RECOMENDACION 18/2016"

Concluida la investigacion de los hechos referidos en el expediente
CODHEM/EM/222/2015, esta Comisidn procedié al analisis de la queja, a la
valoracion de los informes allegados, de las pruebas aportadas y demas
evidencias reunidas con motivo de la sustanciacion del procedimiento y resolvié
que existen elementos que comprueban violaciones a derechos humanos en

agravio de V, atento a las consideraciones siguientes:

DESCRIPCION DE LA QUEJA

El treinta de marzo de dos mil quince, se radico la queja iniciada por Q, en la que
externd violaciones a derechos fundamentales derivadas de la atencidn
proporcionada por servidores publicos adscritos al Hospital General las Américas,
de Ecatepec de Morelos, Estado de México, en agravio de su hija V, quien fallecio

en dicho nosocomio el veinticuatro de agosto de dos mil catorce.
PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

En la integracion del expediente de queja se solicitd el informe de ley al Secretario
de Salud del Estado de México, se recabaron entrevistas a familiares de la
victima, asi como de servidores publicos involucrados; ademas, se recibieron,

admitieron, desahogaron y valoraron las pruebas ofrecidas por las partes.

PONDERACIONES
l. PREAMBULO

La salud, como derecho humano fundamental, es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud como: “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.?

! Dirigida a la Directora General del Instituto de Salud del Estado de México el quince de julio de dos mil
dieciséis, por violacion al derecho a una atencidon médica libre de negligencia (mala practica médica) y el
derecho a obtener servicios publicos de calidad. El texto integro de la Recomendacién se encuentra en el
expediente respectivo y consta de 60 fojas. Los nombres de las victimas se citan en anexo confidencial, y en
el cuerpo del presente documento se identificaran con una nomenclatura.



La proposicion de la autoridad coordinadora en asuntos de sanidad internacional
del sistema de las Naciones Unidas, en su Constitucion, establece que la persona,
mas alla de hallarse exenta de una afectacién fisica, requiere de la consecucion
del mas alto nivel posible de salud, por lo que es imprescindible no sdlo la accion
del sector sanitario, sino de todos aquellos con los que interactua, como el social y

econdémico.

Hoy en dia es una realidad explorada que el sector publico sanitario enfrenta el
reto de garantizar la salud como expresion minima de satisfaccion de este derecho
fundamental. Es por ello que ante toda situacion que coloque a los usuarios de
servicios de salud, en riesgo de no recibir la atencion necesaria, los convierte en

un grupo en situacion de vulnerabilidad.

Sobre el particular, el Diagndstico sobre la Situacion de los Derechos Humanos en
México, elaborado por la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos en México, identifica que los pacientes son un grupo
en situacion de vulnerabilidad al existir evidencias de que sus derechos se
violan constantemente y mas aun, por necesidad, toda la poblacion es

susceptible de serlo.?

Asimismo, los grupos sociales en situacion de vulnerabilidad son definidos como
aquel nucleo de poblacion que al enfrentar situaciones de riesgo o discriminacion
puede encontrar dificultades para alcanzar mejores niveles de vida, por lo que

requieren de la atencion e inversion del Gobierno para lograr su bienestar.*

2 Exordio de la Constitucion de la Organizaciéon Mundial de la Salud, adoptada por la Conferencia Sanitaria
Internacional, celebrada en Nueva York del diecinueve de junio al veintidos de julio de mil novecientos
cuarenta y seis, firmada el veintidés de julio de mil novecientos cuarenta y seis por los representantes de
sesentaiun Estados y entré en vigor el siete de abril de mil novecientos cuarenta y ocho.

3 Véase, OFICINA DEL ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS DERECHOS HUMANOS EN MEXICO,
Diagnéstico sobre la Situacién de los Derechos Humanos en México Version electréonica, Mundi-Prensa,
México, 2003, pp. 131, 176, disponible en file:///C:/Users/usuario/Downloads/31.pdf, recuperado el dos de
junio de dos mil dieciséis.

* Articulo 5 fraccion VI de la Ley General de Desarrollo Social publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
veinte de enero de dos mil cuatro.



En consecuencia, la proteccion de la salud, consagrada en el Texto Supremo, es
la principal obligacion que ha reconocido el Estado Mexicano a favor de los
usuarios de un servicio sanitario.® No obstante, en tratandose de la poblacién que
vive en condiciones de vulnerabilidad, como el caso de los pacientes, la salud
debe ser un elemento que atenue las brechas sociales y no que las exacerbe; por
ende, la salud publica y la atencion médica deben constituirse en los elementos

fundamentales para garantizar la proteccion a la salud.®

Es mediante la proteccidn de la salud que el sistema internacional de los derechos
humanos fija un estandar progresivo: el mas alto nivel posible de salud fisica y
mental,” para lo cual, en correlaciéon, deben incluirse los siguientes elementos:
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad; asimismo, la postura de
la Organizacion de las Naciones Unidas al interpretar el Pacto Internacional de los
Derechos Economicos, Sociales y Culturales, exige las siguientes obligaciones:

respeto, proteccion y cumplimiento.®

La generalidad de la norma estructura un Sistema Nacional de Salud, el cual
contempla las dependencias de la administracidon publica de las entidades
federativas, siendo uno de sus objetivos esenciales proporcionar servicios de
salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a
los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y

causen danos a la salud.®

® Articulo 4° parrafo cuatro de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

b Ctr. Programa Sectorial de Salud 2013-2018, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el doce de
diciembre de dos mil trece.

7 Articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, adoptado y abierto a la
firma, ratificaciéon y adhesion por la Asamblea General en su resolucion 2200 A (XXI) el dieciséis de diciembre
de mil novecientos sesenta y seis, adhesién de México el veintitrés de marzo de mil novecientos ochenta y
uno; decreto promulgatorio publicado en el Diario Oficial de la Federacion doce de mayo de mil novecientos
ochenta y uno.

8 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS-CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL. Cuestiones sustantivas que se plantean
en la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacion general
N° 14 (2000) EI derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), Ginebra, veinticinco de abril al doce de mayo del dos mil,
E/C.12/2000/4, CESCR.

® Articulos 5° y 6° fraccion | de la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el siete
de febrero de mil novecientos ochenta y cuatro.



En el mismo sentido, es responsabilidad del Sistema estatal de salud, prestar
servicios sanitarios acorde a los presupuestos que contempla la Norma Suprema,
al ser la Secretaria de Salud del Estado de México, la autoridad que ejerza las
atribuciones que en la materia correspondan al titular del Ejecutivo Estatal,
poniéndose especial énfasis a la atencion meédica, en beneficio de grupos
vulnerables, asi como atafie al Instituto de Salud del Estado de México, la

prestacion de los servicios sanitarios.™

Il DERECHO A UNA ATENCION MEDICA LIBRE DE NEGLIGENCIA
(MALA PRACTICA MEDICA)

DERECHO DE TODO SER HUMANO A RECIBIR UNA ATENCION MEDICA LIBRE
DE DESCUIDOS U OMISIONES QUE PONGAN EN PELIGRO LA SALUD O LA
VIDA."

El médico, como servidor publico, se halla obligado a cumplir con una atencion
estandar que implica vertientes legales y médicas. En primer término, todo galeno
debe ejercer su profesion mediante un estandar razonable dependiendo del caso.
En segundo término, el profesional de la salud debe evitar todo procedimiento que
implique un riesgo innecesario para el paciente, mas aun cuando debe valorarse el

beneficio real de esa accion.™

Acorde a la literatura especializada, la negligencia médica se conceptualiza como
una violacién a las normas de atencion atribuibles a un paciente, siendo necesario
probarla a través de elementos directamente relacionados como el deber (el
individuo tenia el deber de atencién), la violacién (hubo una violacion de ese
deber), el dafo (el paciente esta actualmente dafiado) y la causal (el acto u
omisién cometido por el profesional médico que causoé el dafo), los cuales son

indispensables para su configuracién.™

"% Articulos 2.4. 2.5. y 2.16 fraccion |, Libro Segundo del Cdédigo Administrativo del Estado de México,
publicado en la Gaceta del Gobierno del Estado de México el trece de diciembre de dos mil uno.

