RECOMENDACION No. 06/2012

PRE. No. 039/2012

QUEJA: CDHEC/395/11

ASUNTO: Violacién al Derecho a la Proteccién
de la Salud y Negligencia Médica.

Colima, Colima, 12 de junio de 2012

AR1
SECRETARIO DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
PRESENTE

Q1

a favor de Al

Sintesis:

El dia sdbado 11 once de junio de 2011 dos mil once, aproximadamente
a las 12:30 doce horas con treinta minutos, ingresé al Hospital General de
Tecoman, Colima, la sefiora Al, debido a que la iban a operar de la vesicula el
dia martes 14 catorce de junio de la anualidad mencionada. Asi, una vez
realizada la operacion y haber pasado el efecto de la anestesia, la sefiora
comenz6 a sentir nduseas y dolor abdominal, el cual fue aumentando
paulatinamente; no obstante, el dia jueves 16 dieciséis de junio de 2011 dos mil
once, la dieron de alta; pero como el dolor continud, acudié a una clinica
particular, denominada “SAGRADO CORAZON’, ahi le practicaron un
ultrasonido, el cual arroj6 como resultado abundante cantidad de liquido libre en
el espacio peri hepatico posterior derecho, teniendo que intervenir

quirdrgicamente de urgencia a la agraviada en dicha clinica.

Las pruebas aportadas y recabadas oficiosamente por este Organismo
Protector de los Derechos Humanos, permitieron concluir que personal médico
del Hospital General de Tecoman, Colima, cometieron violaciones al derecho
humano a la PROTECION DE LA SALUD, incurriendo ademéas en
NEGLIGENCIA MEDICA.
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La Comision de Derechos Humanos del Estado de Colima, en uso de las
facultades que le confiere el articulo 102, apartado B de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; el diverso 86 de la Constitucion Politica del
Estado Libre y Soberano de Colima; los numerales 1, 2, 3, 19 fracciones | y I,
articulo 23 fracciones I, VII, VI, 39, 45 y 46 de la Ley Organica de esta
Comision; asi como los ardbigos 56 fraccién VI, 57, 58,64, 65 y demas
aplicables del Reglamento Interno de este Organismo, ha examinado los
documentos que obran en el expediente CDHEC/395/11, formado con motivo
de la queja interpuesta por el Ciudadano Q1 a favor de Al, y considerando los

siguientes:

I. ANTECEDENTES Y HECHOS:

1.- En fecha 07 siete de noviembre de 2011 dos mil once, el
CiudadanoQ1, presentd una queja ante este Organismo Protector de los
Derechos Humanos, por violacion a los derechos humanos de su esposa Al,
cometidas por el personal del Hospital General de Tecoman. En dicha queja,

manifesto que:

“...)Que el dia sdbado 11 de junio de 2011, siendo aproximadamente las
12:30 horas del dia, ingres6 al HOSPITAL GENERAL DE TECOMAN, COLIMA,
mi esposa Al, debido a que la iban a operar de la vesicula el dia martes 14 de
junio del presente afio, aproximadamente a las 17:00 horas de los médicos que
atendieron a mi esposa desconozco sus nombres, sélo sé el nombre de los
médicos que estuvieron tratandola en otras ocasiones, éstos son: AR2, y ARS3,
una vez realizada esta operacion y haber pasado el efecto de la anestesia,
comenzo6 a sentir nduseas y dolor abdominal, [el cual fue] aumentando con el

