ANALISIS DE CASO



I. Presentacion

roseguimos con el ejercicio del andlisis de casos

con el fin de desarrollar algunas de las principales

habilidades demandadas por el entorno institu-
cional actual, al poner a su consideracién una situaciéon
real. En esta ocasién se trata de una Recomendacion,
que expone la negligencia en la atencién médica hacia
una persona migrante de origen centroamericano.

Como sabemos, este tipo de ejercicio nos ofrece atrac-
tivas ventajas, entre las cuales podriamos sefalar las si-
guientes:
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Producir un razonamiento inductivo.

Introducir nuevos conocimientos al lector, o con-
firmar teorias que ya han sido estudiadas.
Describir situaciones o hechos concretos.
Proporcionar ayuda, conocimiento o instruccion al
caso estudiado.

Comprobar o contrastar fendmenos, situaciones o
hechos.

Elaborar hipétesis.

Adoptar una postura comprometida con un punto
de vista profesional para defenderla en un entorno
con diferentes perspectivas igualmente respetables
sobre el mismo tema.

Practicar la toma de decisiones, valoracion y acep-
tacion de las opiniones diversas.

Vincular el proceso formativo al entorno institu-
cional mediante el andlisis de situaciones reales.
Potenciar el autoaprendizaje, realizando un trabajo
intelectual individual y aprendiendo a buscar fuen-
tes y recursos de informacidn sobre los cuales fun-
damentar las aportaciones.

Debemos insistir en que los datos proporcionados son
confidenciales con el objeto de proteger la privacidad de
las personas involucradas.

No obstante, la Comision de Derechos Humanos del Es-
tado de México (CODHEM) no asume responsabilidad
alguna en relacién con la informacién incluida, ya que
dicho material:

&

N

Es informacién de caricter estrictamente general y
no aborda circunstancias especificas de personas u
organismos concretos.

No ofrece necesariamente informacion exhaustiva,
completa, exacta o actualizada.
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() Contiene, en algunas ocasiones, informacién ex-
terna sobre la que esta Institucién no tiene control
alguno y respecto de la cual declina toda responsa-
bilidad.

€Y No ofrece asesoramiento profesional o juridico (si
desea efectuar una consulta de este tipo, dirijase
siempre a esta Defensoria).

2. Descripcion de los elementos del analisis
de la Recomendacién

Las Recomendaciones deben cumplir con los indicado-
res sugeridos por la Comision Nacional de los Derechos
Humanos. Aqui describimos esos elementos.

2.1. Datos generales de identificacion y descripcién su-
cinta de la queja

En esta parte de la Recomendacién, dirigida al Secreta-
rio de Salud del Estado de México, se hace referencia a
los servidores puiblicos responsables, en el caso en con-
creto se tratd de profesionales de la salud. También se
especifica el nombre del paciente. La queja fue recibida
mediante comunicacion telefénica, que es uno de los
medios que permite la Ley de la CODHEM para cono-
cer de quejas con la condicién de que el quejoso la rati-
fique posteriormente. La particularidad a destacar fue la
inconformidad ciudadana de una mujer que considerd
como motivo de alerta la atencidén hacia una persona,
al ser testigo de la evolucion de un padecimiento que le
afectd, conociendo asi algunos datos interesantes, como
el origen extranjero del paciente y el lapso de atencion,
en dos etapas. En ese tiempo advirtié que el paciente in-
gresé a un hospital dependiente de la Secretaria de Salud
por tener un pie lastimado, aunque lo dejaron salir con
el pie vendado casi de manera inmediata. Dias después



observo a la misma persona reingresar al nosocomio por
complicaciones, que después supo propiciaron la pérdi-
da de dicha extremidad. No obstante lo anterior, tuvo
conocimiento de que en dicho centro sanitario ya no se
le proporcionaria atencién médica -consistente en una
operacion- y la persona seria externada a otro hospital,
por lo que solicito la investigacién de la Defensoria de
Habitantes.

2.2. Competencia

Acorde a lo dispuesto por la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y la Constituciéon Politica
del Estado Libre y Soberano de México, la Defensoria
de Habitantes es el Organismo Publico Auténomo res-
ponsable de proteger y defender los derechos humanos
de las personas que se encuentran en la entidad, por lo
que tiene plena competencia de conocer sobre los he-
chos descritos por tratarse de una probable violacién a
derechos humanos producto de actos u omisiones co-
metidas por servidores publicos.