"' DELGADO CARBAJAL, Baruch F. Y BERNAL BALLESTEROS Maria José (coords.) (2015), Catéalogo para la
calificacion de violaciones a derechos humanos, Toluca, Comisién de Derechos Humanos del Estado de
México, p. 169.

2 Cfr. MACDONALD Mhairi, RAMASETHU, Jayashree, Atlas de procedimientos en neonatologia. Editorial Médica
Panamericana, México, 2005, p.4.

B Cfr. DARNELL, Connie, MICHEL, Christine, Notas Forenses, traduccion de Rosaura Leonor Lugo Espinosa,
McGraw Hill, México, 2013, p. 86.



Por lo anterior, un profesional de la salud adquiere una responsabilidad que
emana de la confianza depositada por el paciente y responde a una atencion
oportuna segun el padecimiento. Cualquier conducta contraria a lo que ética y
profesionalmente se espera de un galeno produce una vulneracién y dafio dificil
de reparar.

En consecuencia, si el actuar del médico no es congruente con lo establecido por
la normatividad que regula su profesién y, aunado a dicha conducta se advierten
insuficiencias en el hospital publico donde se desarrolla la actividad y que tenga
como resultado la omision al nivel de calidad asistencial reconocido por la ley, se

estara incurriendo en mala praxis médica.™

En el caso concreto se puede establecer que la atencion médica otorgada a V del
veintisiete de julio al veinticuatro de agosto de dos mil catorce fue deficiente y
desapegada a la lex artis, definida por el maximo tribunal del pais de la forma

siguiente:

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA. SIGNIFICADO DEL
CONCEPTO LEX ARTIS PARA EFECTOS DE SU ACREDITACION.

De los articulos 90. del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica y 20., fracciones
XIV y XV, del Reglamento de Procedimientos para la Atencién de
Quejas Médicas y Gestién Pericial de la Comisidon Nacional de Arbitraje
Médico, se advierte que la lex artis médica o "estado del arte médico",
es el conjunto de normas o criterios valorativos que el médico, en
posesidn de conocimientos, habilidades y destrezas, debe aplicar
diligentemente en la situacion concreta de un enfermo y que han sido
universalmente aceptados por sus pares. Esto es, los profesionales de la
salud han de decidir cuales de esas normas, procedimientos y
conocimientos adquiridos en el estudio y la practica, son aplicables al
paciente cuya salud les ha sido encomendada, comprometiéndose
Unicamente a emplear todos los recursos que tengan a su disposicion,
sin garantizar un resultado final curativo. Lo contrario supondria que
cualquier persona, por el simple hecho de someterse a un tratamiento,

'* Cfr. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) Marco Conceptual de la Clasificacion Internacional para la
Seguridad del Paciente. Informe Técnico Definitivo, Enero de 2009, OMS, p. 139, disponible en
http://www.who.int/patientsafety/implementation/icps/icps_full_report_es.pdf, recuperado el veinticuatro de
junio de dos mil dieciséis.



cualquiera que éste sea, tendria asegurado, por lo menos, una
indemnizacion por responsabilidad profesional en el supuesto de que el
resultado obtenido no fuera el pretendido, por lo que es necesario
romper, en ocasiones, la presumida relaciéon de causalidad entre la no
consecucion del resultado pretendido, es decir, el restablecimiento de la
salud del paciente y la actuacion negligente o irresponsable del médico,
puesto que, ademas, no son pocos los casos en que las consecuencias
dafiosas producidas tienen su origen, no en la asistencia prestada por
éste, contraria a la lex artis, sino en las patologias previas y a menudo
gravisimas que presentan los pacientes."

Sobre el particular, por un acontecimiento externo, V fue ingresada al Hospital
General las Américas de Ecatepec de Morelos, México, a las seis horas con treinta
minutos del veintisiete de julio de dos mil catorce, con diagndstico de fractura
expuesta de tibia y peroné izquierdos causados por proyectil de arma de fuego.

Ahora bien, por la naturaleza de las lesiones, se puede afirmar que V requeria de
una atencion médica de urgencia;’® no obstante, la atenciéon que la paciente
recibi6 no fue inmediata ni oportuna, pues practicamente se omitiéo el
tratamiento y cirugia que necesitaba, como consta en el expediente clinico
formado con motivo de la intervencion a V, y se determina con el peritaje técnico

emitido por la Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico de la entidad.

Al respecto, acorde a lo hecho constar en el expediente clinico, V ingreso al

servicio de neurotrauma del nosocomio de referencia el dos de agosto de dos

mil catorce; es decir, seis dias después de la atencidn inicial.

Asimismo, y aun sin ser sujeta a intervenciéon quirurgica, las indicaciones
meédicas del seis de agosto de dos mil catorce se limitaron a -dieta normal con
abundantes liquidos- y se suspendieron las soluciones parenterales y los
antibioticos.

' SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACION (SCJN) Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tesis:
1.40.A.91 A (10a.) Décima Epoca, Tesis Aislada (Administrativa), Tribunales Colegiados de Circuito. Libro
XXV, octubre de 2013, Tomo 3, p. 1891.

'® La Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion
meédica, publicada en el Diario Oficial de la Federacidon el cuatro de septiembre de dos mil trece, define
Urgencia en su punto 4.1.1. como “todo problema médico-quiriurgico agudo, que ponga en peligro la
vida, un érgano o una funcion y que requiere atenciéon inmediata.”



Mas aun, al doce de agosto de dos mil catorce, no se habia practicado cirugia a
V, asentandose en el expediente que la -paciente presentdé nauseas y vomito de
contenido biliar-, por lo que en las indicaciones médicas de las ocho horas del
trece de agosto de dos mil catorce el galeno SPR1 agregd un antidiarreico -

loperamida- y continu6 sin soluciones parenterales.

Ahora bien, de la nota de evolucion elaborada por el servicio de traumatologia el
catorce de agosto de dos mil catorce se advierte que el tratamiento quirargico
que debia realizarsele a la paciente se difiri6, argumentandose que se

presentaron urgencias no especificadas de otros servicios.

Posteriormente, el veintiuno de agosto de dos mil catorce se diagnostico a V -
desequilibrio hidroelectrolitico secundario a diarrea y cuadro de ileo asociado a
loperamida- padecimiento independiente a la fractura por el cual requeria el
servicio de urgencias; ademas, en nota de valoracion de medicina interna de la
misma fecha se constaté una deshidrataciéon severa por mala distribucion de
liquidos, insuficiencia renal aguda" y anemia mixta; por su parte; el ultrasonido
de abdomen de la misma fecha dio como resultado que la paciente sufria una

colecistitis cronica litiasica. '

Finalmente, las valoraciones médicas del veintidds al veinticuatro de agosto de
dos mil catorce, documentan el estado de gravedad de la paciente hasta su
fallecimiento, siendo importante precisar que previo a su deceso, V no recibié la
intervencién quirargica que requeria ni tampoco la terapia conducente a la
insuficiencia renal aguda, transcurriendo veintiocho dias de internamiento

en el Hospital General las Américas de Ecatepec de Morelos, México.

' La insuficiencia renal aguda es un sindrome clinico de inicio rapido, que aparece en horas o dias y se
caracteriza por una pérdida rapida de la funcién renal con aparicion de una progresiva azoemia (acumulacion
de productos residuales nitrogenados). Segun la literatura médica, la enfermedad es reversible. Cfr. GAw,
Allan, et. al. Bioquimica Clinica, segunda edicién, Editorial, Elsevier Espafia, Barcelona, 2004, p. 30.

'® | a colecistitis cronica litiasica es la inflamacion de la vesicula biliar debida a periodos de obstruccién cortos
del conducto cistico. Cfr. HERRERA FERNANDEZ, Fernando, Manual de mapas conceptuales, Editorial el Manual
Moderno, México, 2013, p. 290.



