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La Comision Estatal de los Derechos Humanos de Sinaloa (CEDH), con
fundamento en lo dispuesto en los articulos 102, apartado B de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°% 2° 3°% 4° Bis y 77 Bis de la
Constitucion Politica del Estado de Sinaloa; 1°; 7°, fraccion lll; 16, fraccion IX; 57
y 59 de la Ley Organica de la Comision Estatal de Derechos Humanos del
Estado de Sinaloa, asi como 1° 4°, 77; 94; 95 y 96 de su Reglamento Interno,
ha examinado los elementos contenidos en el expediente numero
wERKkKRK KKK KKREX con motivo del escrito de queja presentado por la senora N1, y
vistos los siguientes:

I. HECHOS

Que el 12 de septiembre de 2011, la senora N1 present6 escrito de queja ante
esta Comision Estatal de los Derechos Humanos, a través del cual hizo valer
presuntas violaciones a los derechos humanos en agravio de su esposo N2.

En dicho escrito de queja, la senora N1 manifestd que en el mes de mayo de
2011, su esposo N2 presentaba fuertes dolores de cabeza por lo que acudio al
Hospital **** de Culiacan donde le realizaron una resonancia magnética; de
manera posterior, el dia 10 de junio de ese ano acudié al Hospital **** de
Culiacan, Sinaloa, para sacarle una cita a su esposo, lugar donde revisaron el
resultado de la resonancia magnética y el médico que la atendi6 le inform6 que
su esposo N2 tenia un tumor, ordenando su internamiento al area de urgencias
para programarlo a cirugia y extirparle dicho tumor.

En razén de lo anterior, el dia 13 de junio de 2011, el senor N2 ingres6 al
Hospital **** de Culiacan; sin embargo, la senora N1 manifesté que su esposo



estuvo dos semanas sin recibir atencion alguna, a pesar de que en constantes
ocasiones ellos informaban al personal de enfermeria que estaba perdiendo la
vista, obteniendo como respuesta que una vez que se le operara y retirara el
tumor la recuperaria.

De manera posterior, senaldé que el dia 24 de junio de 2011 operaron a su
esposo N2, trasladandolo al final de la intervencién al area de terapia intensiva
por encontrarse inconsciente, lugar donde estuvo alrededor de 8 dias,
informandole que se le habia retirado el tumor, pero que le advirtieron que se
encontraba otro pequeno entre tejidos y que en una segunda intervencion lo
retirarian.

Pasando ese tiempo, manifestd que lo trasladaron a terapia intermedia donde
estuvo por 12 dias para después intervenirlo de nueva cuenta y al término de
dicha cirugia le informaron que todo habia salido bien, ubicandolo en terapia
intensiva; sin embargo, en dicho lugar permanecié aproximadamente un mes y
sin recuperarse lo pasaron a terapia intermedia donde estuvo durante 15 dias
para después trasladarlo a piso.

Por dltimo, refiri6 que durante la segunda cirugia en todo momento le
informaron que su esposo N2 corria el riesgo de que falleciera; sin embargo,
senalé que desde su ingreso en ningun momento les dieron tal informacion,
sino por el contrario, agregd que siempre les dijeron que una vez que lo
operaran él recuperaria la vista y no tendria mas dolores de cabeza, anadiendo
gue aun y cuando su esposo entrd al Hospital caminando ahora resulta que se
encuentra en estado vegetal.

Con motivo de la queja, esta Comision realizO diversas actuaciones
encaminadas a obtener elementos suficientes para adoptar alguna
determinacion, entre los que se cuentan las solicitudes de informes formuladas
a la autoridad involucrada.

Il. EVIDENCIAS
En el presente caso las constituyen:

1. Escrito de queja presentado por la senora N1 el 12 de septiembre de 2011
ante esta Comision Estatal de los Derechos Humanos en contra de personal del
Hospital **** de Culiacan.

2. Mediante oficio nimero ******** de fecha 15 de septiembre de 2011, esta
Comision dictd al Director del Hospital **** de Culiacan, Sinaloa, medidas
precautorias y/o cautelares a efecto de evitar la produccion de danos de dificil o



imposible reparacion, asi como rindiera un informe detallado con relacion a los
hechos que se investigan.

3. Con oficio foliado con el nUmero **** de fecha 21 de septiembre de 2011,
la Jefa del Departamento de Asesoria Juridica del Hospital **** de Culiacan,
Sinaloa, rindid el informe solicitado, anexando el expediente clinico electrénico
del senor N2.

4. Asimismo, mediante oficio foliado con el niamero **** de fecha 21 de
septiembre de 2011, dicho servidor publico manifestdé que no se aceptaban las
medidas precautorias y/o cautelares solicitadas por este organismo, toda vez
que refirido que tomando en consideracion el expediente clinico electronico ****
a nombre del senor N2, el personal médico y paramédico del Hospital fue
formado profesionalmente para brindar atencion médica y por ende no se le
niega el derecho a la proteccion a la salud a ninguna persona.

También senald que al senor N2 se le realizd una valoracion integral. Por Gltimo,
refirid que desde su ingreso, el paciente, esposa y familiares han estado
debidamente informados sobre su diagnostico y tratamiento.