2.3. Procedimiento de la investigaciéon

La investigacién que realizo el personal de la CODHEM
reunié medios de conviccién a través de acciones de im-
portancia que se condensan a continuacion:

2.3.1. Medidas precautorias

En primer lugar, personal de la CODHEM solicit6 con
caricter urgente medidas precautorias, figura relevante
y categorica cuya sustancia fue que las probables viola-
ciones a derechos humanos que estuviera padeciendo la
persona cesarany se privilegiara la atencidn a su derecho
alasalud, si bien antes de que este Organismo conociera
del asunto ya habia acontecido un hecho irreversible: la
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amputacién de un miembro -pie- funcional de la per-
sona. La implementacién cautelar consiguié que el pa-
ciente continuara recibiendo atencién médica.

2.3.2. Condicion de persona extranjera

Respecto a su condicidn de persona, se constatd que el
afectado era extranjero -de origen centroamericano-y la
lesion se produjo por un descuido cuando viajaba en fe-
rrocarril —que abordé con el objetivo de llegar a Estados
Unidos de América- al caer del vagon, y no poder evitar
que una de las ruedas pasara sobre su pie.

2.3.3. Negligencia en la atencion médica

El agraviado fue ingresado a una unidad hospitalaria. La
atencion primaria consté de lavado de la herida, colo-
cacion de un vendaje y la expedicion de una receta para
medicamento. En el egreso -al otro dia- el personal ac-
tuante reconoce que el paciente fue externado con me-
didas de alarma y riesgo de complicaciones.

Dos dias después de haber sido externada, la persona
vuelve a ingresar por presentar necrosis en el area afec-
tada. Alos dos dias del reingreso deciden amputar el pie.
De manera inadmisible, un profesional de salud justificd
la negligencia atribuyéndosela a la persona por no sur-
tirse la receta médica que se le expidio.

2.3.4. Actos de discriminacion

Posteriormente requirié traslado a un establecimiento
de salud diverso, con el fin de recibir cirugia reconstruc-
tiva de piel en el drea amputada. Llama la atencién que
antes de la intervencion del personal de la CODHEM,
en el apartado dedicado al pronéstico, el area de traba-
jo social de la unidad de salud obstaculizaba el tramite



de referencia y contrarreferencia, al argumentar que no
procedia al tratarse de un paciente extranjero indocu-
mentado.

2.3.5. Deficiencias de integracion en el expediente clinico

De la revision del expediente clinico formado con mo-
tivo de la atencién del paciente, las notas médicas de
los servicios de Urgencias y Hospitalizacién presenta-
ron deficiencias que incumplieron notoriamente con lo
especificado en la Norma Oficial Mexicana NOM-168-
SSA1-1998, del Expediente Clinico.

2.3.6. Opinidn técnica especializada

Se conocié la opinién técnica especializada emitida por
la Comision de Arbitraje Médico del Estado de México,
6rgano publico de arbitraje médico, que al abundar so-
bre las consecuencias de una fractura, presento las si-
guientes consideraciones técnico-cientificas:

[...] por su naturaleza, una fractura puede involucrar lesién
de partes blandas (piel, tejido celular, musculos, vasos, ner-
vios y hueso), desvascularizacion y desvitalizacién con riesgo
de necrosis de los tejidos, incluyendo el hueso y por dltimo,
contaminacion y riesgo de infeccion de piel, tejido celular
y hueso (osteomielitis), que es la complicacién mas temida
de la fractura expuesta, por lo que constituye una urgencia
traumatoldgica. Puede considerarse como fractura expuesta
reciente o contaminada, aquella que tiene menos de seis ho-
ras; el limite seflalado puede ser mayor (hasta 12 horas) en
casos en donde la herida es pequefia, sin contusién grave de
tejidos y en aquellos en que fue provocada no por el agente
contundente, sino por el propio hueso desplazado que rompe
la piel de adentro hacia afuera. En fracturas expuestas con
gran destruccion de tejidos y de piel, desvascularizacion de
colgajos, producida por agentes contundentes directos, su-
cios, altamente infectados, debe considerarse que el plazo
de contaminacién es mas corto y ya estdn infectadas antes
de las seis horas. Segtn el grado de lesién de partes blandas
(clasificacién de Gustillo y Andersson), se divide en tipo I: la
herida cutdnea es causada desde adentro hacia afuera, es me-
nor de un centimetro, con minima contusidn, la fractura es
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de trazo simple; el tipo 11: la herida cutdnea es mayor de un
centimetro, con contusion de partes blandas, sin pérdida de
hueso ni musculo, la fractura es conminuta moderada; y tipo
111, la herida es extensa, con contusién cutdnea, con aplas-
tamiento o pérdida muscular y exposicion 6sea, la fractura
puede ser conminuta e inestable y se divide en 4 subtipos A:
asociada con pérdida ésea y muscular grave, lesion de un ner-
vio o tendén pero que conserva la cobertura de foco dseo; B:
compromiso y pérdida severa de tejidos, pérdida de tejido,
sin capacidad de cobertura del foco dseo; C: lesién arterial
y nerviosa, independientemente del compromiso de partes
blandas y D: amputacién traumdtica. La consideracién del
grado de compromiso de tejidos blandos y dseos, es deter-
minante en la apreciacidon diagndstica y en la decision tera-
péutica. Se incluyen en este grado las fracturas expuestas por
arma de fuego, las que presentan lesién vascular o neurol6-
gica y aquellas que se producen en terrenos altamente con-
taminados. En la exploracion de la herida se debe examinar
toda la extension y profundidad, buscando posibles lesiones
de vasos, nervios y exposicion articular. Para su diagndsti-
co deben solicitarse radiografias en dos proyecciones, que
abarquen todo el hueso fracturado, incluyendo las articula-
ciones proximal y distal. Los objetivos del tratamiento son:
evitar o prevenir la infeccidn, alinear los ejes del segmento e
idealmente reducirlos en forma estable, inmovilizar los frag-
mentos y cubrir el hueso con tejidos blandos. Si no se tienen
las condiciones 6ptimas para transformar de inmediato una
fractura expuesta en cerrada, se debe dejar s6lo cubierto el
hueso, habitualmente con musculo, para protegerlo de la ne-
crosis y la infeccidén y no suturar la piel a tensién, que evolu-
cionard irremediablemente a la necrosis. Es frecuente que se
realicen aseos quirtirgicos, con el objeto de eliminar tejidos
desvitalizados. Seguin sea la evolucidn, se puede esperar una
cicatrizacién por segunda intencidén, o proceder a la sutura
de la herida cuando los signos de infeccién hayan desapare-
cido en forma completa, asf como la colocacién de injertos
de piel para lograr, lo mas rapido posible el recubrimiento
cutdneo adecuado. La antibioterapia debe ser instalada en el
momento mismo del ingreso hospitalario.