Al respecto, durante ese lapso, se detectaron responsabilidades concretas de los
siguientes profesionales de la salud:

A. SPR1

Médico traumatdlogo que durante los dias doce y trece de agosto de dos mil
catorce atendi6é a V; no obstante, pese a conocer el diagndstico de la paciente y
persuadido del tiempo que la misma habia transcurrido en observacion médica sin
la intervencion quirurgica que requeria -dieciséis dias de internamiento- no aplicé
de manera diligente los recursos disponibles con el objeto de reestablecer su
salud.

Mas aun, independientemente de la herida y fractura de tobillo causada
presumiblemente por disparo de arma de fuego a V, se advierte negligencia del
galeno en la practica médica, tal y como lo estima el peritaje técnico médico
institucional; ya que no realiz6 una valoracion oportuna frente al cuadro de diarrea
aguda y vomito que presentaba, omitiendo instaurar de forma oportuna la
reposicion de liquidos y electrolitos; asimismo, al limitarse a prescribir el
medicamento loperamida a la paciente, ™ condicioné la presencia de ileo,®

causando deshidratacion severa e insuficiencia renal aguda.

B. SPR2 y SPR3

Médicos de la especialidad en traumatologia que incurrieron en omision médica el
catorce de agosto de dos mil catorce, toda vez que al momento de atendera V' y
advertir que se habia diferido la intervencion quirurgica en su perjuicio por espacio
de diecisiete dias, omitieron dar una atencion diligente apegada a la lex artis

médica, que acorde al peritaje técnico institucional en la materia, es negligente,

Yla loperamida se emplea para el tratamiento de procesos diarreicos crénicos y agudos que posee un efecto
astringente. Cfr. LORENZO FERNANDEZz, Pedro, et. al. Farmacologia Basica y Clinica, Editorial Médica
Panamericana, Buenos Aires-Madrid, 2008, p. 225.

2E| término ileo se emplea en la denominacién genérica de la interrupcion total del transito intestinal, por
extension de una de sus causas (la torsion intestinal). Véase: DE CASTRO, Sisinio, Manual de patologia
general, (7a ed.), Editorial, Elsevier Espafia, Barcelona, 2013, p. e-193.



pues SPR2 no document6 el cuadro de diarrea aguda y vomito que presentaba la
paciente; ademas, tanto SPR2 como SPR3 descartaron la reposicion de liquidos y
electrolitos que ésta ameritaba, lo que conllevd a una deshidratacién severa que

genero insuficiencia renal aguda a la postre mortal.

C. SPR4y SPR5

Facultativos que los dias veintitrés y veinticuatro de agosto de dos mil catorce
conocieron del estado de salud de V, agravado por insuficiencia renal aguda,
anemia mixta y colecistitis cronica litiasica, diagnosticos diversos a la atencion

de urgencias que requeria cuando ingreso al nosocomio.

No obstante, tanto el érgano de control interno de la Institucion del ramo, como
especialistas de la Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico de la entidad
fueron coincidentes en establecer responsabilidad médica de los galenos, pues los
dias veintitrés y veinticuatro de agosto de dos mil catorce omitieron dar
continuidad a la terapia de remplazo renal, acciéon indispensable ante la

insuficiencia renal aguda que presenté la paciente.

Acciones y omisiones que en su conjunto delimitan la responsabilidad profesional
de los galenos referidos al no apegarse al estado del arte médico, el cual exige
que la atencibn meédica debera llevarse de conformidad con los principios

cientificos y éticos que orientan la practica médica.”

En suma, el deceso de V el veinticuatro de agosto de dos mil catorce, acaecio
luego de veintiocho dias de hospitalizacion, sin recibir la atencion médica de
urgencia que requeria por una fractura provocada por disparo de arma de fuego,
circunstancia que la situé en una condicién de vulnerabilidad, pues de recibir la
atencion especializada se podia prevenir cualquier dafo resultante; por el
contrario, derivado del concierto de deficiencias de la praxis médica, se complico
aun mas la salud de V, contraponiéndose a una practica médica que en lugar de

encaminarse a reducir el sufrimiento de la paciente, contribuy6 a aumentarlo.

2 Articulo 9 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el catorce de mayo de mil novecientos ochenta y seis.



Consecuentemente, los profesionales de la salud no recurrieron a todos los
medios y recursos necesarios a su disposicion para otorgar una atencion
adecuada a la paciente y garantizar su derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud, tal y como se evidencia con lo expuesto en parrafos que
anteceden, concluyéndose la existencia de practicas negligentes por parte de los

médicos intervinientes en la atencion de V.

I11. DERECHO A OBTENER SERVICIOS PUBLICOS DE CALIDAD

DERECHO DE TODA PERSONA A DISFRUTAR DE SERVICIOS, BUENAS
PRACTICAS ADMINISTRATIVAS E INFRAESTRUCTURA QUE EL ESTADO DEBE
PROPORCIONAR, PARA ASEGURARLE UNA CALIDAD DE VIDA DIGNA Y
FOMENTAR SU DESARROLLO INTEGRAL.?

En nuestro pais, las personas tienen derecho a un sistema de proteccidn sanitaria
que brinde la oportunidad de disfrutar del mas alto nivel posible de salud;* para
que ello sea posible el Estado se ha comprometido a que todos los servicios,
bienes e instalaciones estén disponibles, asi como sean accesibles, aceptables y

de buena calidad.*

Al respecto, ademas de analizarse la estricta sujecion a la lex artis médica en una
institucion publica, debe determinarse si el nivel del nosocomio involucrado se
ajusta a la disponibilidad que se exige a un establecimiento de sus caracteristicas;
si es aceptable, al observar respeto hacia la ética médica; asi como apropiado, lo
que implica personal meédico capacitado, ademas de un hospital que cuente con
recursos suficientes y de buena calidad y que permita la continuidad en la atencion

de la salud de los pacientes.

La definicion del mas alto nivel posible de salud a que se hace referencia en el
articulo 12 parrafo uno del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, considera que las personas son responsables del cuidado de su

>’ DELGADO CARBAJAL, Baruch F. Yy BERNAL BALLESTEROS Maria José Op. Cit. p. 235.

2 Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

24 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS/ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, El derecho a la salud, Folleto
Informativo No. 31, ISSN: 1014-5567, Ginebra, junio 2008, p. 5.
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salud; no obstante, el Estado tiene esa encomienda mediante la aplicacion

progresiva de los recursos con los que cuenta.”

En nuestro pais, el articulo 4° de la Constitucion Politica Federal determina que
toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, enfoque que es
consonante al criterio internacional que tutela este derecho; siendo motivo de

atencion por el Supremo Tribunal Jurisdiccional de la nacién, el cual instruye:

SALUD. DERECHO AL NIVEL MAS ALTO POSIBLE. ESTE PUEDE COMPRENDER
OBLIGACIONES INMEDIATAS, COMO DE CUMPLIMIENTO PROGRESIVO.

El articulo 2 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales prevé obligaciones de contenido y de resultado; aquéllas, de
caracter inmediato, se refieren a que los derechos se ejerciten sin
discriminaciéon y a que el Estado adopte dentro de un plazo breve
medidas deliberadas, concretas y orientadas a satisfacer las
obligaciones convencionales, mientras que las de resultado o mediatas,
se relacionan con el principio de progresividad, el cual debe analizarse a
la luz de un dispositivo de flexibilidad que refleje las realidades del
mundo vy las dificultades que implica para cada pais asegurar la plena
efectividad de los derechos econdmicos, sociales y culturales. En esa
l6gica, teniendo como referente el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental contenido en el
articulo 12 del citado Pacto, se impone al Estado Mexicano, por una
parte, la obligacién inmediata de asegurar a las personas, al menos, un
nivel esencial del derecho a la salud y, por otra, una de cumplimiento
progresivo, consistente en lograr su pleno ejercicio por todos los medios
apropiados, hasta el maximo de los recursos de que disponga. De ahi
que se configurara una violacién directa a las obligaciones del Pacto
cuando, entre otras cuestiones, el Estado Mexicano no adopte medidas
apropiadas de caracter legislativo, administrativo, presupuestario, judicial
o de otra indole, para dar plena efectividad al derecho indicado.?