5. Acta circunstanciada de fecha 28 de septiembre de 2011, mediante la cual
personal de esta Comision Estatal de los Derechos Humanos se comunic6 con
la senora N1 con el propdsito de darle a conocer la respuesta de la autoridad,
asi como conocer el estado de salud de su esposo N2, manifestando que se
encontraba estable pero aun en estado vegetal y que hacia aproximadamente
ocho dias lo habian dado de alta, ya que le informaron que no mejoraria; sin
embargo, agregd que aln se encontraba internado en el Hospital.

6. Oficio nimero **** de fecha 29 de septiembre de 2011, por el cual este
Organismo Estatal solicité al Director del Hospital **** de Culiacan, Sinaloa,
nueva informacion relativa al manejo y tratamiento del paciente N2.

7. Mediante oficio nimero **** de fecha 7 de octubre de 2011 con acuse de
la misma fecha, la Jefa del Departamento de Asesoria Juridica del Hospital
**** de Culiacan, Sinaloa, rindié el informe solicitado, anexando copia
fotostatica certificada del expediente clinico de enfermeria.

8. Opinidon médica elaborada por el asesor médico que apoya a esta Comision
Estatal de los Derechos Humanos.

1. SITUACION JURIDICA

El dia 13 de junio de 2011, el senor N2 es ingresado al area de urgencias del
Hospital **** de Culiacan, Sinaloa, con el proposito de realizarle una cirugia

3



para extraerle un tumor; sin embargo, dicha cirugia se llevo a cabo hasta el dia
2 de julio de 2011 —20 dias después de su ingreso—, extirpandole parte del
tumor y programandole una nueva intervencion, misma que se realizo el dia 14
del mismo mes y ano —12 dias después de la primera.

Tras la primera cirugia, la herida quirdrgica se le infecté al grado de que
igualmente las vias respiratorias del senor N2 resultaron infectadas, afectando
con ello el estado general del paciente.

IV. OBSERVACIONES

Del analisis I6gico-juridico llevado a cabo sobre las constancias que integran el
expediente que ahora se resuelve, este Organismo Estatal logré acreditar que
personal médico del Hospital **** de Culiacan, Sinaloa, transgredio los
derechos humanos del senor N2 al violentar su derecho a la proteccion de la
salud, asi como al de legalidad, consistentes en la inadecuada prestacion del
servicio publico, en atencion a las siguientes consideraciones:

DERECHO HUMANO VIOLENTADO: Derecho a la proteccion de la salud
HECHO VIOLATORIO ACREDITADO: Negligencia médica

El derecho a la proteccion de la salud que tiene todo ser humano a disfrutar de
un funcionamiento fisiolégico 6ptimo, implica a su vez el derecho a recibir una
asistencia médica eficiente y de calidad de parte de los servidores publicos
pertenecientes al sector salud como por las instituciones privadas, cuya
supervision corre a cargo del Estado.

Implica una permision para el titular, quien tiene la libertad de acceder a los
servicios de asistencia médica siguiendo los requerimientos establecidos por la
ley, pero en cuanto al servidor publico impone una obligacion de no interferir o
impedir el acceso a dichos servicios, de realizar una adecuada prestacion y en
Su caso supervision de los mismos.

En cuanto al acto, implica una conducta de un servidor pulblico que niegue,
impida o interfiera en la posibilidad del individuo de acceder a los servicios de
salud, una accion u omision por parte de un servidor publico del sector salud
que pueda causar o que efectivamente cause, de manera actual o inminente,
una alteracion en la salud del individuo o bien que conlleve a una prestacion
deficiente.

“La negligencia de un profesional de la salud puede incluir un error en el
diagnostico, tratamiento o control de una enfermedad y/o errores quirdrgicos,



situaciones éstas que se agravan con la inadecuada administracion del hospital
o del establecimiento donde presta sus servicios”.

Con relacion a la mala praxis médica cometida por personal médico del Hospital
**** de Culiacan, Sinaloa, en perjuicio de la salud del sefior N2, se tiene que
en fecha 12 de septiembre de 2011, la senora N1 presentd escrito de queja
ante esta Comision Estatal de los Derechos Humanos.

En el escrito correspondiente refirid que el hoy agraviado fue internado en el
Hospital **** de Culiacan el dia 13 de junio de 2011 con un diagnéstico de
tumor cerebral para su tratamiento médico que de origen se sabia era una
intervencion quirdrgica para extirpar el tumor cerebral.

En razén de lo anterior, del expediente clinico se advierte que se le intervino en
dos ocasiones, siendo la primera de ellas el dia 2 de julio de 2011 —20 dias
después de su ingreso— y la segunda el dia 14 del mismo mes y ano, al realizar
esta Ultima se percatan de que el paciente N2 se encontraba infectado; sin
embargo, le realizan una craneotomial sin ninguna complicacion, ademas el dia
11 de agosto de 2011 le realizan una reapertura de la herida por infeccion y
dehiscencia? con lavado quirlrgico y debridacion3 de tejido purulento.

Ademas, se advierte que los estudios de laboratorio y gabinete que la doctora
N3, Jefa del Departamento de Asesoria Juridica del Hospital **** de Culiacan,
Sinaloa, senala en el informe rendido que se le realizaron al senor N2, éstos no
se llevaron a cabo después de practicar las cirugias bajo el argumento de los
médicos tratantes que fue por causa de la familia del paciente debido a que no
contaban con los recursos para pagar dichos estudios.