Las conclusiones de la opinién técnica especializada
apreciaron por una parte mala practica médica e impru-
dencia, toda vez que el paciente presentaba una lesion
por aplastamiento en el pie que le ocasion6 una fractura
que se consider6 infectada y atin asi no recibié un ma-
nejo adecuado, pues el personal decidié egresar al pa-
ciente sin importar el riesgo de complicaciones sépticas



y vasculares, que a la postre condicion6 que dias después
reingresara, en franco estado de compromiso vascular
de la extremidad, que amerité le fuera amputada una
porcion del pie. Por otra parte se confirmé que existe
inobservancia a la Norma Oficial Mexicana NOM-168-
SSA1-1998, del Expediente Clinico.

2.3.7. Circular emitida por el Jefe de Servicios de Urgencias

Entre los documentos que obran en el expediente inte-
grado por la CODHEM destaca una circular dirigida al
personal adscrito a los Servicios de Urgencias, del noso-
comio en cuestidn, en los siguientes términos:

ATODOS LOS MEDICOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS

Con el fin de mantener la continuidad en el servicio de Ur-
gencias, apegdndonos al Manual de Procedimientos, como
las disposiciones de las autoridades del Hospital, asi como la
Subdireccion de Atencién Médica (estatal), se insiste en que
deberan de cumplir con las siguientes indicaciones:

e Los médicos generales estd asignados a la consulta verde,
siendo que estd deberd de atenderse de manera inicial an-
tes de los 15 minutos de la llegada del paciente. Solo daran
apoyo a los amarillos y rojos, por peticion del Médico Ur-
gencidlogo.

e A todo paciente se deberd de anotar el dia, la hora, y los
signos vitales.

e Los horarios de visita serdn a las 11:00, 18:00 y 24:00, se
les dard informes a los familiares en esos momentos en
la piecera de los pacientes. El familiar debera de firmar
posterior a la tltima nota de evolucién “recib{ informes”,
colocara su nombre completo y ribrica. En los casos in-
gresados a otro servicio, Urgencias sélo presta la cama 'y
ese informe los dardn los médicos especialistas.

e Deben de recibir los expedientes clinicos completos, en
el que deberd de revisar que cuente con el numero de ex-
pediente en todas las hojas, el file consecutivo, las firmas
con nombre completo y cédula profesional, con los estu-
dios de apoyo diagndstico debidamente integrados.

e Deberan de recibir y entregarse los pendientes de guar-
dia, por drea, incluyendo los diversos estudios e intercon-
sultas no realizadas, incluyendo todas las libretas (electro,
laboratorios, choque, etc).
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e Deberan de estar certificados en el ATLS y ACLS antes del
30 de septiembre del presente afio.