Sobre el caso particular, y sin ser limitativos, se destacan los siguientes rubros,
que en términos de la normativa aplicable, y colegidos con las evidencias que
derivan de la investigacion realizada por esta Defensoria de Habitantes, implican

la atencidn oportuna y permanente de la Institucion del ramo:

%5 CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL. Observacion general N° 14 (2000), parrafo 9.
6 CJIN. Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tesis: 2a. CVIII/2014 (10a.) Décima Epoca, Tesis
Aislada (Constitucional), Tribunales Colegiados de Circuito. Libro 12, Noviembre de 2014, Tomo |, p. 1192.
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A. DERECHO A RECIBIR ATENCION MEDICA INTEGRAL

DERECHO DE TODO SER HUMANO A RECIBIR ATENCION Y TRATAMIENTOS
OPORTUNOS PARA LA SATISFACCION DE LAS NECESIDADES DE SALUD,
RESPETANDO EL PRINCIPIO DE LA AUTONOMIA DEL PACIENTE.?

En nuestro pais, el sistema de salud se sujeta a estandares técnicos con el objeto
de que la atencion médica de urgencias se proporcione con calidad y seguridad,
siendo indispensable que los establecimientos que brindan atencién médica en el
sector publico cuenten con los recursos humanos y materiales suficientes e
idoneos, asi como dispongan de criterios claros y homogéneos que les permitan
atenuar, detener, e incluso revertir, la gravedad que pueda presentar el paciente

en una condicidon de urgencia médica o quirurgica.

En el asunto especifico, se puede concluir, acorde a los datos de prueba
recopilados, que V no recibié una atencion médica integral oportuna, al contravenir
la lex artis que regula el servicio que requeria y que motivd su ingreso a la

estancia hospitalaria.

En primer término, la hospitalizacién de V fue motivada por fractura producida por
disparo de arma de fuego que requeria de atencién meédica de urgencia, siendo
ingresada el veintisiete de julio de dos mil catorce al Hospital General de las
Américas, en Ecatepec, sin que se le practicara intervencion quirurgica que el

caso ameritaba, falleciendo el veinticuatro de agosto de dos mil catorce.

Al respecto, la NOM-027-SSA3-2013,* establece que el servicio de Urgencias

debe garantizar la atencion siguiente:

5.6 Los pacientes no deberan permanecer mas de 12 horas en el
servicio de urgencias por causas atribuibles a la atencion médica.
Durante ese lapso, se debera establecer un diagnodstico presuntivo, su
manejo y prondstico inicial, con la finalidad de que el médico determine

%’ DELGADO CARBAJAL, Baruch F. Y BERNAL BALLESTEROS Maria José, Op. Cit. p. 167.

28 NorMA OFICIAL MEXICANA NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion
meédica, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el cuatro de septiembre de dos mil trece.

12



las posibles acciones terapéuticas que se deberan llevar a cabo dentro y

fuera de dicho servicio, para la estabilizacion y manejo del paciente.
Sobre el particular, fue evidente la trasgresion a la norma técnica, pues la paciente
permanecié en el area de urgencias del nosocomio involucrado durante
veintiocho dias. De igual forma, sirven como soporte, los testimonios de los
médicos tratantes, destacandose particularmente los de SP2, SP3 y SP5, al
identificarse la urgencia que apremiaba a la paciente, después, la ausencia de
acciones terapéuticas en el manejo de V en las primeras dieciséis horas;
transcurridos diecisiete dias, continuar con un manejo que contravenia la
observancia de la norma y; finalmente, las complicaciones de salud que ya
padecia los dias veintidos y veinticuatro de agosto de dos mil cuatro que derivaron

en su fallecimiento.

En consecuencia, y en virtud de la importancia del servicio de urgencias de todo
nosocomio, se exhorta a la Institucion del Ramo a generar el mecanismo
adecuado para que se observe de manera invariable la Norma Oficial Mexicana
NOM-027-SSA3-2013 y el personal cumpla el perfil estipulado en el punto 8 de la

misma.

B. DERECHO A RECIBIR LOS MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS
CORRESPONDIENTES A SU PADECIMIENTO

DERECHO DE TODO SER HUMANO A RECIBIR MEDICAMENTOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CORRESPONDIENTES A
SU PADECIMIENTO.?

La atencidn médica que se otorgd a V los veintiocho dias que permanecio
hospitalizada, carecié del correcto manejo médico y de la debida diligencia, al
grado que el peritaje técnico institucional determin6é que existié6 abandono de la
paciente por parte de médicos adscritos al servicio de urgencias del nosocomio de
referencia en el periodo comprendido del veintiocho de julio al dos de agosto de

dos mil catorce, al no existir notas ni indicaciones médicas que asi lo avalaran.

2 DELGADO CARBAJAL, Baruch F. Y BERNAL BALLESTEROS Maria José, Op. Cit. p. 183.
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En el caso a estudio, el expediente clinico de V, en el lapso comprendido del
veintiocho de julio al dos de agosto de dos mil catorce, sélo hace constar hojas
de enfermeria, lo cual contraviene lo dispuesto en el punto 6.2, de la NOM-027-
SSA3-2013, el cual refiere que para la atencion del paciente en el servicio de

urgencias, sera necesario que el personal médico lleve a cabo actividades como:

6.2.1 Determinar las necesidades de atencion de los pacientes, con
base en protocolos de clasificacion de prioridades para la atencion de
urgencias médicas;

6.2.2 El médico tratante debera valorar continua y permanentemente a
los pacientes que se encuentran en el area de observacién, asi como
registrar las notas de evolucion, por turno o al menos cada 8 horas y
cuando existan cambios clinicos y terapéuticos significativos en las
condiciones clinicas del paciente; el responsable del servicio corroborara
esta rutina a través de las notas de evolucidon que deberan integrarse en
el expediente clinico del paciente, de conformidad con lo que sefalan las
disposiciones juridicas aplicables;
[...]

6.2.4 Solicitar, registrar y hacer el seguimiento en el expediente clinico
del paciente, de las notas de interconsultas requeridas, particularmente
de los que ameriten manejo quirdrgico o multidisciplinario;

6.2.5 Seguimiento y vigilancia de los pacientes que fueron ingresados en
el servicio, que permita garantizar la continuidad de su manejo, sobre
todo con motivo de los cambios de turno;

Asimismo, de las comparecencias de los servidores publicos responsables ante
este Organismo, se constatdo que V permanecio en el servicio de urgencias a la
espera de procedimiento quirurgico, diagnostico estimado desde el primer dia de
atencion, tal y como lo afirma SPR1; Inclusive SPR2 refiri6 que la causa de la
complicacion que originé su muerte pudo haber derivado del tiempo prolongado de
espera en el nosocomio, lo cual es indicador del nulo seguimiento, vigilancia y

atencion de la paciente.

Por otra parte, y como ya se ha advertido, existio una practica negligente de los
galenos SPR1, SPR2 y SPR3, tanto por prescribir a V un medicamento -

loperamida- sin dar seguimiento, asi como por descartar la reposicion de liquidos y
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electrolitos que ésta ameritaba, lo que conllevd a una deshidratacién severa que
genero insuficiencia renal aguda que provocaria el deceso de la paciente.

Valioso resulta atender a lo referenciado por la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion, cuando precisa que la mala practica se refiere a conductas impropias del
profesional frente a un paciente y que no sigue las normas o pautas que sefala la
lex artis médica, pero no hay aqui un error de juicio, sino que, o la actuacién del
meédico que esta en posesion de conocimientos y habilidades no ha sido diligente,
o éste ha actuado con impericia e imprudencia frente a una situacién clinica para
la cual no esta capacitado; este tipo de conducta médica constituye un error
meédico inexcusable y el profesional debe responder por esta conducta

inapropiada.