De lo anterior, se desprende que después de ambas cirugias el senor N2
evolucioné mal, ya que la herida se le infectd y del citado expediente clinico
igualmente se advierte que dicha infeccidon no se atendi6 por la falta de
medicamentos que la familia no compro.

Asimismo, de las notas clinicas del expediente clinico no hay dato alguno de que
se haya resuelto de manera satisfactoria el problema por el cual el paciente
ingresod al Hospital **** de esta ciudad.

Lo antes senalado no demuestra otra cosa mas que la falta de profesionalismo
del personal médico y paramédico responsable de haberle proporcionado la
atencion médica al senor N2, mismos que se senalan en el expediente clinico
gue la doctora N3, Jefa del Departamento de Asesoria Juridica del Hospital
**** de Culiacan, Sinaloa, anex6 al informe rendido, al no proporcionarle la

1 http://www.med.nyu.edu/content?ChunklID=592609
2 http://www.keckmedicalcenterofusc.org/condition/document/127615
3 http://www.allinahealth.org/mdex_sp/SD7388G.HTM
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debida atencion, cuidados, tratamiento y medicamentos, lo que trajo como
consecuencia que el mal que presentaba el agraviado aumentara, empeorara
su salud y por consecuencia se le hiciera nugatorio ese elemental derecho
humano de ser atendido por profesionales de la medicina de manera eficiente.

Asimismo, no hubo para el paciente N2 la atencion adecuada, como se advierte
del expediente clinico, ya que en las notas médicas se desprende que el
paciente no recibia atencion médica por falta de medicamentos que deberian
de comprar los familiares y no se le realizaban los estudios por falta de recursos
econdémicos, asi como que el paciente continuaba evolucionando mal, a tal
grado que en reiteradas ocasiones el médico tratante considera el alta del
paciente por maximo beneficio.

De igual manera, en la opinion médica del asesor médico que brinda el apoyo a
esta CEDH, senala que del citado expediente clinico se advierte que al paciente
N2 se le realizaron una craneotomia y tumorectomia en un primer tiempo y que
éste evoluciond mal a tal grado que al realizarle la segunda reapertura para
extirpar el resto del tumor, el paciente se encontraba infectado y necrético de
la herida e incluso de las vias respiratorias y la evolucion fue peor al grado de
gue hubo necesidad de reapertura de la herida que se encontraba necrética y
purulenta, infectada, afectando con ello el estado general del paciente que
requirio le realizaran una traqueostomia® y gastrostomia®.

A lo anterior, es dable considerar ya que el expediente clinico no senala lo
contrario, que el senor N2 no mejor6 de la enfermedad y de lo que ésta le
generaba ni con las cirugias, pues éstas se infectaron y le complicaron la salud
al paciente.

Igualmente, en la opinion de esta CEDH en la atencion que le fue brindada al
paciente no se observaron las disposiciones contenidas en la normatividad
vigente de la Secretaria de Salud, como lo es la Ley General de Salud, toda vez
que desde el ingreso no se le brindd la atencion médica correspondiente pues
no se le aplicé en tiempo y forma el conjunto de servicios que se proporcionan
con el fin de proteger, promover y restaurar la salud del senor N2, pues de
entrada se retrasaron alrededor de 20 dias para practicarle la primera cirugia
sin existir causa acreditada en el expediente clinico para retrasar dicha
intervencion.

De la misma manera, la no atenciéon médica continud después de realizarle la
primer intervencion, desatencion que qued6 evidenciada, pues el personal
médico y de enfermeria no se percataron que durante el lapso de la primer

4 http://www6.uc.cl/manejoheridas/html/debridamiento.html
5 http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002955.htm
6 http://www.gastrovital.com/tecnicas/gastrostomia.html
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cirugia —2 de julio de 2011—y la segunda intervencion —14 de julio de 2011—,
después de 12 dias al paciente se le habia infectado la herida quirdrgica
realizada.

Circunstancia la anterior, de haberse infectado la herida quirdrgica del paciente
y haber contaminado hasta los pulmones, fue la causa de la complicacion y
afectacion del estado general del paciente que al final evolucion6 mal.

Ademas, en la opinibn médica del asesor que apoya a esta Comision Estatal de
los Derechos Humanos senala en el caso que nos ocupa, hubo negligencia
médica del personal del Hospital **** de esta ciudad que brindd atencion
médica al paciente N2 a partir del 13 de junio de 2011 con motivo de un tumor
cerebral que presentaba, negligencia evidenciada ya que el paciente no mejoré
de los signos y sintomas que le producia el padecimiento de tumor cerebral que
origind su ingreso al citado nosocomio, ya que el tratamiento quirlrgico
proporcionado no resultd ser lo que esperaba al infectarse la herida y no recibir
el tratamiento farmacologico adecuado, con lo cual su estado de salud se
agravo, circunstancia que no es imputable al paciente y/o familiares, pues es
obligacion del personal médico atenderlo y no lo hizo en tiempo y forma.

