. SAc/UT/014/2022

Asunio: Solicito informacién para dar respuesta a la xollciiud
270509000005322, de fecha 23/09/2022 a través del porlul de !ra?{parenciu

s

/ /
.‘r ,-'j
Lic. Maria Carmen Villegas Castro /
Titular de la Unidad dé A€Ceso a la Informacién y /
Coordinadora de Proteccién de datos Personales 1_/
Presente /

En atencién a la solicitud_son folio 270509000005"122 ‘con fecha 23/09/2022
informacién publica recibida affrdvés de Ia Plataforma “Nacional de Transparencia,
solicitada por Ma. Gabriela GonzZalez Galindo, que a la letra dice:

“Denlio del plan de bsludiod e u comgy du Licunciiuia de Medico Chujane Existe
ensefanza sobre el.expediente clipico flSlco

Dentro del Plande Esfudios de la carreta de Lidengiaiura de Médico Cirvjano existe ensenanza
sobre la norma oficial mexicana NOM-004-2012 dellexpedienie clinico”

Corno respuesta, se informa que la LiCehciaturg”de Medico Cirujano, no se imparte
en la Universidad Popular de la Chontalpads 7

Agradezco su atencién, reciba un atento seflude?

Atentamente -
"“Universidad del Pueblo y para el PueblgZ g

Secretaria¥cadémica

C.c.p. ' Biol. Antonio Enrique de! Angel Flores. Recior. Para su conocimiento

Archivo/SAC. PGR/msb
*
I3 . n .....
Carretera Cardenas - Huimanguillo km.2 *.°
R/a Paso y Playa H. Cardenas. P
.Tabasco Méxjca C.P.86200 ) secretaria.academica@upch.mx

petrona.gomez@upch.mx
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Universidad Auténoma
viknan. neeZa. rkogsh oo de Tamaulipas

Victoria, Tamaulipas, 26 de septiembre de 2022.
Oficio: UTAIPPDP/RSI-106-2022.

C. GABRIEEA GONZALEZ GALINDO.

Hago referefigi@ a su solicitud de informacion publica con numero de folio
280527722000106)de esta propia fecha, presentada a través de la Plataforma Nacional
de Transparenciaen)la que requirié la informacion siguiente: '

ENSENAN AL ALUMNO SOBRE EL EXPEDIENTE CLINICO FISICO, DE SER AFIRMATIVO
CUAL ES EL PROGRAMADE ESTUDIQ Y EL PERFIL DEL DOCENTE.

DENTRO DEL PLAN DE#ESTUDIOS DE LA CARRERA DE LICENCIATURA DE MEDICO
CIRUJANO, LE ENSENANALALUMNO SOBRE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-2012,
DEL EXPEDIENTE CLINICQ? DE SER AFIRMATIVO CUAL ES EL PROGRAMA DE ESTUDIO Y
EL PERFIL DEL DOCENTE.

Al respecto, con fundamento en los articulos 144 y 146 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién de Tamaulipas, participo a Usted que la informacién que solicita
es parte de la Oferta académica-de la Universidad, misma que resulta de caracter publica,
por lo que puede ser consultadaen-el poptal de la Universidad Auténoma de Tamaulipas,
especificamente en el enlace siguignte:

https Jwww uat. edu.mx/OAFiles/MEINCOCIRU Aampico.pdf

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para-feiterarle las seguridades de mi
consideraciéon mas distinguida.

ATENTAMENTE
“VERDAB;BELLEZA, PROBIDAD*

RECTORIA
Unidad da Transparenche

¢ c.p Expediente.
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i ¢ * Facultad de Ciencias de la Salud

OFICIO No. 779 JFCS-D/2022
Asunto: Respuesta oficio 332-2022

MTRO. JOSE DAVID CABRERA CANALES
COORDINADORINSTITUCIONAL DE
INFORMACION Y TRANSPARENCIA, UATx.
PRESENTE

Sirva el medio para efiviarle un atento saludo, al mismo ' tiempo, en
respuesta a su solicitud mediante oficio 332 -2022 No. CIIT, de fecha 27
de septiembre del afic en CUrsQ, con el objetivo de brindar/respuesta a la

solicitud hecha a través de laeRlataforma Nacional de Trasparencia, e
permito informar lo siguiente:

1. La Norma Oficial Mexicana NOM-004-2012 del Expediente Ciinico, se
explica académicamentes dentro del»Plan de Estudios del Programa
Educativo en Médico Cirujamioen las siguientes Unidgfdes de Aprendizaje:

Semestre Unidad de aprendizaje Perfil del docente
1 Introduccién a la Practica Médicd Meshieor S e
3 Propedéutica y Simulacién/para Ia, Médico Cirujano

Formaciéon Medica

Sin otro particular, agradezco la atencion que sirva al presente, le reitero la
seguridad de mi mas distinguida consideracion.