o Ante todo paciente que ingrese al cubiculo de choque,
deberd de llenarse la hoja (formato) correspondiente, por
el Médico Urgencidlogo, mismo que debera de entregarse
a esta Jefatura, asi como registrarlo en la libreta de cho-
que.

e Las interconsultas deben realizarse en original y copia,
asi como en la libreta de interconsultas, anexando la co-
pia en el expediente clinico. Si al final de la jornada no se
realiza o no acude a la interconsulta, deberdn de asentar-
lo en el expediente clinico, como reportarlo en la bitdcora
de urgencias.

e Atodo paciente con intoxicacién por benzodiacepinas, de-
beran de registrarlo en la libreta destinada para dicho fin.

o Todo paciente que se le realice acceso venoso central, de-
berd de registrarse en la libreta para dicho fin.

e Al final de cada jornada, deberan de reportar cualquier
tipo de incidente, falta de atencién o cualquier evento
que se considere Centinela (deja una secuela importan-
te, incluyendo la muerte), Adverso (proceso o evento, o
patologias que no presentaba y que las adquiere dentro
del hospital) y Quasifalla (algo que pudo haber pasado,
porque alguien se dio cuenta y lo corrigié a tiempo).

e Todareferencia deberd ser constatada en el mismo oficio,
anexando una copia en la hoja de consulta de Urgencias.
En caso de que el paciente se ingrese, deberdn de engra-
par dichas hojas al expediente clinico.

« NINGUN PACIENTE DEBERA DE PERMANECER 12
HORAS EN URGENCIAS, siendo que los médicos espe-
cialistas lo ingresan, egresan o bien los derivan a otra drea
del hospital.

2.4. Ponderaciones

La Recomendacién resaltd la omision de cuidado y la
inadecuada prestacién del servicio publico ofrecido por
instituciones del sector salud. En el caso hubo un enca-
denamiento de sucesos que derivaron en la vulneraciéon
del derecho a la salud de una persona que al final tuvo
que tolerar una afectacion irreversible a su integridad fi-
sica al serle amputada parte de un pie.

En el hecho que nos ocupa se puede advertir una res-
ponsabilidad sanitaria atribuible a una dependencia ad



hoc derivada de su funcionamiento y organizaciény que
se agravé de forma irremediable por la negligencia de
su propio personal. En este concurso, la responsabilidad
médica trasciende mas alld de las obligaciones y deberes
contenidos en el orden juridico, toda vez que se obser-
van conductas que suponen una total displicencia entre
especialistas que tratan a un paciente y que motiva un
trato deshumanizado alejado de toda consideracién a la
persona humana.

Sin intentar imponer juicios de valor, la Recomendacién
aborda un evento suscitado al interior de un centro hos-
pitalario, denotando obviedades que inusitadamente
fueron ignoradas por profesionales de salud. Basta un
andlisis superficial y el sentido comiin para entender
que a una persona a la que le fue arrollado un pie por
una rueda de ferrocarril necesita de un tratamiento cer-
cano, constante y adecuado. Por el contrario, el personal
médico desestimo el acontecimiento y no considero ele-
mentos humanamente determinados de informacién,
como el origen extranjero de la persona -de paso uni-
camente por el pais al tener como objetivo trasladarse
a los Estados Unidos de América- por el contrario, y en
un claro menosprecio a su condicién, se le externé de la
unidad, dejando literalmente a la ventura al paciente.

Lamentablemente, el soslayo del tratamiento oportuno
y la inadecuada y tardia intervencion, que a todas luces
se llevaron a cabo sin seguir las reglas del arte u oficio
médico -acontecimiento que se corrobora con la conclu-
sién de la opinidn técnica especializada (punto 2.3.6.)-,
fueron factores determinantes para que la infeccion se
agravara, ademas de la imposibilidad real de que el pa-
decimiento siguiera un curso favorable, al encontrarse
la persona en un pais extranjero que no conoce, solo
-sin apoyo de familiares o de la orientacién de autoridad
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competente- sin posibilidades econdmicas -que influye-
ron en el desabasto de la receta de medicamentos que
le fue expedida- y sin medios para regresar a su pais de
origen -al externdrsele el paciente no podia considerar
siquiera el retorno utilizando el mismo medio de trans-
porte que uso (ferrocarril) al encontrarse impedido para
hacerlo-, obligado por estas circunstancias a deambular
sin rumbo fijo y sin la capacidad de prodigarse cuidados
personales.

M4is adn, una vez consumados los actos irreversibles,
todavia fue evidente una falta de coordinacién entre
profesionales que prestan un servicio y que derivaron
en conductas discriminatorias. En efecto, el paciente
requeria de cirugia reconstructiva una vez amputada la
extremidad, servicio que le seria suministrado en un es-
tablecimiento de salud diverso, no obstante el traslado
se vio obstaculizado por profesionales en trabajo social
al aducir que no era posible por tratarse de un paciente
extranjero indocumentado.