La negligencia médica por desatencion y descuido en este caso es imputable
directamente al doctor N4, médico tratante y responsable de velar por la salud
del paciente, provocando consigo como consecuencia la mala praxis de parte de
dicho médico, considerada como una responsabilidad profesional médica al
afectar con su actuacion y omisiones la salud del paciente.

Por lo anterior, esta Comision determiné que todo fue a consecuencia de una
mala atencion médica y negligente que pudo diagnosticarse y preverse a
tiempo.

Asimismo, no es Obice senalar que en el expediente clinico se diga que al
paciente no se le administré tratamiento medicamentoso porque la familia no
contaba con los recursos para comprarlo, en virtud de que toda persona tiene
derecho a la salud, como bien lo senala la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, ademas de contemplar que es menester asegurar el acceso
efectivo a los servicios de salud, lo que claramente en el caso que nos ocupa ho
se cumplio por parte del personal médico del Hospital **** de Culiacan que fue
omiso, pues debid proporcionar al paciente la atencion médica con el fin de
promover, proteger y restaurar la salud del paciente.

Toda vez que la normatividad es de observancia obligatoria para todo el
personal de salud en las unidades de salud de los sectores publico, social y
privado a nivel nacional que brindan la atencion, se advierte que al no haberle
brindado la atencion necesaria al senor N2 el personal médico del multicitado



nosocomio actudé de manera negligente, lo que hace suponer que no se estuvo
a lo dispuesto en la normatividad relativa al caso en cumplimiento del derecho
constitucional de proteccion a la salud.

Por tanto esta Comision reprocha tal circunstancia, ya que no se llevaron a cabo
los estandares de cuidado y atencion a la salud normalmente aceptados,
mismos que implican “que el profesional de la salud actie ante el paciente de
acuerdo con la ética médica, los avances cientificos en materia de medicina y
con la normatividad especifica del area de la salud”.

En ese tenor se advierte que las conductas de accion y de omision de los
médicos que participaron en la atencion médica brindada al senor N2 fueron
contrarias a su deber de preservar la salud de su paciente, ya que como
profesionales de la salud al servicio del Hospital **** de Culiacan, Sinaloa, se
encuentra constrenido de manera estricta e ineludible a velar por el bienestar
fisico y mental de los derechohabientes que se encuentran bajo su
responsabilidad en el nosocomio para el cual prestan sus servicios, los cuales
en todo momento deben ser de alta calidad.

Atento a lo anterior y con base en las evidencias que se allegd esta CEDH, se
observa que al agraviado le fue vulnerado su derecho a recibir una asistencia
médica eficiente y de calidad por parte de servidores publicos pertenecientes al
sector salud de Gobierno del Estado de Sinaloa, en este caso personal médico
del Hospital **** de Culiacan, Sinaloa.

Ciertamente que el derecho a la salud es un atributo inalienable e indispensable
de cada individuo a efecto de estar en posibilidad de desarrollar plenamente
sus capacidades y vivir una vida digna.

Asi entonces, el derecho a la proteccion de la salud pertenece a la segunda
generacion de los derechos humanos, en la cual el Estado se constituye en un
“Estado Social de Derecho”, para enfrentar las exigencias de que los derechos
humanos de circunscripcion sociales y econémicos descritos en las normas
constitucionales sean realmente accesibles a todas las personas como normas
juridicas de caracter programatico.

Para esta Comision la salud es un derecho humano al cual todos debemos tener
acceso sin distincion alguna, ya que su salvaguarda constituye uno de los
compromisos sustantivos del Estado y una condicion elemental para asegurar el
derecho a la vida de todas y todos.

El acceso al servicio de salud es el proceso por el cual se logra satisfacer una
necesidad, ya sea de un individuo o una comunidad.



Es importante senalar que una de las finalidades del derecho a la proteccion de
la salud es que el Estado satisfaga eficaz y oportunamente las necesidades de
los usuarios que acudan a los centros de salud publicos, protegiendo,
promoviendo y restaurando la salud de dichas personas.

Corolario de lo aqui expuesto, los doctores adscritos al Hospital **** de
Culiacan, Sinaloa, transgredieron en agravio del senor N2 el derecho a la salud
ya desarrollado con anterioridad, al no proporcionar una atencion médica
oportuna, de calidad idonea, profesional y éticamente responsable.

En ese aspecto, el derecho a la salud implica que la falta de atencion médica
necesaria para salvaguardar por parte de los servidores publicos encargados de
proporcionarla o la negligencia de la autoridad, se consideran violaciones
directas al mismo.

Bajo ese contexto, en el presente caso los médicos del Hospital **** de
Culiacan, Sinaloa, debieron atender al senor N2 tomando en cuenta, en todo
momento, el interés superior del paciente en funcion de su padecimiento que
les permitiera proporcionarle un tratamiento pertinente con la calidad y calidez
gue deben imperar en la prestacion de dicho servicio de salud, situacion que de
acuerdo con las consideraciones expuestas no se llevd a cabo.

Por lo que al existir una inadecuada atencion médica, inobservancia de diversos
reglamentos protocolarios que debieron seguirse y cumplirse en el manejo de la
enfermedad base que presentaba, negligencia e impericia por parte del
personal médico del Hospital **** que atendidé al paciente N2, contribuyd
sustancialmente a que el padecimiento del agraviado evolucionara
torpidamente hasta deteriorarlo sistematicamente.