[ UNVERSIDAD AUTONONA ATENTAMENTE
ii@‘?ﬂld DETLAXCALA  {POR LA CULTURA A LA JUSTICIA SOCIAL”

Zacatelco, Tlax., octubre 7 d¢ 2022

COORDINACION INSTITUCIONAL DE
INFORMACIGR Y TRANSPARENCIA |

DC. SENOBIA

C.C.P. LN. Alba Marla Nicohténcall Mufioz. - Responsabie de Habllitade de la informaci6n Poblica y Trasparencia. - conocimiento
C C.P. Archivo
SRCW/mgc

Ciencias de !a Salud Sur 11, Barrio de Guardia, 80750 Zecatsico, Tiax. C.P: 90750 Teléfono (245) 4975709
Sistema Institucional de Gestian de la Calidad

Certificado bajo la Norma:
ICA G N ENMY.AO_ONIMNC.ON1R




(28} 8415920, BL73I
Caomutador

21700 y 422700 Exe. 10500-
10501-105@-195Q3

Correo elactrénicm

msparenca @i

Universidad Veracruzana
Acceso 2  Informacién y Protectién de Datos Persorales
Oficic - CUTAY/DAI/477 /2022
Asunta: Respuesta asolicitud 300564222000448

C. SOLICITANTE
PRESENTE

En atencién 2 su solicirud de informacién recibida mediante el Sistema de Solicitudes de
coeso & la Informacion SISAL 2.0 con niimarp de folia 300564222000448; y en términes de
143 y 145 de la Ley Nimero 875 de Transparencla ¥ Acceso 3 la Informacién

(iblica para ¢l Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, se hace de su conocimiento lo

-Eﬂa-Coord}nndén,turnésum]idwdu |a Direccion G 1 del Area Académica
de 1a Salud de la Universidad Veracruzani Sred sdministrativa @ quien
‘atenciénasu solicitud.

SEGUI Dr. Arturo Aguilar Yo, Director General del Area Académica de Cleucias de
Ia Salud versidad Veracrizana, do contestcion mediante oficio sin nitmero, mismo
que se pan: ssiclon para su consulta, reproduccién y obtendén. .
Finalmente me comunicarie qu.slusmdmaﬁsmﬂuhnmmfupumpuwe
interponer Ret t4n ante ¢l Instituro Veracruzano de Acceso 3 Ta Informacitny
Proteccion de ; les conforme a los supuestos sefialados en el Titulo Octavo de la

Ley Ntmero 875 Transpavencia y Accesu & I informacidn Pablica para £l Estado de
Vera acio de lallave.




_Universidad Varacruzana
Secretaria Académica
Direccién General del Area:Académica de Ciencias de la Salud

informacién y Proteccién de Datos P';rsonales

Mtro. Gerardo Garcia Ricardo
Ve inacion Uni itariade T ia, Acceso a la
/ I

ynitn 0 los ertfellos 7 ¥ & de Ja Ley 875 de Transparsncia y Acceso-a n Informacion
Estndo de Verscruz da lgnacia de la Liave y los arficulos 29.y 30 del Regh o da

Accaso 2 la Inf ién y de Ditos Pa de la L
qua an fecha 22 de sepliambre de| 2022 se reciis una soliciud

00564222000448 en la gus soliclan |o slguiente:

solicitud: ENSERAN AL ALUMND SCBRE EL EXPEDIENTE CLINICO FISICO, DE

TIVO CUAL ES EL PROGRAMA DE ESTUDIC Y EL PERFIL DEL DOCENTE. DENTRO
DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE LICENCIATURA DE MEDICO. CIRUJAND, LE

ENSERAN MNC SOBRE LA NORMA CFICIAL MEXICANA NOM0D4-2012; DEL
D fllico. DE SER AFIRMATIVO CUAL ES EL PROGRAMA DE ESTUDIO Y EL
PERFIL DEL TE =

o ustoria ofinics an |5s siguientes licuncgloras:
Parfi cocenie se pusdea consullar 60 & lign

En-ambas Licencinluras sz ennefa 3 s
S55A3-2012

Uni cordial saludo.