Por tanto, la responsabilidad profesional esta subordinada a la previa acreditacién
de una clara negligencia en la prestacion de los servicios, independientemente del

resultado.®

En suma, para garantizar el derecho a recibir atencion médica integral, se requiere
del compromiso ético y profesional asi como la responsabilidad que determine el
actuar de los profesionales de la salud, ya que la mala practica puede acarrear
consecuencias graves; asi, en el momento en que se atiende la relacion que
existe entre el médico y el paciente se fija la directriz de la practica y, en
consecuencia, de la ética médica, ya que uno de los deberes del profesional de la
salud con el paciente, es la lealtad y la practica de todos los recursos disponibles

de su ciencia.*

Por lo anterior, y al reafirmarse la importancia de dar un servicio de calidad
relacionado con el servicio de urgencias de todo nosocomio, la Institucion del

Ramo, ademas de convocar a los profesionales de la salud adscritos al nosocomio

%0 RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA. DISTINCION ENTRE ERROR Y MALA PRACTICA PARA EFECTOS DE SU
ACREDITACION. SCJN. Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tesis: Aislada 1.40.A.64 A (10a.)
Décima Epoca. Tribunales Colegiados de Circuito. Libro XXV, Octubre de 2013, Tomo 3, p. 1890.

31 ASOCIACION MEDICA MUNDIAL. Cédigo Internacional de Etica Médica. Adoptado por la 32 Asamblea General
de la AMM Londres, Inglaterra, octubre 1949 y enmendado por la 222 Asamblea Médica Mundial Sydney,
Australia, agosto 1968 y la 352 Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia, octubre 1983.
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de mérito a constrefir su actuacién segun lo dispone la Norma Oficial Mexicana
NOM-027-SSA3-2013, también permita su correcta induccidon, asi como se
sefalen las responsabilidades a que se haran acreedores en caso de

incumplimiento.

C. DERECHO A LA DEBIDA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

DERECHO DE TODO SER HUMANO A CONTAR CON UN EXPEDIENTE
CLINICO QUE CONTENGA INFORMACION VERAZ, CLARA, PRECISA, LEGIBLE
Y COMPLETA.*

La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, define

dicho instrumento en su punto 4.4. de la forma siguiente:

Conjunto unico de informacién y datos personales de un paciente, que
se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion
meédica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos
escritos, graficos, imagenologicos, electrénicos,  magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole,
en los cuales, el personal de salud deberda hacer los registros,
anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes
a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las
disposiciones juridicas aplicables.®

Sobre el particular, llama la atencidén la ausencia de induccién a dicha norma
técnica, toda vez que, como refiri6 SP6 en entrevista a personal de este
Organismo, es comun que se recurra a realizar notas incompletas, ilegibles y con
abreviaturas, lo cual contraviene recurrentemente la disposicion; no obstante, el
meédico tiene la obligacion de conocer el contenido de la norma y en el hospital

involucrado se cuenta con un Comité de supervision del expediente clinico.*

Al respecto, la NOM-004-SSA3-2012, dispone lo siguiente:

5.20 Al interior de los establecimientos para la atencion médica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud, se podra
evaluar la calidad del expediente clinico, a través de organismos
colegiados internos o externos. Para tal efecto, podran utilizar el Modelo
de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de Calidad,
incorporado en esta norma como Apéndice A (Informativo).

32 DeLGADO CARBAJAL, Baruch F. Y BERNAL BALLESTEROS Maria José, Op. Cit. p. 180.

33 publicada en el Diario Oficial de la Federacion el quince de octubre de dos mil doce.

¥ E| punto 5.11. de la NOM-004-SSA3-2012 refiere que las notas en el expediente deberan expresarse en
lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en
buen estado.

16



Por lo anterior, se insta a la Institucion del ramo a que con base en las
disposiciones legales aplicables, en especial bajo la exigencia que obliga la Norma
Oficial Mexicana del Expediente clinico, se supervisen, desarrollen y apliquen
modelos para el monitoreo y evaluacion de la calidad de los servicios de atencion
meédica que proporciona el sector publico respecto a la correcta integracion del

expediente clinico en el nosocomio de cuenta.

D. DISPONIBILIDAD Y ACEPTABILIDAD DE LOS SERVICIOS MEDICOS

Independientemente de las responsabilidades existentes, el Hospital General las
Ameéricas de Ecatepec, México, ha funcionado con deficiencias estructurales que
le impiden o limitan para brindar un servicio de calidad, en demérito de los
pacientes, como pudo advertirse en la visita y entrevistas que personal de este
Organismo, realizd en el nosocomio y que son base de lo descrito en este

apartado.

En primer término, el inmueble es un Hospital General de segundo nivel de
atencion, el cual es de referencia y no de contra referencia, siendo posible en la
practica la referencia a otro establecimiento sanitario cuando existen casos
relacionados con la columna; asimismo, atiende, entre otras, la especialidad de

traumatologia y ortopedia, que en su momento fue la requerida por V.

Cabe acotar, que el Hospital General las Américas de Ecatepec, México, se ubica
en la definicion que establece el Reglamento de la Ley General de Salud en

materia de prestacion de servicios de atencién médica, el cual dispone:

ARTICULO 70.- Los hospitales se clasificaran atendiendo a su grado
de complejidad y poder de resolucion en:

.- HOSPITAL GENERAL.: Es el establecimiento de segundo o tercer
nivel para la atencion de pacientes, en las cuatro especialidades basicas
de la medicina: Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Medicina Interna,
Pediatria y otras especialidades complementarias y de apoyo derivadas
de las mismas, que prestan servicios de urgencias, consulta externa y
hospitalizacion.
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Asimismo, uno de los justificantes referidos por los servidores publicos
entrevistados, fue la realizacion en el nosocomio involucrado de jornadas de
paladar hendido, en el lapso comprendido del catorce al veintidos de agosto de
dos mil catorce, lo que afectd la programacion quirdrgica del servicio de cirugia
general.

No obstante, lo anterior no era impedimento para realizar la intervencion quirdrgica
que la paciente requeria, mas aun cuando V habia ingresado desde el
veintisiete de julio de ese afo, y no se cumplié desde un inicio la atencion

acorde a lo norma en el servicio de urgencias.

Ahora bien, los galenos externaron la existencia de sobresaturacion del
servicio de Urgencias, que data al menos de cinco afos, lo cual el personal
actuante pudo constatar el veintiuno de abril de dos mil dieciséis, al utilizarse el
area al maximo de capacidad y no existir disponibilidad de camillas, ubicando a los
pacientes en el pasillo para su atencion al no poder ocupar una cama,
encontrandose en colchonetas o sentados con la atencion de un solo médico de

base.

De la misma forma, se pudo constatar la saturacién de la denominada area de
choque, asi como de la respectiva de urgencias pediatricas, espacio donde incluso

se atendian en el momento de la visita a personas de cualquier edad.

Por otra parte, y si bien se refirid en la visita que se estaba considerando una
ampliacion del servicio de urgencias, lo cierto es que a dicho de los servidores
publicos existe una carencia de recursos humanos necesarios y suficientes para
otorgar eficientemente el servicio, como profesionales de la salud -médicos vy

enfermeras- asi como personal administrativo.

Por lo anterior, la insuficiencia de recursos humanos implica riesgos que impactan
la salud de la poblacion que atiende un nosocomio, toda vez que las
consecuencias que genera incide tanto en el aumento de la carga de trabajo de
los profesionales de salud que brindan atencion a las personas que solicitan del

servicio, como el descuido e incluso abandono de los pacientes, con las
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consecuentes omisiones en detrimento del derecho al mas alto nivel posible de

salud.

Sobre el particular, es conducente invocar diversas Normas Oficiales Mexicanas
relacionadas con el servicio que causa deficiencia, como la NOM-016-SSA3-2012,
Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencion meédica especializada, misma que en el
apartado 5. Disposiciones generales aplicables a los establecimientos para la
atencion médica hospitalaria determina que debe contarse con las facilidades
arquitectonicas y las dimensiones de las areas, locales y circulaciones que
permitan brindar la atencion y movilizacion de los pacientes con comodidad,
rapidez y seguridad, de acuerdo con sus caracteristicas antropométricas y

ergonométricas.*

Asimismo, segun la Norma técnica de mérito, el Servicio de Urgencias en
particular debe contar con areas amplias y el mobiliario suficiente para brindar la
atencion,* siendo necesario también observar los criterios que determina la NOM-
027-SSA3-2013 que establece los criterios de funcionamiento y atencion en los
servicios de urgencias de los establecimientos para la atencién médica, premisas

gue no han sido observadas a cabalidad en el nosocomio.