De lo antes razonado, este organismo considera que el personal médico del
Hospital **** de Culiacan, Sinaloa, omitié atender el contenido del articulo 4°,
parrafo tercero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
relacion a la proteccion de la salud, el cual senala:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:
AMEICUIO A0, . e e ettt e e e e e e e e e e e e

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La 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.”



Asi pues, el personal de salud que intervino en la atencion médica
proporcionada al agraviado, no atendieron las disposiciones relacionadas con el
derecho a la proteccion de la salud previstas en los instrumentos
internacionales celebrados por el Ejecutivo Federal y aprobados por el Senado
de la Republica.

Tales preceptos encuentran su fundamento juridico en el articulo 133 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de conformidad con los
articulos 12.1 y 12.2, inciso d), del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales; asi como 10.1 y 10.2, inciso a) del Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, para asegurar la plena efectividad
y alcance del mas alto nivel de salud para todos los individuos, que establecen
el margen minimo de calidad en los servicios médicos que proporciona el
Estado a su poblacion, los que ratifican el contenido del citado articulo 4°,
parrafo tercero de la Constitucion Federal, en cuanto al disfrute de un servicio
médico de calidad y de adoptar las medidas necesarias para la plena
efectividad de ese derecho.

De igual forma, este organismo encuentra que el personal médico del Hospital
**** en mencion, responsable de la atencidon médica brindada al senor N2, no
observo lo establecido en los articulos 32 y 33 de la Ley General de Salud y 74
de la Ley de Salud para el Estado de Sinaloa.

Asimismo, se identifica el incumplimiento a lo previsto en las Normas Oficiales
Mexicanas (NOM-SSA1-168-1998) relativas a la prestacion del servicio de salud,
en su calidad de instrumentos legales que contienen criterios fundamentales,
cuyo propodsito es mejorar la calidad de los servicios de salud que prestan las
instituciones del pais, entre las cuales se encuentran las que tienen que ver con
aspectos de:

Atencion médica;

Atencion integral;

Caracter preventivo;

En materia de prestacion de servicios médicos, y

Trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud y de caracter
técnico clinico.

o QO

D O

o
- = - 2 =

En ese orden de ideas, se considera que el derecho a la proteccion de la salud
de todo ser humano consiste en la facultad que tienen de disfrutar de bienestar
fisico y mental para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades, a la
prolongacion y al mejoramiento de la calidad de vida humana, accediendo a los
servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente
las necesidades de la poblacion.
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Esto conlleva la obligacion del Estado de proporcionar asistencia médica de
calidad e integral, que garantice a los gobernados un adecuado diagnéstico,
tratamiento y atencion oportuna.

Por ende, también se ignor6 lo dispuesto en las disposiciones juridicas
siguientes:

-2°y 27 de la Ley General de Salud;

-2°y 17 de la Ley de Salud del Estado de Sinaloa;

- 26 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos;

- 25.1 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos;

- 8.1 de la Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo;

- XI de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre;
- NOM-168-SSA1-1998 del Expediente Clinico;

- NOM-036-SSA2-2002 y demas normas de salud aplicables.

Por otra parte, la Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales reconoce a la salud como un derecho humano
fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos,
de ahi que todo ser humano tenga derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud que le permita vivir dighamente.

Es preciso senalar que la salud es un derecho humano indispensable para el
ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las
personas de disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios vy
condiciones necesarias para alcanzar el mas alto nivel de salud y por
consecuencia una mejor calidad de vida.

En abono a lo anterior, la Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos emitio la
Recomendacion General nimero 15 sobre el Derecho a la Proteccion a la Salud
de fecha 23 de abril de 2009, en la que senala que ese derecho debe
entenderse como la prerrogativa a exigir al Estado un sistema capaz de proteger
y velar por su restablecimiento y que el desempeno de los servidores publicos
de las instituciones es fundamental, ya que sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice.

De ahi que la efectividad del derecho a la proteccion a la salud demanda la
observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en
condiciones de: disponibilidad, accesibilidad (fisica, econémica y acceso a la
informacion), aceptabilidad y calidad.

DERECHO HUMANO VIOLENTADO: Derecho a la legalidad

HECHO VIOLATORIO ACREDITADO: Irregular integracion del expediente clinico
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Esta CEDH analizdé la informacion contenida en el expediente clinico de la
persona agraviada, el cual fue integrado por personal del Hospital **** de
Culiacan, Sinaloa.

Llamé la atencion a este 6rgano de Estado que en el expediente clinico se habla
de que al paciente N2 se le da de alta y se indica como motivo del egreso “ALTA
POR MAXIMO BENEFICIO”; sin embargo, la Norma Oficial Mexicana NOM-166-
SSA1-1998 relativa al Expediente Clinico, en ninguna parte de su contenido se
contempla o senala que en éste documente —expediente clinico— se integre en
la nota de egreso como causa, la de “ALTA POR MAXIMO BENEFICIO”,
circunstancia que constituye una inobservancia a dicha normatividad.

La norma oficial en comento tiene como objetivo establecer criterios
tecnolégicos, cientificos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracion, uso y archivo del expediente clinico.