La negligencia médica y la discriminacién por motivos
de origen son conductas contrarias a los estindares y
criterios internacionales -a los que México se ha adhe-
rido para su cabal observancia- en materia de derechos
humanos. La Recomendacién hace énfasis en la nece-
sidad de dar vigencia y observancia a los principios y
preceptos que protegen el derecho a la salud, y que se
recogen en la Carta Politica Fundamental (articulo 4, pa-
rrafo tercero), postulados que coinciden con lo dispues-
to por el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (articulo 12 apartados 1V 2 inciso
d); El Protocolo Adicional a la Convenciéon Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Eco-
nomicos, Sociales y Culturales, -Protocolo de San Salva-
dor- (articulo 10, apartados 1y 2, incisos a, by f) y la Ley



General de Salud (articulos 1y 2, fraccion 1y articulos
11, 23, 32 y 33 fracciones 1 y 11, articulo 34 fracciéon 1y
articulos 50 y 51).

La salud como elemento sustancial del derecho ala vida,
y que propicia una estabilidad a la integridad de la per-
sona, es un derecho al que todos debemos acceder sin
restricciones. Sieste presupuesto se contraria se genera
una discriminacién que es arbitraria e injusta al poner
barreras a una necesidad inherente a la persona humana,
directrices que la Recomendacién conciencia a la luz de
lo que disponen la Carta Magna (articulo 1), la Declara-
cién Universal de los Derechos Humanos (articulos 1, 2 'y
25.1), el espiritu de la Convencién Internacional sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién Ra-
cial y la Ley Para Prevenir, Combatir y Eliminar Actos de
Discriminacion en el Estado de México (articulo 5).

Asimismo, esta Defensoria de Habitantes exhort6 a la
correcta integracion de los expedientes por parte del
personal médico y paramédico, con la finalidad de evi-
tar situaciones como las que nos ocupan, debido a que
reiteradamente se ha documentado su inobservancia, y
de esa manera prever transgresiones al derecho a la pro-
tecciéon de la salud. Empero, el asunto que se resuelve
es muestra de que en la praxis, sigue siendo reiterado el
desapego a la normatividad respectiva.

2.5. Medidas para la restitucion del afectado en sus de-
rechos fundamentales

Probado el dafio causado y la omisién de las prevencio-
nes que habrian beneficiado la integridad del paciente
y que ni siquiera se advirtié una conducta activa de los
servidores publicos con el afan de detectar la fractura
y evitar cualquier complicacién, la negligencia si fue
un factor concurrente y crucial para el resultado que
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se generd (amputacion de un miembro). Por tanto, la
CODHEM solicité a la autoridad prever lo necesario
para que todo el personal adscrito a dicho nosocomio,
reciba cursos de actualizacion en las materias de de-
rechos humanos, Bioética y atencidn de grupos en si-
tuacion de vulnerabilidad, entre los que se encuentran
los migrantes.

2.6. Puntos recomendatorios

Las Recomendaciones emitidas por la CODHEM bus-
can atender y zanjar los puntos que deben ser mejo-
rados y tratados de manera oportuna por las autori-
dades, con el objeto de evitar en un futuro cualquier
hecho similar que pueda vulnerar los derechos de las
personas. Un punto que no puede pasar desaperci-
bido es el inicio de los procedimientos administrati-
vos disciplinarios cuando un servidor publico falt6 a
la prudencia con sus omisiones y negligencia. Asi, la
CODHEM solicité al Secretario de Salud agregara la
copia certificada de la Recomendacion, al expedien-
te que se inicid previamente para determinar la res-
ponsabilidad administrativa de los servidores ptiblicos
involucrados, para que considere las evidencias, las
precisiones y los razonamientos légico-juridicos y de
equidad de la misma, que adminiculados y concate-
nados con los medios de prueba de que se allegue y/o
cuente, sustenten fehacientemente la resolucion del
procedimiento administrativo disciplinario y, en su
caso, la sancién que se imponga.

Para evitar un concurso de acontecimientos como el
que se documenté en la Recomendacién, en perjuicio
del derecho humano a la salud de la persona, también
se solicité se evaluara periddicamente el desempefio
del personal médico adscrito a los hospitales y centros



de salud del Instituto de Salud del Estado de México
(ISEM) —dependiente de la Secretaria de Salud-, a fin de
evitar omision, impericia y retardo en el desempefio de
la practica médica.