En la misma tesitura, la NOM-016-SSA3-2012 refiere en su punto 6.1 que las
disposiciones de infraestructura y equipamiento, aplicaran en lo general, de
acuerdo con el tipo de hospital, grado de complejidad y capacidad de resolucion
que define el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencion médica y en lo particular, con las especificadas en esta

norma.

Ahora bien, los criterios que establecen las normas especializadas en mencion

determinan los recursos humanos y materiales minimos con los que debe contar

% punto 5.1.8. de la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el ocho de enero de dos mil trece.
% Punto 6.6.9. Servicio de Urgencias.
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un hospital, por lo que fue posible inferir que la plantilla de personal del nosocomio
cubre, en general, lo establecido en los lineamientos en comento; sin embargo,
debe destacarse, tal y como se ha razonado a lo largo de este documento, que la
cobertura del Hospital General se halla excedida debido a la demanda de la
poblacion que acude a solicitar del servicio publico que ofrece, circunstancia por la
cual, resulta necesario ampliar los recursos humanos del nosocomio, con lo
indispensable para satisfacer la referida demanda con eficiencia, calidad y
oportunidad y cumpliendo estandares de disponibilidad y aceptabilidad para
ofrecer el mas alto nivel posible de salud.

En este rubro, cabe apuntar que por la importancia del Servicio de Urgencias,
permiten la contratacion de personal adicional en el supuesto de existir demanda
comprobada, como es el caso, mas aun cuando por su nivel es un hospital de

referencia de otras unidades con menor capacidad resolutiva.

En consecuencia, la Institucion de Salud debe ponderar la posibilidad de extender
la capacidad del nosocomio a uno de mayor cobertura, dotandose de los recursos
humanos idéneos, tomando como sustento la creciente demanda que del servicio

efectuan los mexiquenses del valle de México.

IV. MEDIDAS DE REPARACION

El sistema de responsabilidades de servidores publicos prescrito en el articulo 109
de la Norma Suprema,* en vinculo con las medidas estatuidas en los numerales 7
y 26 de la Ley General de Victimas,* asi como el 30 fracciéon XV de la Ley de
Victimas del Estado de México,* entrafian tanto la responsabilidad objetiva directa

para reparar toda vulneracion a derechos fundamentales, que en el caso concreto

% Articulo modificado con las reformas publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de mayo de
2015, y que al momento de los hechos correspondia al diverso 113 constitucional, el cual refiere que “La
responsabilidad del Estado por los dafios que, con motivo de su actividad administrativa irregular, cause en
los bienes o derechos de los particulares, sera objetiva y directa. Los particulares tendran derecho a una
indemnizacién conforme a las bases, limites y procedimientos que establezcan las leyes”.

% publicada en el Diario Oficial de la Federacion el nueve de enero de dos mil trece.

% Publicada en el Periodico Oficial “Gaceta del Gobierno” del Estado de México el diecisiete de agosto de dos
mil quince.
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se orientd a garantizar el interés superior del nifio, asi como el reconocimiento del
derecho de la victima a ser compensada de manera integral, adecuada,
diferenciada, transformadora y efectiva por el dafio o menoscabo que ha sufrido
en sus derechos, por lo que se exhorta atender lo siguiente:

A. MEDIDA DE COMPENSACION

En el caso expuesto se origino la violacién al derecho a la salud en su modalidad
de proteccidn en contra de todo acto de negligencia en perjuicio de V, asi como de
sus menores hijos, por lo que resulta aplicable lo dispuesto en el parrafo tercero
del articulo primero constitucional, que en alusion a los derechos humanos

estipula:

Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion

de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de

conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,

indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir,

investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en

los términos que establezca la ley.
Este Organismo considerd, que en términos del articulo 101 de la Ley de la
Comisidon de Derechos Humanos del Estado de México, y 126 de la Ley General
de Victimas, al encontrarse acreditadas las violaciones a derechos humanos, es
procedente la reparaciéon indemnizatoria por parte de la Institucion de Salud de
la entidad, en la inteligencia de que la negligencia del personal sanitario, al omitir
prodigar atencion sobre el parametro del mas alto nivel posible de salud, influy6 en
el deceso de la victima al permanecer hospitalizada durante veintiocho dias
sin recibir la atencion y procedimientos que requeria; por lo anterior, es

aplicable la responsabilidad descrita en el articulo 109 de la Constitucion Federal.

Este Organismo no ignora que el derecho a indemnizacién es un mecanismo
reconocido por el derecho internacional para enfrentar la impunidad en tratandose
de violaciones a derechos humanos, por lo que toda medida tendente a
desaparecer los efectos de las violaciones cometidas beneficia la correcta
progresividad y complementariedad de los derechos. En la especie la
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indemnizacién no implica enriquecimiento ni beneficio adicional para la victima y
familiares; mas bien, guarda estrecha proporcidn y relacion con el derecho

humano trasgredido.*

Asi las cosas, como medida compensatoria y restitutoria para lograr el respeto y
proteccion de los derechos humanos de los deudos de V, este Organismo sugirié
se verifique indemnizacion a favor de los hijos de la victima, para tal efecto,
debera realizar una reunion con la persona que ejerce legalmente su
representacion, y en la que se trate la indemnizacién procedente, para lo cual esa
Institucion debe tomar en cuenta lo dispuesto en los Principios y directrices
basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las
normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del
derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener

reparaciones, el cual dispone:

IX. Reparacion de los dafos sufridos

15. Una reparacion adecuada, efectiva y rapida tiene por finalidad promover la
justicia, remediando las violaciones manifiestas de las normas internacionales
de derechos humanos o las violaciones graves del derecho internacional
humanitario. La reparacién ha de ser proporcional a la gravedad de las
violaciones y al dafo sufrido. Conforme a su derecho interno y a sus
obligaciones juridicas internacionales, los Estados concederan reparacién a
las victimas por las acciones u omisiones que puedan atribuirse al Estado y
constituyan violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos
humanos o violaciones graves del derecho internacional humanitario.

En la misma tesitura, la Observacion General N° 14 (2000) El derecho al disfrute

del mas alto nivel posible de salud, establece lo siguiente:

59. Toda persona o todo grupo que sea victima de una violacion del
derecho a la salud debera contar con recursos judiciales efectivos u
otros recursos apropiados en los planos nacional e internacional. Todas
las victimas de esas violaciones deberan tener derecho a una

“0Cfr. Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Acevedo Jaramillo y otros Vs. Pert. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 7 de febrero de 2006. Serie C No. 144, parrafo
297.

“'ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. Resolucion 60/147 aprobada por la Asamblea General de la
Organizacion de las Naciones Unidas el 16 de diciembre de 2005.
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reparacion adecuada, que podra adoptar la forma de restitucion,
indemnizacion, satisfaccion o garantias de que no se repetiran los
hechos. Los defensores del pueblo, las comisiones de derechos
humanos, los foros de consumidores, las asociaciones en pro de
los derechos del paciente o las instituciones analogas de cada pais
deberan ocuparse de las violaciones del derecho a la salud.

Ahora bien, y respecto al monto de la indemnizacion, debe considerarse lo
estipulado en el articulo 502 de la Ley Federal del Trabajo, el cual establece que la
cantidad sera equivalente al importe de cinco mil dias de salario, numeral que es

consonante y proporcional a la gravedad de las violaciones y el dafio sufrido.

Lo anterior, frente a la responsabilidad objetiva y directa del Estado, derivada de
los dafios que se causaron a los particulares por actos y omisiones de naturaleza
administrativa, por lo que surte efectos el derecho a una indemnizacion a favor de
los hijos de V victima de violaciones a derechos humanos, bajo la administracion
de quien ejerza la representacion legal, el cuidado, custodia y manutencion sobre

los mismos.