Su naturaleza obliga a todos los prestadores de servicios de atencion médica de
los sectores publicos, social e inclusive de caracter privado, ya que de acuerdo
al Plan Nacional de Desarrollo vigente, se busca mejorar la atencion de los
servicios de salud en todos los sectores.

El acto mismo de realizar todas y cada una de las anotaciones, atenciones,
manejos, valoraciones, medicamentos, procedimientos, tratamientos,
propuestas de alternativas de tratamiento y demas, asi como las acciones
preventivas, curativas y rehabilitadoras en el expediente clinico genera certeza
juridica por parte del servidor publico, mismas que se constituyen como una
herramienta de obligatoriedad para los sectores publico, social y privado del
sistema nacional de salud.

La NOM-168-SSA1-1998 es clara al respecto, al exigir de manera expresa los
requisitos correspondientes del llenado e integracion del expediente clinico,
situacion que no ocurre en el caso que nos ocupa, tal y como ha quedado
expuesto, toda vez que de manera expresa se advierte de dicho expediente
clinico una nota de egreso cuyo motivo no se contempla en dicha normatividad,
lo que constituye inobservancia de reglamentos y responsabilidad profesional.

Por tanto, esta exigencia debe ser atendida por el personal médico del Hospital
**** de Culiacan, Sinaloa, y deben derivarse las responsabilidades que
correspondan.

Entonces pues, el senor N2 fue victima de acciones contrarias a su salud por
parte del personal médico del Hospital **** de Culiacan, Sinaloa, quien
ademas incurrié en el probable incumplimiento de las obligaciones contenidas
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en la Ley de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos del
Estado de Sinaloa.

En términos de lo dispuesto en el articulo 113 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, tales conductas pueden ser constitutivas de
responsabilidad administrativa.

Por ende, es necesario que tales hechos sean investigados por el
correspondiente érgano interno de control y de ser procedente se apliquen las
sanciones administrativas que deriven conforme a derecho.

En razon de lo expuesto en este capitulo de observaciones, la Secretaria de
Salud del Estado de Sinaloa tiene el deber ineludible de reparar de forma
directa y principal aquellas violaciones de derechos humanos de las cuales es
responsable, implementando medidas de satisfaccion en favor del agraviado.

Del mismo modo procede que la Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa, por
sus conductos legales, gire las instrucciones correspondientes a efecto de que
se otorgue a los familiares del agraviado la reparacion de los danos que en el
presente caso procedan conforme a derecho, derivado de la violacion al
derecho humano a la proteccion de la salud de las que el sefor N2 fue objeto
por parte de personal médico adscrito al Hospital **** de Culiacan, Sinaloa.

Si bien es cierto, una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para
lograr la reparacion del dano derivado de la responsabilidad en que incurrieron
las referidas autoridades consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano
jurisdiccional competente, también lo es que el Sistema No Jurisdiccional de
Proteccion de Derechos Humanos prevé la posibilidad de que al acreditarse una
violacion a los derechos humanos atribuibles a servidores publicos de
competencia local, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica
debe senalar medidas que procedan para la efectiva restitucion de los
afectados en sus derechos fundamentales y, en su caso, para la reparacion de
los danos y perjuicios que se hubiesen ocasionado.

Ello de conformidad con lo establecido en los articulos 113, segundo parrafo de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 130 de la Constitucion
Politica del Estado de Sinaloa; 1794, 1799 y 1801 del Codigo Civil para el
Estado de Sinaloa y 55 de la Ley Organica de la Comision Estatal de Derechos
Humanos.

Independientemente de lo anterior, no pasa desapercibido para esta Comision
Estatal de los Derechos Humanos hacer mencion a las diversas derogaciones
realizadas a la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado
de Sinaloa mediante decreto nimero 156 del 24 de marzo de 2011, publicado
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en el Periodico Oficial en fecha 13 de abril del mismo ano, asi como a lo
estipulado por la Ley de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Plblicos del Estado de Sinaloa, la cual en relaciéon a los hechos que se exponen
en la presente resolucion en materia de responsabilidad de servidores publicos
senala:

Ley de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos del Estado
de Sinaloa:

“Articulo 2. Es sujeto de esta Ley, toda persona fisica que desempene o
haya desempenado un empleo, cargo o comision, de cualquier naturaleza
en la administracion publica estatal o paraestatal, municipal o
paramunicipal, asi como en las sociedades y asociaciones similares a estas,
en Organismos que la Constitucion Politica del Estado de Sinaloa y Leyes
otorguen autonomia y, en los Poderes Legislativo y Judicial del Estado, con
independencia de la jerarquia, denominacion y origen del empleo, cargo o

comisioén, asi como del acto juridico que les dio origen.

Articulo 3. Los servidores publicos en ejercicio de su funcion seran sujetos
de responsabilidad administrativa cuando incumplan con sus deberes o
incurran en las conductas prohibidas sehaladas en esta Ley, asi como en

aquéllas que deriven de otras leyes y reglamentos.