Ahora bien, debido a la inobservancia genérica de lo que
disponen las normas oficiales mexicanas, en esta caso, la
referente al expediente clinico (NOM-168-SSA 1-1998), la
Recomendacién establece que, mediante el instrumento
administrativo que procediera, se ordenara que el per-
sonal médico y paramédico adscrito a los hospitales y
centros de salud del ISEM cumplan invariablemente con
lo que dispone esta norma técnica.

Finalmente, y en el caso en concreto, se estima la nece-
sidad de que los servidores ptiblicos puedan recibir ac-
tualizaciones en materia de derechos humanos, en este
asunto en especifico sobre Bioética y atencion de grupos
en situacién de vulnerabilidad (entre los que se encuen-
tran los migrantes) con el objeto de respetar la dignidad
de la persona humana y entiendan la alta responsabili-
dad que les ha sido conferida.

El acercamiento a los temas de derechos humanos es
necesario en vista a que los criterios en la materia nos
remiten a los cddigos de conducta que los servidores
publicos deben observar, invariablemente, a fin de de-
sarrollar un sentido de la responsabilidad que no admite
cotos a los derechos y libertades de las personas. Si bien
el desconocimiento de los derechos humanos implica
un problema mas hondo en las instituciones publicas,
toda vez que es parte insustituible de la educacidon ética
que es obligatoria en todo servidor publico, lo cierto es
que la CODHEM debe fomentar la ensefianza de los de-
rechos humanos a efecto de lograr la consolidacion de
una cultura de respeto a los mismos.
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2.7. Seguimiento de la Recomendacion

Como se pudo advertir, la integridad fisica de la persona
se vio menoscabada de manera irreversible, producto de
un accidente en su traslado por ferrocarril, método ries-
goso que deciden correr las personas en su condicién
de migrantes indocumentados para acercarse a Estados
Unidos de América con el suefio de alcanzar un futuro
mejor tanto personal, como para sus familias que per-
manecen en su lugar de origen.

Si bien las prerrogativas que se privilegian en este caso
son la vida y la salud, la CODHEM consciente del es-
tado de salud y los cuidados que requiere la persona
extranjera del caso, para un restablecimiento idéneo,
gestion a través del Programa de Migrantes adscrito a
la Direccién de Programas Especiales, ante la Delega-
cion estatal del Instituto Nacional de Migracion, el re-
torno a su pais en condiciones adecuadas. Esta gestién
permitié que la persona se reintegrara con su familia,
en su ciudad de origen, el siete de octubre del afio en
curso.

3. Andlisis critico de la Recomendaciéon

Las Recomendaciones son documentos que por su
esencia (adoctrinamiento en materia de derechos hu-
manos) deben ser publicas. El propdsito no es causar
resquemor o confrontacién entre la autoridad y los
organismos publicos de derechos humanos, toda vez
que no se trata de opuestos o adversarios. Sino adver-
tir, tanto a la sociedad como a las autoridades, que se
han vulnerado derechos humanos por la falta de profe-
sionalismo y responsabilidad de servidores publicos y
que, por el bien de todos, ese abuso debe de resarcirse
con bases humanistas que impidan la repeticion de esa
conducta.



En lineas anteriores se hizo referencia a los puntos mas
destacables del documento de Recomendacién. No obs-
tante, el ejercicio de analisis requiere ademas de la revi-
sion de los puntos medulares del documento, advertir si
con el mismo se dio la atencién adecuada y se logré el
objetivo planteado.

A continuacidn, y con base en los criterios desarrollados
por el Programa Atalaya' para el analisis de Recomenda-
ciones, se realiza una breve exploracién del documento
bajo estos parametros, con el objeto de que el lector va-
lore todos los enfoques posibles en el estudio de caso.

3.I. Aspectos formales

La Recomendacién muestra un alto nivel técnico y
profesional. La exposicion de los hechos fue ordenada
y completa para dar por establecida la violacion de de-
rechos humanos. El documento constituye la garantia
minima que debe darse ala autoridad responsable y obe-
dece a principios de legalidad, de rigor y de seriedad.

En el caso concreto de los hechos descritos, la Comision
investig6 de manera imparcial, evitando los juicios de
valor en contra de la autoridad sefialada como responsa-
ble. Si bien, no se puede responsabilizar al personal mé-
dico por los resultados fortuitos no deseados al efectuar
una intervencién -que culminen irremediablemente en
el menoscabo de la integridad fisica de una persona-, es
totalmente reprochable que a partir de una actuacién

' El Programa Atalaya, es realizado por el Instituto Tecnoldgico
Auténomo de México (ITAM) en conjuncién con la Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO), sede México, y
Fundar, Centro de Andlisis e Investigacién A. C., cuyo proyecto
se ha orientado al anilisis y escrutinio publico de algunos Orga-
nismos Publicos de Derechos Humanos, como la Comision Na-
cional de los Derechos Humanos (CNDH).
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profesional negligente y el olvido de la buena practica
médica, aunadas a conductas discriminatorias, una per-
sona vea cancelado su derecho a la salud.