Edlilcin "A" de Neetoriu er pog ol [228) 1421008
Lemgz el Enodio gin o J1i5p 1704
Hgizpu, Veroomus an

CRylO00



VERACRUZ
GOBIERNO UPAV
DEL ESTADO UNIVERSIDAD POPULAR

AUTONOMA DE VERACRUZ

Unidad de Transparencia

Oficio No. UPAV/UT/120/2022

Hoja 1 de 2

Asunto: Entrega de Informacion
Xalapa, Ver. a 31 de mayo de 2022

C. Ma. Gabrtiela Gonzalez Galindo
PRESENTE

La que suscribe, Titular de la Unidad de Transparencia de la Universidad Popular
Auténoma de Verdcruz, personalidad que acredito en términos del
nombramiento de fécha, veintinueve de abrii de dos mil veintidds, mediante el
cual, el Titular de este,Sujeto Obligado me designa para ocupar dicho cargo; de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 164 de la Ley 875 de Transparencia
y Acceso a la Informacién/Plblica para el Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave; nombramiento que obra.en copia debidamente certificada en los archivos
del Instituto Veracruzano depAcceso a la Informacion y Proteccidon de Datos
Personales por medio del presénte comparezco y expongo lo siguiente:

Sirva este conducto para dar eemtestacion a su solicitud de informacién
efectuada a través de la Plataforma Nacional de Transparencia con niimero de
folio 301154600003122, en feCha veinticdatro de mavo de dos mil veintidds,
misma consistente en: :

“...1. ¢imparten la licenciatura de médi€o cirujano ?

2. iimparten la asignatura/ medicinaflegal en la licenciatura de meédico
cirujano?

3. ¢imparten la asighatura de Responsabilidad Juridica en la licenciatura de
médico cirujano ?

4. ; cudl es el perfil del docente de esta materia?

5. ¢ Cual es el numero de alumnos por grado cursado, afio

ylo semestre cursado?

6 En caso que estas materias no se impartan , que {materia imparten que esté

relacionada con el Derecho y la Medicina? y cual és su mapa curricular...”
(sic.)

Al respecto, hago de su conocimiento que se llevaron a cabo 10s ¥ramites internos
correspondientes, con las dreas responsables de conservar,generar o
resguardar la informacion relativa a lo solicitado, la cual tuvo eédmo resultado
que médiate el oficio nimero UPAV/DES/497 /2022 emitido pofa) Direccién
de Educacién Superior de este Sujeto Obligado, remitido a esta Unidadsde Acceso
a la Informacion, se informa lo siguiente

Guillermo Prieto No. 8

Colonia dos de abrit, Xalapa-Enriquez, Ver.,
C.P.91030

(228) 2373496

i W



%,

7
O

... LaUni

VERACRUZ
GOBIERNG
DEL ESTARO

UPAV

UNIVERSIDAD POPULAR
AUTONOMA DE VERACRUZ

Unidad de Transparencia

Oficio No. UPAWUT/120/20_22

Hoja 2 de 2

Asunto: Entrega de Informacion
Xalapa, Ver. a 31 de mayo de 2022

:gidad Popular Auténoma de Veracruz no cuenta con Ia Licenciatura de Médico

Ciruja d(su oferta educativa, por lo tanto, las preguntas 2,3 4 5y6no pueden ser

respon

contestacion a lo r

o,."(s:c )

ido.

Derivado de lo a%nexo copia escaneada del referido oficio, a fin de dar

Sin otro particular, ha

consideracién distinguic

Lic- Jo = = ’_'"
Titular deta Unigeat 3
Universidad Popula

conocimiento. Prasente.
C.c.p. Archiva.

opicia la ocasién para otorgarle la seguridad de mi

@

N

™M D
"v ,r rales Garcia
"

sparencias

r@le Veracruz

C.c.p- MGE. Ome Tochtli Méndez Ramirez. Rector de la Unliversldad Pop@oma de Veracruz. Para su

JCMG/ayrg.