Articulo 14. Es responsabilidad de los sujetos de esta ley, ajustarse en el
desempeno de sus empleos, cargos o comisiones, a las obligaciones
previstas en la misma, a fin de salvaguardar los principios de legalidad,
honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigen en el servicio publico,
independientemente de las obligaciones especificas que les correspondan

conforme al ejercicio de sus funciones.
Articulo 15. Todo servidor plblico, tendra los siguientes deberes:

I. Cumplir con el servicio que le sea encomendado y abstenerse de
cualquier acto u omision que cause la suspension o deficiencia de dicho
servicio o impligue abuso o ejercicio indebido de su empleo, cargo o
comisién, o incumplimiento de cualquier disposicion juridica, reglamentaria
o administrativa relacionada con el servicio piblico;”

Numerales de los que se desprende quién tiene la calidad de servidor publico, y
que lo es toda persona fisica que desempene un empleo, cargo o comision de
cualquier naturaleza en los tres Poderes de Gobierno del Estado asi como en las
sociedades y asociaciones similares a éstas, en organismos que la Constitucion
Politica del Estado de Sinaloa y Leyes otorguen autonomia y, en los Poderes
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Legislativo y Judicial del Estado, con independencia de la jerarquia,
denominacioén y origen del empleo, cargo o comision, asi como del acto juridico
que les dio origen.

De ahi que con tal caracter esta obligado a observar en el desempeno de sus
funciones los principios de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y
eficiencia en el desempeno de su empleo, cargo o comision, asi como de
cumplir con eficiencia el servicio que le sea encomendado y abstenerse de todo
acto u omisién que cause la suspension o deficiencia del empleo, cargo o
comision encomendado.

Por tales motivos, este organismo considera pertinente se inicie el
procedimiento administrativo disciplinario y de investigacion en contra del
personal médico del Hospital **** de Culiacan, Sinaloa, que intervino en la
atencion médica brindada al sefor N2 por parte del Organo de Control Interno
respectivo, conforme a lo dispuesto por la Ley de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos del Estado de Sinaloa, a efecto de
que se dé seguimiento al presente caso, se aporten los elementos que den
lugar al esclarecimiento de los hechos y en su oportunidad se impongan
algunas de las sanciones que contemplan dichos ordenamientos juridicos.

En este sentido, la Corte Interamericana de Derechos Humanos en su sentencia
de 12 de septiembre de 2005, respecto del caso Gutiérrez Soler Vs. Colombia,
senala en el numeral 61 que ese Tribunal ha establecido que es un principio de
Derecho Internacional que toda violacion de una obligacion internacional que
haya producido dano comporta el deber de repararlo adecuadamente.”

La salud, especificamente la asistencia que debe prestar el Estado en torno a
ésta, es un compromiso internacional exigible a toda autoridad mexicana con
facultades en este sentido, de conformidad con el cimulo de instrumentos
internacionales signados por nuestro pais como los ya senalados en la presente
resolucion.

Con base en lo expuesto anteriormente y al tener como marco el articulo 1° de
la Constitucion Politica del Estado de Sinaloa, que precisa como objetivo Ultimo
en la entidad federativa la proteccion de la dignidad humana y la promocién de
los derechos fundamentales que le son inherentes, asi como el articulo 4° Bis
segundo parrafo, que afirma que los derechos humanos tienen eficacia directa y
vinculacion a todos los poderes publicos, esta Comision Estatal de los Derechos
Humanos de Sinaloa se permite formular a usted, senor Secretario de Salud del
Estado de Sinaloa, como autoridad superior jerarquica, las siguientes:

7 Caso Acosta Calderoén, supra nota 3, parr. 145; Caso YATAMA, supra nota 3, parr. 230; y Caso
Fermin Ramirez, supra nota 3, parr. 122.
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V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se repare el dano causado a los familiares del senor N2 o0 a quien
tenga mejor derecho a ello, con motivo de la responsabilidad institucional en
gue incurrieron los doctores adscritos al Hospital **** de Culiacan, Sinaloa,
perteneciente a la Secretaria de Salud en el Estado, que participaron en la
atencion médica del agraviado a consecuencia de una mala praxis de la
medicina, conforme lo marca la ley, de acuerdo con los resultados de las
investigaciones realizadas.

SEGUNDA. Instruya a quien corresponda para que al considerar los actos que
motivaron la presente investigacion, asi como los razonamientos expuestos por
esta Comision Estatal de los Derechos Humanos, se inicie procedimiento
administrativo en contra de los doctores que intervinieron en la atencion y
tratamiento médico del senor N2 y, en su caso, se apliquen las sanciones
correspondientes, en particular del médico responsable y tratante, el doctor N4.

TERCERA. Gire instrucciones a quien corresponda para que en el Hospital ****
de Culiacan, Sinaloa, se disenen e impartan programas integrales de
capacitacion y formacion en el contenido, manejo y observancia de las Normas
Oficiales Mexicanas en materia de salud, a fin de que el servicio que
proporcione el personal médico se ajuste al marco de legalidad y sanas
practicas administrativas que deben observar, garantizando y supervisando que
se apliguen los protocolos de estudios, diagndsticos y de intervencion para
integrar diagnosticos precisos que permitan establecer tratamientos vy
procedimientos adecuados, a fin de proporcionar atencion médica oportuna y
de calidad, y con ellos evitar actos como los que dieron origen al presente
pronunciamiento.