3.2. Andlisis de facultades no ejercidas

Se entiende que un Organismo no ejerce sus facultades
cuando, teniendo la posibilidad de actuar oportunamen-
te, no favorece ni privilegia los derechos de la persona
humana. En el caso que nos ocupa la CODHEM solicitd
lainmediata implementacién de medidas cautelares, que
influyeron en la complementacién de los cuidados ten-
dentes a la recuperacion del paciente y que estaban dete-
nidos debido a conductas impropias y discriminatorias.

La investigacion contribuye al respeto de los derechos
humanos, por ser un caso en el que se demuestra la falta
de sensibilidad y deshumanizaciéon que puede encon-
trarse en los servidores publicos. Estos comportamien-
tos son tan graves que se pudo observar que una persona
especializada en brindar una atencién profesional sani-
taria prefirié culpar al propio paciente por no abastecer
una receta médica. En suma, la CODHEM cumplié con
el objetivo al formular denuncias y quejas ante las au-
toridades respectivas; practicar visitas o inspecciones;
citar a las personas que debieran comparecer como pe-
ritos o testigos; recabar opiniones técnicas especializa-
das, recomendar cambios en disposiciones legislativas o
reglamentarias y concienciar sobre su cumplimiento y
observancia toral, asi como en practicas administrativas
y decretar medidas cautelares.

3.3. Analisis de contenido

La Recomendacion se refirié de forma concreta a la vio-
lacién al derecho humano a la protecciéon de la salud.
Su parte resolutiva despeja toda duda al responder a



los hechos expuestos y probados en el expediente, in-
cluyendo las ponderaciones efectuadas —conclusiones a
que ha llegado la Comision-. La Recomendacion es cla-
ra, concisa, imperativa y no dio lugar a que la autoridad
pudiera burlarlas.

Los puntos resolutivos de la Recomendacién conside-
ran: la solicitud de que se restituya al quejoso en sus
derechos, se inicie el respectivo procedimiento de inves-
tigacion a los presuntos responsables de violar los dere-
chos humanos y se adopten medidas para restituir a la
victima.

3.4. Andlisis de la parte juridica
3.4.1. Fundamentacion y motivacion

En el documento se expresaron con precision el precep-
to legal, la norma internacional o el principio general de
derecho aplicable al caso y se sefial6 en qué forma los
hechos aducidos han violado dichas normas o princi-
pios. La fundamentacién de una Recomendacién no se
cumple con la mera invocaciéon de preceptos legales o
principios de derecho, sino que es obligatorio vincular,
mediante razonamientos logicos y argumentativos, la
relacion que existe entre los hechos probados y la dispo-
sicién o principios violados.

Como se advierte en este andlisis, el derecho ala salud no
se trata de ninguin privilegio. En los hechos se demues-
tra la necesidad de hacer asequible en todo momento
una atenciéon médica de calidad y que no se vea afecta-
da por la practica negligente u omisa. La Comision hace
énfasis en que un derecho humano no puede subordi-
narse a practicas perniciosas, toda vez que ya en calidad
de victima, la persona tuvo que tolerar una reprobable
conducta discriminatoria.
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En este tenor, se pudo observar que el personal mé-
dico fue negligente y omiso, por lo que se emitié una
circular (punto 2.3.7) en la que se privilegian 13 indi-
caciones en la atencion a pacientes que ingresen al
servicio de Urgencias del nosocomio donde sucedie-
ron los hechos, preceptos valiosos al representar en
esencia mejoras al servicio que bien podrian gene-
ralizarse al resto de las instituciones y en lo futuro
evitar incidentes desafortunados, como el que nos
ocupa.

3.4.2. Las normas aplicables

Una caracteristica esencial de un documento de Reco-
mendacion es la consideracién de las normas juridicas
internacionales y nacionales. En el caso analizado se
hace referencia de la importancia que tiene la protec-
cién y defensa de los derechos humanos al ser interde-
pendientes, complementarios e indivisibles y revelarse
mutuamente unos a otros.

3.4.3. La amplitud en la interpretacién de la norma

Los organismos publicos defensores de los derechos hu-
manos se diferencian de un drgano jurisdiccional, por-
que en cada caso concreto desentrafian el espiritu de las
normas, su racionalidad y oportunidad. En este sentido,
la Recomendacién buscé que la actividad de los servido-
res publicos se ajustara a los principios de la responsabi-
lidad social y 1a buena fe, que les impone la obligacion de
una conducta leal y honesta.