Guillermo Prieto No. 8

Colonia dos de abril, Xalapa-Enriquez, Ver.,
C.P.91030

(228) 2373436

S

S
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VERACRUZ i, UPAV
GOBIERNO =fie g:Ex Universidad Popular
DEL ESTADO N y* de Educacién Auténoma de Veracruz

Direccion de Educacion Superior

7 ( 2305 ‘ Ol+ / 2022 Oficio No. UPAV/DES/497/2022

Asunto: El que se indica
Xalapa, Ver, a 26 de mayo de 2022

Lic. Jocelin del Carmen Morales Garcia
Titular de la Wnidad de Transparencia
Presente

Estimada Licenciada:

Por este conducto, y enpespuesta al oficio No. UPAV/UT/117/2022 de fecha 25 de mayo de
dos mil veintids, relacionadeGen la solicitud de informacian por parte del usuario denominado
“Ma. Gabriela Gonzalez Galindd”, reslizada a través de la Plataforma Nacional de Transparencia,

con namero de folio 301154600008122, me permito hacer de su conocimiento |o siguiente:

La Universidad Popular Autépema de Veracruz no cuenta con la Licenciatura de Médico
Cirujano en su oferta educativagpor 1 tarito, las preguntas 2, 3,4, 5y 6 no pueden ser

respondidas.

Sin otro particular, le envio un cordial salgdal

UPAY
B/ UNVERSIDAD POPULAR
AUTSNOMA O VERACRLZ
I
i _,{ i,
12 71 RAY 2017 | ! t'
22 WS he i
SRR

UNIDAD DE TRANSPARZRCIA
sl O = Q0

Dra. Guadalupe /s'--

Directpré d6/Educacin Superior

C.cp. Mtro. Ome Tochtli Méndez Ramirez. Rector. Para su superior conocimiento. Presente.
Archiva
GCSM/jezg

Guillermo Prieto #8, Col. Dos de abril,
C. P. 91030, Xalapa, Veracruz

Tel. 01228 290 8764
www.upav.edu.mx




U A DY FACULTAD DE MEDICINA

_ AUTONOMA
DE YUCATAN Mérida, Yucatan a 30 de septiembre de 2022

MAIPPDP: MIONICA DOMINGUEZ MILLAN '
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DE LA UADY.
PRESENTE. /

En atencién a la solicitud de acceso a la informacion con folio Uady 187/22 y folio SISAI
210587022000171realizada por Maria Gabriela Gonzalez Galindo el dia 23 de septiembre
del presente afo, me permito hacer de su conocimiento lo siguiente:

En la licenciatura de média@ cigujano una de las competencias es la Propedéutica Médica
y la Semiologia Clinica, ambas.estan relacionadas con el expediente clinico y con la Norma
Oficial Mexicana correspondiepte, Ambas estan incluidas en la-unidad 1 del curso de
introduccién a la propedéutica.

El perfil del profesor es un médics_con responsabilidad en Campos Clinicos del Sector
Salud, ya que es el espacio en gl cual se imparten las practicas de la asignatura.

X

Sin otro particular me despido, geciba un gbrdial saludo y me reitero a sus 6rdenes para
cualquier informacion,

]

s

ATENTAMENTE
“LUZ, ClENCl@,‘AVERDA
Ly 0 --c-f-( ST

.‘"-{__'\:‘ ?h‘ . .‘-‘.‘:
,i*’ =5 :
M.C. MANUEL R '}QEyMEDINA MOREH

SECRETARIG/ADMINISTRATIVO
f FACULIAD DE MEDICINA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

1/

Campus de Ciencias de la Saiud
Avenida Itzaes entre 59 y 39A | Teléfonos: 928 5985, 923 3260
Mérida, Yucatan, México | www.uady.mx




U A DY FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD Mérida, Yucatan a 30 de septiembre de 2022
AUTONOMA

DE YUCATAN

MAIPPDR=MONICA DOMINGUEZ MILLAN

TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DE LA UADY.

PRESENTE.