CUARTA. Se giren instrucciones precisas para el cabal acato de la NOM-168-
SSA1-1998 “Del expediente clinico”, precisando la responsabilidad en que
pudiera incurrir el servidor publico que desatienda tal obligacion.

La presente Recomendacion, de acuerdo con lo senalado en el articulo 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propdsito fundamental, tanto de hacer una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por servidores
publicos en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley,
como obtener la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera otra autoridades competentes para que, dentro de
sus atribuciones, apliguen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trate.

V1. NOTIFICACION Y APERCIBIMIENTO
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Notifiquese al doctor Ernesto Echeverria Aispuro, Secretario de Salud del Estado
de Sinaloa, de la presente Recomendacion, misma que en los archivos de esta
Comision quedo registrada bajo el namero 40/2013, debiendo remitirsele con
el oficio de notificacion correspondiente una version de la misma con firma
autoégrafa del infrascrito.

Que de conformidad con lo estatuido por el articulo 58 de la Ley Organica de la
Comision Estatal de Derechos Humanos, dentro de un plazo de cinco dias
habiles computable a partir del dia habil siguiente de aquél en que se haga la
notificacion respectiva, manifieste a esta Comision si acepta la presente
Recomendacion, solicitandosele expresamente que en caso negativo, motive y
fundamente debidamente la no aceptacion; esto es, que exponga una a una sus
contra argumentaciones, de modo tal que se demuestre que los razonamientos
expuestos por esta Comision carecen de sustento, adolecen de congruencia o,
por cualquiera otra razon, resulten inatendibles.

Todo ello en funcion de la obligacion de todos de observar las leyes vy
especificamente, de su protesta de guardar la Constitucion lo mismo la General
de la Republica que la del Estado, asi como las leyes emanadas de una y de
otra.

También se le hace saber que la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos tuvo una importante reforma en materia de derechos humanos la
cual fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el pasado 10 de junio de
2011.

El segundo parrafo del apartado B del articulo 102 de la misma, expresamente
senala hoy dia:

“Los organismos a que se refiere el parrafo anterior, formularan
recomendaciones publicas, no vinculatorias, denuncias y quejas ante las
autoridades respectivas. Todo servidor pulblico esta obligado a responder
las recomendaciones que les presenten estos organismos. Cuando las
recomendaciones emitidas no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, éstos deberan fundar, motivar y hacer
publica su negativa; ademas, la Camara de Senadores o en sus recesos la
Comision Permanente, o las legislaturas de las entidades federativas, segun
corresponda, podran llamar, a solicitud de estos organismos, a las
autoridades o servidores publicos responsables para que comparezcan ante
dichos érganos legislativos, a efecto de que expliquen el motivo de su

negativa.”
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Asimismo lo dispuesto por la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su reforma de fecha 10 de junio de 2011, que menciona en su
articulo 1° que en los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de
los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las
garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni
suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion
establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad
con esta Constitucion y con los tratados internacionales de la materia
favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia.

El articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece que 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, aquellas autoridades a quienes se les dirija una
Recomendacion de parte de esta autoridad constitucional en derechos
humanos, deben constrenirse a senalar que tiene por aceptada o no dicha
Recomendacion, mas no senalar que la aceptan parcialmente.

En ese sentido, tanto la no aceptacion como la aceptacion parcial, se considera
como una negacion al sistema no jurisdiccional de proteccion de los derechos
humanos previsto en los articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y 1° Bisy 77 Bis de la Constitucion Politica del
Estado, ya que se traduce en la no aceptacion del mencionado
pronunciamiento.

Esta posible actitud de la autoridad destinataria evidenciaria una falta de
compromiso con la cultura de la legalidad, asi como a una efectiva proteccion y
defensa de los derechos humanos y en consecuencia demuestra también el
desprecio a la obligacion que tienen de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos, de conformidad con lo que establece el
articulo 1 de la Constitucion Nacional.

En este orden de ideas, las recomendaciones emitidas por los organismos
plblicos defensores de los derechos humanos del pais, requieren, ademas de la
buena voluntad, disposicion politica y mejores esfuerzos de las autoridades a
quienes se dirigen, ser aceptadas y cumplidas conforme a los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad, reconocidos en
el parrafo tercero, del multicitado articulo 1° constitucional.
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Es importante mencionar que de una interpretacion armoénica al articulo 58 de
la Ley Organica de la Comision Estatal de Derechos Humanos y 100, parrafo
tercero del Reglamento Interno de la misma, cuando una autoridad o servidor
publico acepta una recomendacion, asume el compromiso de dar a ella su total
cumplimiento.

Ahora bien y en caso de aceptacion de la misma, debera entregar dentro de los
cinco dias siguientes las pruebas correspondientes a su cumplimiento.

La falta de presentacion de pruebas dara lugar a que se interprete que la
presente Recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comision Estatal de los
Derechos Humanos quedara en libertad de hacer publica precisamente esa
circunstancia.

Notifiguese a la senora N1, en su calidad de quejosa de la presente
Recomendacion, remitiéndole con el oficio respectivo un ejemplar de esta
resolucion con firma autdgrafa del infrascrito para su conocimiento y efectos

legales procedentes.

EL PRESIDENTE

DR. JUAN JOSE RIOS ESTAVILLO
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