B. MEDIDA DE REHABILITACION

Con base en el articulo 62 de la Ley General de Victimas, y el Articulo 215 Bis 3
del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios

de atencién médica,*” es aplicable:

1. ATENCION PSICOLOGICA ESPECIALIZADA

Previo consentimiento expreso de la quejosa y considerandose a los hijos de la
victima V; a través del personal profesional necesario, se deberan practicar las
entrevistas necesarias que permitan establecer un psicodiagndstico para
determinar la afectacion que pudiera existir dada la pérdida ocasionada y, en caso
de encontrarse aspectos que requieran la atencion especializada, la autoridad
recomendada debera brindar ese apoyo de manera inmediata, presentando un

programa consensado con la quejosa.

2 Las Victimas que hayan sufrido lesiones, enfermedades y traumas emocionales provenientes de la
comision de un delito o de la violacién a sus derechos humanos, tienen el derecho de que se les restituya su
salud fisica y mental.
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Lo anterior fundamentado en el articulo 17 de la Ley de Victimas del Estado de

México, la cual contempla:

Il. Coordinar y promover con las instituciones de salud privadas y con los
organismos publicos que tengan a su cargo la prestacion de servicios
meédicos, acciones de apoyo a las victimas del delito, de conformidad
con los ordenamientos legales aplicables.

VIl. Proporcionar gratuitamente atencion médica y psicologica
permanente de calidad en cualquiera de los hospitales publicos, cuando
se trate de lesiones, enfermedades y traumas emocionales provenientes
del delito o de la violacién a los derechos humanos sufridos por ella.
Estos servicios se brindaran de manera permanente, cuando asi se
requiera, y no seran negados, aunque la victima haya recibido las
medidas de ayuda que se establecen en la presente Ley, las cuales, si
asi lo determina el médico, se continuaran brindando hasta el final del
tratamiento.
Por lo anterior, para cumplir este requerimiento podra auxiliarse de la institucién
publica que ofrezca esos servicios y se encuentre en un perimetro conveniente

para el traslado de las victimas.

C. MEDIDAS DE SATISFACCION

Acorde al articulo 73 fraccion V de la Ley General de Victimas se considera:

1. APLICACION DE SANCIONES

Toda vez que, de las actuaciones que integran el expediente de investigacion se
desprende la intervencion de la Representacion Social respecto al tramite de
conductas posiblemente constitutivas de delito, se recomendo¢ al Instituto de Salud
del Estado de México colabore con la Procuraduria General de Justicia del Estado
proporcionando los elementos necesarios que permitan conocer, identificar y
resolver sobre la probable responsabilidad de los médicos involucrados en la
atencién de V.

Lo anterior, en observancia al articulo 17 de la Ley de Victimas del Estado de

México, el cual sefala:
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IV. Dar seguimiento de los casos y expedientes clinicos, y sefalar ante
el Ministerio Publico, el Juez o cualquier autoridad que lo requiera, todas
las acciones realizadas y todos los aspectos que puedan ser utiles para
la reparacion del dafno, conforme a las actuaciones del proceso penal

respectivo.

2. PERFIL PROFESIONAL

Es indudable que la formacion adecuada y la constante actualizacion del
profesional que presta un servicio especializado redituara en la reduccion de
conductas indebidas u omisas, por lo que en atencion a lo razonado en los puntos
Il y Ill apartado A, se debe constatar que los profesionales de la medicina que
laboran en el Hospital General las Américas de Ecatepec, México, se cifan a lo
estipulado en el caso en concreto a lo que determina la NOM-027-SSA3-2013 en
su punto 8.2., el cual refiere:

Los médicos especialistas en disciplinas médicas y quirurgicas afines a

la atencion de urgencias, que laboren en el servicio de urgencias de

cualquier tipo de establecimiento, deberan contar con cédula de médico

especialista y en el caso de especialidades quirurgicas, deberan contar
con la certificacion o recertificacion vigente.

En consecuencia, el Instituto del ramo debe verificar que los profesionales de
salud poseen la actualizacidn, experiencia y conocimientos necesarios para el
ejercicio profesional, que en el caso debera solicitar al personal relacionado con el
Servicio de Urgencias la exhibicién de las constancias que lo comprueben, a fin de
corroborar que se encuentran facultados para el desempefio de la medicina en la

licenciatura o especialidad que tienen registrada.

3. OTORGAMIENTO DE BECAS EDUCATIVAS
Como medida de asistencia, los familiares de la victima V, en este caso hijos
menores de edad, tienen derecho a recibir becas de estudio en instituciones
publicas, segun dispone la Ley General de Victimas de la forma siguiente:
Articulo 51. La victima o sus familiares tendran el derecho de recibir
becas completas de estudio en instituciones publicas, como minimo

hasta la educacién media superior para si o los dependientes que lo
requieran.
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En consecuencia, Instituto de Salud debera realizar las gestiones necesarias con
la autoridad sefialada en la normativa de victimas en la entidad, a efecto de hacer
viable lo estipulado en el articulo 25, que a la letra dice:
La Secretaria de Educacién, en materia de atencion a las victimas y
ofendidos del delito ejercera las atribuciones siguientes:

VI. Proporcionar becas completas de estudio como minimo hasta la
educacion media superior para la victima del delito o sus familiares.

D. MEDIDAS DE NO REPETICION
En armonia con lo fijjado en el articulo 74 de la Ley General de Victimas, son de

considerarse las siguientes:
1. DISPONIBILIDAD Y ACEPTABILIDAD EN LA INFRAESTRUCTURA MEDICA

Con la finalidad de garantizar el respeto de los derechos humanos a la proteccion
de la salud, a recibir atencion médica integral oportuna y libre de negligencia, asi
como preservar, proteger y prolongar la vida humana, previniendo posibles
vulneraciones subsecuentes; la autoridad recomendada debera tomar en cuenta lo
razonado en el apartado en el punto Ill apartado D de esta Recomendacion, y
bajo la supervision del coordinador de salud, conforme a las atribuciones que a él
le concede el articulo 16 del Reglamento Interno del propio Instituto, se ocupe de
que exista personal suficiente en numero y capacidad para atender el Servicio de
Urgencias con la contratacion minima de recursos humanos en el Hospital
General las Américas, en Ecatepec, México, asi como se considere la ampliacion
y habilitacion conforme a las normas especializadas de la infraestructura

disponible.

2. PRACTICA MEDICA CONFORME A LA LEX ARTIS
A fin de procurar la metodologia adecuada que auxilie el seguimiento correcto del
acto médico para que éste cumpla con su naturaleza de proteger, preservar y
prolongar la vida, el Instituto de Salud, vigilara que por conducto del area
competente y mediante el mecanismo administrativo correspondiente se indique a
los profesionales de la salud la exigencia de observar los procedimientos
establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas que son base de los
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razonamientos esgrimidos en el punto Ill de esta Recomendacion, asi como

inducir y posibilitar su evaluacion y monitoreo constante .

3. CAPACITACION EN DERECHOS HUMANOS
Para que el personal médico se conduzca privilegiando el deber de cuidado asi
como los principios de proteccidn, preservacion y prolongacion de la vida de las
personas, e interactué de manera permanente y constante para conocer y
reconocer el estado de salud de los pacientes en servicios torales, asi como afin a
las especialidades, privilegiando la informacion e indicaciones que derivan de las
normas especializadas; la autoridad responsable debera presentar a esta
Comision un programa de cursos en materia de respeto a derechos humanos de
los pacientes que contemple la revision del marco juridico nacional, convencional y
local en torno al principio de proteccién de la salud; con especial énfasis en las

Normas Oficiales Mexicanas que se relacionan con el presente asunto.