En atencion a ta Solfitud de acceso a la informacién con folios Uady 189/22 realizadas por
UADY LEAKS, el dia 26 de septiembre del presente afo, me permito hacer de su conocimiento
que esta unidad administrativa no ha reaiizado pagos ni contratadiones en favor del
“Despacho gherrera”{poistanto de conformidad con lo dispuesto por el articulo 53 de la
Ley de Transparencia y Accesp a ia Informacion Publica de la Informacién del Estado de
Yucatan, se declara la inexisteéncia de |a informacién requerida. /

Sin otro particular me despido,\ge€iba un cordial saludo y/me reitero a sus ordenes para
cualquier informacidn. /

M.C. MANUEL ENE MEDINA MOREN®!
SECRETAR}?D ADMINISTRATAMED 0 MDA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

Campus de Ciencias de la Salud
Avenida Itzées entre 59 y 59A | Teléfonos: 928 5985, 923 3260
Mérida, Yucatén, México| www.uady.mx



gl | v "\7 | somos COORDINACION DE
\ \A} ] DECHREOSED CONTRALORIA INTERNA

b
e

e 1y

A |

S |

6 . Zacatecas, Zac. a 29 de septiembre de 2022
C. Ma. Gabﬁ onzalez Galindo

Presente

En aten@ su solicitud de informacién con numero de folio 320596822000134, recibida via
Plataforma Nacional de.Transparencia a través del sistema SISAl 2.0, con fundamento en el articulo 6 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 29 de la Constitucion Politica del Estado Libre
y Soberano de Zacate xasi como de los articulos 4, 23 y 29 fracciones Il y V, de |la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion l@a del Estado de Zacatecasse otorga respuesta correspondiente mediante oficio
No. 128/2022 signado pol irectora de la Unidad Académica de Medicina Humana y Ciencias de la Salud,
anexo a éste documento de@uesta.

“

Sin otro particular por el mon@ nos despedimos enviandole un cordial saludo.
-

@ entamente:
UN E TRANSPARENCIA
C LORIA INTERNA
Al

UNIVERSID QMNO@_AA DE ZACATECAS.

Zz -y
Z

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS “FRANCISCO GARCIA SALINASY

4 Campus UAZ Siglo XXI, Torre de Rectoria, ler piso; carretera Zacatecas-Guadalajara, Kilémetro 6, Ejido La Ezcendida, CP. 98180




SOMOS

ARTE, CIENCIAY
DESARROLLO

CULTURAL

Unidad Académica de
Medicina Humana y CS.

Oficio No.128/2022

u’l

MDF. NOE RIVAS SANTOYO /

CONTRALOR O /

PRESENTE /
@ AT'N: L|C;’MIGUEL ANGEL ARCE GARCIA
ORESPONSABLE DE }LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

s

Por este medio me permit respuesta a}/oflmo No. 277/UT/2022 en el cual nos
hacen la Solicitud de aceeso a la /Informacién con numero de Folio
320596822000134, con fe de E/esentamon 23/09/2022, referente a
informaciéon que se advierte eres de a las facultades, funciones vy

competencias, otorgadas a su ar la normatividad Universitaria:

1) ENSENAN AL ALUMN
SER AFIRMATIVO CUAL
DEL DOCENTE.

f ; XPEDIENTE CLINICO FiSICO, DE
MA DE ESTUDIO Y EL PERFIL
/ O

R= Si, se ensefia al alumno sobre e%dlent linico fisico en el programa de
Licenciatura de Medico General. El pe | docerite)es Medico General o Médico
Cirujano ylo con especialidad en Medicina Familia”Medicina Interna o Médico
Legal

0042012, DEL EXPEDIENTE CLINICO DE SER AFI
PROGRAMA DE ESTUDIO Y EL PERFIL DEL DOCEN

2) ENSENAN AL ALUMNO SOBRE L ANORMA OFIC EXICANA NOM-
IVO CUAL ES EL

R= Actualmente ya no se lleva la carrera de Médico Cirujano

: .. S .. 3 U . . : RANCLL
s o "de. alcma imana'y CIENCIas de 1 st
o, SoMARE e Carre!graaﬁpadal&;a:a Km &, Ejido la Escondida. Zagatecas, Zac- [.P: 981400

L 202-2025 < 2ME200 5= Tel: 492.925 66 90 Ext=4508y 4502



Unidad Académica de
Medicina Humana y C.S.
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Sin n@pqr el momento me despido de Usted, no sin antes agradecer las

atenciones qu@van brindar a la presente.

tentamente
Zacatec c., 28 de septiembre de 2022

ARRUBIAS CARRILLO

DRA. ROS TH ,
DIRECTORA DE LA U A
Y AS SALUD

EMICA DE MEDICINA HUMANA

c.c.p.-Archivo @

S UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS FRANCISC
“ULA. de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
as, Zac - C,P.98160

~ Carretera a Guadalajara Km 6, Ejido la Escongi
Tel: £92.925 66 90 Ext: 4%