3.4.4. La valoracién de la prueba

La valoracién de la prueba es un criterio considerado
por la CODHEM (articulo 98 de su Ley) Como se ha
referido, la Defensoria de Habitantes emitio la Reco-



mendacidn al existir negligencia, asi como la negativa
e inadecuada prestacion del servicio pablico ofrecido
por dependencias del sector salud, la cual fue valorada
a la luz de los diversos medios de conviccién que se
recabaron.

3.4.5. La formulacion directa de quejas y denuncias

En el caso en concreto, con el animo de evitar la pres-
cripcién de la instancia -administrativa- y no favorecer
impunidad, la CODHEM dio cuenta de los hechos a la
unidad de control interno del Instituto de Salud, sefiala-
do como responsable, iniciandose previamente el proce-
dimiento administrativo disciplinario, sin necesidad de
esperar a que se emitiera la Recomendacion.

3.4.6. Criterio de eficacia

La Recomendacién cumplié ampliamente con este cri-
terio, porque adopté simplicidad en el procedimiento
aplicable, ofreci6 alternativas de solucién al problema
planteado, como lo fue la restitucion de sus derechos y
la reparacion del dafio, tanto material como moral.

3.4.7. Forma de ingreso del caso a la Comision

Las formas de recepcién de queja mas comunes que enu-
mera el Programa Atalaya son: personal, por escrito, por
conducto de una comision estatal, expediente abierto de
oficio o mediante recurso.

El caso que nos ocupa obedecié a la voluntad manifiesta
del Organismo por cumplir con su objetivo, al ser toma-
da via telefdnica, realizdndose acta circunstanciada, res-
petandose el anonimato que decidié guardar la ciudada-
na que tuvo conocimiento de los hechos y procediendo
a abrir el expediente.
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No obstante, atin cuando una Recomendacion no fuera
aceptada o habiéndola aceptado la autoridad sea omisa en
su cumplimiento, a peticién de la Comision, se puede soli-
citar la intervencion de la Legislatura del Estado de Méxi-
co, que a su vez puede requerir la comparecencia de la au-
toridad a efecto de que justifique su negativa u omision.

4. Conclusiéon

La CODHEM busca con sus Recomendaciones atender
las demandas ciudadanas y sociales. Por un lado, respal-
dando a quien le fueron vulnerados sus derechos, y por
otra parte, como lo refiere el Programa Atalaya, hacien-
do oportuna su labor al tratar de desentrafiar el espiritu
de las normas, su racionalidad y oportunidad, de modo
que la actividad de los servidores publicos se ajuste a los
principios de la responsabilidad social y la buena fe, que
les impone la obligacién de una conducta leal y honesta.
Ademas, no sdlo trata de restituir a una persona en el
goce de sus derechos humanos afectados, sino también
conservarlos, con el fin de privilegiar un enfoque pre-
ventivo de la violacién de los derechos fundamentales.

Asi también, es preciso reconocer que la Recomenda-
cién constituye el vinculo juridico a través del cual no
solo se genera la obligatoriedad de su cumplimiento,
sino también, su exigibilidad en términos de la legisla-
cion aplicable. Lo anterior, atendiendo a que la mani-
festacion de la voluntad también es una fuente de las
obligaciones, la cual se perfecciona con la aceptacion de
la Recomendacion.

Las acciones que se desprenden obligan a las institucio-
nes involucradas a instaurar procesos de mejora a fin de
subsanar los errores que propician, como lo representa
en este caso las 13 indicaciones que emite el Jefe del Ser-
vicio de Urgencias para la atencién a pacientes que in-



gresen a este servicio, los cuales consideramos son una
valiosa aportacién y deberian generalizarse al resto de
las instituciones para que en lo futuro se eviten inciden-
tes desafortunados como el que nos ocupa.

Si bien las prerrogativas que se privilegian en este caso
son la vida y la salud, también aparece el acto de discri-
minacion, que por versiéon de médicos involucrados en
este caso, generd la trabajadora social quien consider6
que la referencia y contrarreferencia no procedia por
tratarse de un paciente extranjero indocumentado, he-
cho que deberia también ser investigado a fin de fincar
la responsabilidad moral respectiva.

Por ultimo, es justo insistir que el protagonista de este
caso, afortunadamente se reintegré con su familia, en su
ciudad de origen, el siete de octubre del afio en curso, por
la gestion generada a través del Programa de Migrantes
adscrito a la Direccién de Programas Especiales de esta
Defensoria de Habitantes ante la Delegacién estatal del
Instituto Nacional de Migracion.

Queda abierta la invitacién para que participe con comen-
tarios, aportaciones y/o reflexiones en cuanto a este caso
presentado, para lo cual ponemos a su disposicién nues-
tro correo electrénico: revistadignitas@codhem.org.mx
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