El programa sera dirigido a los médicos y enfermeras del Hospital General las
Américas de Ecatepec, México, comprendiendo a los servicios de urgencias y al
personal en la especialidad de Traumatologia y Ortopedia, debiendo contener: el
nombre de los cursos, a qué personal especifico ira dirigido, el objetivo que se
pretende alcanzar, la duracion en horas, el temario en concreto y los objetivos
especificos; la cantidad de participantes, el registro de asistencia, en su caso la
evaluacion pertinente y los resultados obtenidos.

Asimismo, debera constar que llevaron a cabo un intercambio multidisciplinario de
opiniones y discutieron la forma en que priorizaran las notas y el contenido en

ellas.

V. RESPONSABILIDADES
Las ponderaciones, actuaciones y elementos reunidos por esta Defensoria de
Habitantes, en la investigacion de los hechos, permitié afirmar que los servidores
publicos intervinientes: SPR1, SPR2, SPR3, SPR4 y SPRS5, en ejercicio de sus
obligaciones, transgredieron lo dispuesto en los articulos 42, fracciones | y VI, asi

como 43 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y

27



Municipios, al omitir cumplir con la maxima diligencia el servicio publico

encomendado en perjuicio de V y sus familiares.

Lo anterior fue plenamente acreditado por el 6rgano de control interno de la
Institucion de mérito, por lo que los médicos responsables fueron acreedores a las
sanciones que dicha instancia administrativa pudo configurar en la interpretacion

de la Ley de Responsabilidades de la entidad.

Por lo anterior, y al acreditarse fehacientemente la responsabilidad de los médicos
que intervinieron en el caso de V, e incumplir con sus obligaciones de debida
diligencia, no seguir la lex artis en la materia, y consumar practicas negligentes en
su perjuicio de manera irreversible, se tiene como objetiva su calidad de victima, al
afectar su derecho a la proteccion de la salud y no privilegiar el mas alto nivel
posible de salud, por lo que son viables y exigibles al Instituto de marras las
medidas de reparaciéon propuestas, asi como las de indole administrativo, de
reparacion y de supervision para dar plena efectividad al derecho indicado.®.

En consecuencia este Organismo Publico Autbnomo formulé a la Directora

General del Instituto de Salud del Estado de México, las siguientes:
RECOMENDACIONES

PRIMERA. Como medida de compensacion y acreditada tanto la
responsabilidad directa de personal adscrito al Instituto de Salud, asi como la
responsabilidad institucional por las deficiencias respecto a la capacidad en
infraestructura y atencién médica, se verifigue una reunion con quien ejerce la
representacion legal de los hijos menores de edad de V a efecto de tratar la
indemnizacién pecuniaria que corresponda, tomandose como referencia el
monto estipulado en el articulo 502 de la Ley Federal del Trabajo vigente, acorde a
lo sefalado en el punto IV apartado A de este documento; enviandose para tal

efecto a este Organismo el soporte documental que avale su cumplimiento.

“3SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACION, SALUD. DERECHO AL NIVEL MAS ALTO POSIBLE. ESTE PUEDE
COMPRENDER OBLIGACIONES INMEDIATAS, COMO DE CUMPLIMIENTO PROGRESIVO. Tesis aislada en materia
constitucional emitida en la Décima Epoca por la Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, publicada en
la Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Libro 12, Noviembre de 2014, Tomo |, Registro: 2007938.
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SEGUNDA. Como medida de rehabilitacién, estipulada en el punto IV
apartado B, de esta Recomendacion, para la atencion de las victimas de
derechos humanos, previo consentimiento documentado, debera emitir un
psicodiagnostico especializado, y brindar la atencién que en su caso requieran
tanto para la quejosa, como para los menores hijos de V, para lo cual presentara
la agenda de citas acordadas con los especialistas para la atencion, asi como el
seguimiento personalizado al tratamiento psicologico y se observe la atencion del
servicio dentro de un perimetro cercano al domicilio de los beneficiarios.
Recomendacion que debe ser atendida de manera inmediata y de la que debera

documentarse su cumplimiento.

TERCERA. Como medida de satisfaccion, estipulada en el punto IV apartado
C.3, se realizaran las gestiones necesarias con la autoridad competente, a efecto
de que se otorguen becas educativas a los hijos de la victima V, enviandose a
este Organismo los soportes documentales que lo avalen.

CUARTA. Como medida de satisfaccion, estipulada en el punto IV apartado
C.1 de este documento, en aras de la correcta aplicacion de sanciones a los
responsables de violaciones a derechos fundamentales, remita por escrito al
Procurador General de Justicia del Estado, la copia certificada de esta
Recomendacion, que se anexo, a fin de que se agregue a las actuaciones que
integran la investigacion penal formada a propdsito del caso; a fin de que sus
elementos puedan ser considerados en la determinacion que tome el Ministerio
Publico dentro de la investigacion de los hechos y la probable responsabilidad de
los servidores publicos sefialados.

Ademas, debera colaborar con el 6rgano investigador y aportar todos los datos
que éste requiera en su procedimiento de indagacion; instando a la determinacion
del mismo. De todo lo anterior, enviara a esta Comisién las constancias que

acrediten su cumplimiento.
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QUINTA. Con el objeto de garantizar el mas alto nivel posible de salud
mediante servicios publicos de calidad; en seguimiento puntual de la normativa
nacional e internacional que se precisa en el punto lll de la Publica de mérito vy,
considerando la situacion de vulnerabilidad de los pacientes, se solicitd a esa

autoridad se atendieran sus elementos minimos de la forma siguiente:

Respecto al punto Ill. Apartados: A. DERECHO A RECIBIR ATENCION MEDICA
INTEGRAL, B. DERECHO A RECIBIR LOS MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS
CORRESPONDIENTES A SU PADECIMIENTO, Y C. DERECHO A LA DEBIDA INTEGRACION DEL
EXPEDIENTE CLIiNICO, como medida de no repeticion estipulada en el punto IV
apartado D.2., mediante el mecanismo adecuado, se observaran, indujeran y se
sefalaran las obligaciones derivadas de las Normas Oficiales Mexicanas NOM-
027-SSA3-2013 y NOM-004-SSA3-2012.

Ademas, referente al punto lll apartado A, y relacionado con la medida de
satisfaccion establecida en el punto IV apartado C.2, el Instituto del ramo debe
verificar que los profesionales de salud poseen la actualizacidon, experiencia y
conocimientos necesarios para el ejercicio profesional, que en el caso debera
solicitar al personal relacionado con el Servicio de Urgencias la exhibicién de las
constancias que lo comprueben, a fin de corroborar que se encuentran facultados
para el desempefio de la medicina en la licenciatura o especialidad que tienen
registrada.

Asimismo en relacién con el punto lll apartado C DERECHO A LA DEBIDA
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO, se instd a la Institucion del ramo a que con
base en las disposiciones legales aplicables, en especial bajo la exigencia que
obliga la Norma Oficial Mexicana del Expediente clinico, se supervisaran,
desarrollaran y aplicaran modelos para el monitoreo y evaluacién respecto a la

correcta integracion del expediente clinico en el nosocomio de cuenta.

Tocante al punto lll apartado D DISPONIBILIDAD Y ACEPTABILIDAD DE LOS SERVICIOS
MEDICOS, que se complementa en la medida de no repeticiéon estipulada en el
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punto IV apartado D.1, derivado de la sobresaturacion documentada se
ponderara la posibilidad de extender su capacidad a uno de mayor cobertura
mediante su habilitacion conforme a las normas especializadas, debiendo
fortalecer la capacidad de infraestructura y recursos humanos idoneos.

Considerandose que los apartados contemplan acciones integrales para los
pacientes, la autoridad recomendada deberia enviar a este Organismo las
constancias y soportes que comprueben la correcta aplicacion de las medidas

descritas.

SEXTA. Como medida de no repeticion, segun lo determinado en el punto IV
apartado D.3, debera disefiar y ejecutar, un programa de cursos-talleres de
formacion continua, cuyo objetivo consista en sensibilizar a los médicos adscritos
al Hospital General las Américas, Ecatepec, México, en el conocimiento y
alcances del principio de proteccién de la salud de los pacientes. Hecho lo cual

debera remitir las constancias que lo documenten ante esta Comision.
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