paso del tiempo, tal era el dolor que sentia mi mujer, que los enfermeros le
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aplicaban medicamentos suscritos por el cirujano, pero eso era inutil, ya
que le seguian dando los dolores cada vez més fuertes. Mi esposa les decia
gue le dolia mucho y, los enfermeros que le aplicaban el medicamento sélo le
decian que era normal, porque estaba viva. Asi, paso la noche con los dolores
muy fuertes y fue hasta el dia miércoles aproximadamente a las 14:00 horas,
que fue el anestesidlogo a suministrarle nuevamente anestesia para que se le
calmara el dolo, pero esto fue en vano, ya que mi esposa seguia con el dolor,
hasta el punto de que no podia respirar. El dia jueves 16 de junio,
aproximadamente a las 13:00 horas la dieron de alta; pero mi esposa se seguia
quejando del dolor abdominal, comenzandose a quejar también, de un dolor en
su hombro izquierdo, fue en ese momento que me dijo que la llevara a una
clinica particular, “SAGRADO CORAZON’, ya que en el Hospital no le hacian
caso, por lo que yo la llevé a la Clinica del Sagrado Corazén y me dirigi con el
Doctor C1, mismo que es DIRECTOR Médico de ese lugar. Este médico, le
inyectd medicamento para el dolor, el cual no le hizo efecto, al ver a mi mujer
gue no le hacia efecto, el médico gir6 una orden para que se le practicara un
ultrasonido, por lo que inmediatamente llevé a mi esposa a que se lo realizaran.
Posteriormente, nos regresamos, mi esposa y yo, a la Clinica el Sagrado
corazon, [en] donde el Doctor C1, reviso los estudios y nos dijo que el estado de
mi esposa era sumamente delicado, ya que su abdomen traia liquido suelto a
causa de la operacion mal realizada, por el personal médico del Hospital
General de Tecoman. Por tales hechos, nos dirigimos a la Comision Estatal de
Conciliacion y Arbitraje Médico, en donde comparecimos y nos quejamos de lo
acontecido en la mala intervencion que se le realiz6 a mi mujer, misma en la
que el C. LIC. C2, REPRESENTANTE JURIDICODE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO, expuso que nos daria $25,000.00 (veinticinco mil pesos
00/100 m.n.), por la negligencia que tuvieron al practicarle a mi mujer, en dicha
cirugia, de la cual estaba en riesgo [su] vida. Por lo tanto, pido ayuda a esta

Comision de Derechos Humanos del Estado de Colima, para que investiguen
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los hechos y los actos que sefalo violentaron el Derecho a la Salud de
mi esposa; asi como, la negligencia médica practicada por el personal del

Hospital General de Tecoman, Colima”.

2.-Acuerdo de inicio de fecha 07 siete de noviembre de 2011 dos mil
once, mediante el cual, se admite la queja presentada. Igualmente, se le solicita
al Doctor AR1, Secretario de Salud y Bienestar Social en Colima, rinda el

informe respectivo en un plazo de ocho dias naturales.

3.- En fecha 16 dieciséis de noviembre de 2011 dos mil once, se recibe
en esta Comision de Derechos Humanos, informe suscrito por el Secretario de
Salud y Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud del
Estado de Colima, con nimero de oficio 5002-UJ-420/2011.

4.- El dia 29 veintinueve de noviembre de 2011 dos mil once, a las 12:00
doce horas comparecid, previa cita, a las instalaciones de esta Comisién, el
Ciudadano Q1, quien manifestd aceptar la propuesta del Secretario de Salud,
en la que se le otorgaria la cantidad de $25,000.00 (veinticinco mil pesos
00/100 M.N.), y que posteriormente con dicho pago, se diera por concluida la

gueja y se hiciera el archivo respectivo.

5.- Acuerdo de fecha 17 diecisiete de enero de 2012 dos mil doce, por
medio del cual se hace constar la comparecencia del hoy quejoso, quien
expresa que en virtud de no haber recibido respuesta por parte de la Secretaria
de Salud, respecto de la propuesta que el quejoso realiz6 a fin de que se
resolviera el asunto de queja que interpuso, manifestd que ya no es su intensiéon
llevar a cabo algun arreglo. De igual modo, solicité se envie a la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos el expediente clinico de la Secretaria de
Salud y de la clinica particular, para que realice una valoracion técnica.
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6.- Acuerdo del dia 19 diecinueve de enero de 2012 dos mil doce, a

través del cual se solicita al Presidente de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, su colaboracién a efecto de que peritos médicos forenses
dependientes de dicho organismo, emitan una opinion técnica del expediente

clinico que obra en autos del presente asunto de queja.

7.- En fecha 16 dieciséis de marzo de 2012 dos mil doce, se recibe el
oficio numero CNDH/SVG/050/2012, de fecha 13 trece de marzo de 2012 dos
mil doce, signado por el Licenciado C3, Director General de la Segunda
Visitaduria General, de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, quien
remite a esta Comision la opinion médica realizada por el Doctor C4 y el
Visitador Adjunto C5.

8.- Acuerdo de fecha 08 ocho de junio de 2012 dos mil once, a las 11:45
once horas con cuarenta y cinco minutos, por medio del cual la sefiora Al,
ratifica en todas y cada una de sus partes la queja que su esposo Q1, interpuso
a su favor; también refiere que el Médico que la dio de alta del Hospital General

de Tecoman, Colima, responde al nombre de AR2
Il. EVIDENCIAS:

1.- En el escrito de queja presentado por el Ciudadano Q1, se anexaron
algunas constancias, las cuales obran en el expediente en estudio, y que

consisten en:

a) Acta de queja presentada ante la Comisién Estatal de Conciliacién y

Arbitraje Médico, con fecha de registro 20 veinte de julio de 2011 dos mil once.
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b) Acta Circunstanciada de la Comision Estatal de Conciliacion y
Arbitraje Médico, de fecha 29 veintinueve de septiembre de 2011 dos mil once;
suscrita por el representante legal de los servicios de salud del estado de
Colima, la usuaria del servicio médico, el promovente de la queja y el personal
actuante por parte de la Comision Estatal de Conciliacién y Arbitraje Médico. En
la que entre otras cosas se tiene por no aceptada de parte de la usuaria del
servicio médico y del quejoso, la propuesta de arreglo por la cantidad de
$25,000.00 (veinticinco mil pesos 00/100 M.N), asimismo se les tiene por hecha
la contrapuesta de arreglo por la cantidad de $50,000.00 (cincuenta mil pesos
00/100 M.N.).

c) Acta de Orientacion de la Direccién General de Orientacion y Gestion
de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, del dia 28 veintiocho de octubre

de 2011 dos mil once, suscrita por el consultor juridico C6.

d) Certificado médico, de fecha 18 dieciocho de junio de 2011 dos mil
once, suscrito por el Doctor C1, de la “Clinica Sagrado Corazén”, en la que
hace constar que Al, fue hospitalizada el dia 16 dieciséis de junio de 2011 dos
mil once, a las 20:00 veinte horas, por un cuadro de anemia aguda secundario a
abdomen agudo postquirtrgico (Hemo-bili-peritoneo), por lo que fue intervenida

quirargicamente de urgencia el mismo dia.

e) Ultrasonido abdominal de la agraviada Al, practicado en Radiologia e
Imagen de Tecoman, S.A. de C.V., por el Médico Cardidlogo C7, en el que se
observa la presencia de liquido libre en el espacio peri hepatico posterior
derecho (bolsa de Morison), extendiéndose por los canales para colicos
derecho e izquierdo hacia la pelvis, que muestra la presencia de abundante

cantidad de liquido libre que delimita los contornos de Utero y anexos, sugestivo
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de probable biliperitoneo. No se observa imagenes en higado que

sugieran la presencia de biloma, ni la presencia de absceso de pared

abdominal.

f) Hoja de contra referencia del Hospital General de Tecoman, en la que
se indica la alta del servicio; sefialandose como fecha de ingreso el dia 11 once
de junio de 2011 dos mil once y de egreso el 16 dieciséis de junio de la misma
anualidad. Dx de ingreso: Colecistitis cronica litiasica, y como Dx de egreso: Po
colecistectomia abierta. A su vez, se plasman como instrucciones vy
recomendaciones para el manejo del paciente en su unidad de adscripcion
entre otras cosas, acudir por urgencias en caso de cualquier eventualidad, dolor
intenso, sangrado, fiebre, salida de pus; cita a consulta externa de cirugia
general, en 3 semanas por la tarde; retiro de puntos en 7 dias en su centro de

salud y, como medicamentos, diclofenaco y paracetamol.

2.- Oficio nimero 5002-UJ-420/2011, de fecha 14 catorce de noviembre
del afio 2011 dos mil once, mediante el cual el Doctor AR1, Secretario de Salud
y Bienestar Social, rinde el informe correspondiente. En el que se desprende
esencialmente que: el personal médico del Hospital General de Tecoman,
actuaron apegados al protocolo indicado, sin demerito de garantizar el estado
de derecho que le corresponde a cada ciudadano. Por otro lado, se refiere que
de acuerdo a la evolucion presentada por la paciente Al fue y ha sido la
esperada, ya que en una intervencién quirargica de este tipo, las consecuencias
colaterales son inevitables (...) el liquido suelto en el abdomen se debi6 a la
salida de liquido biliar, posterior a la cirugia, complicacion colateral que en

algunos Casos se presenta.
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Al informe que rindi6 la autoridad responsable, se acompafiaron

copias simples del expediente clinico de la agraviada, del que se resaltan las

siguientes:
a) Hoja frontal de listado de problemas del Hospital General de Tecoman,

en la que se describe que en fecha 11 once de junio de 2011 dos mil once, Al,
refiere problema de colecistitis cronica litiasica aguda, asigndndole al Doctor

Valladares.
b) Historia Clinica General de la paciente Al, de fecha 11 once de junio

de 2011 dos mil once, suscrito por MIP C7, del cual se destaca lo siguiente:

- Padecimiento actual: refiere dolor abdominal en hipocondrio derecho,

de 15 dias de evolucion, con varias consultas en urgencias de esta unidad; solo
manejo ambulatorio en esta ocasion posterior a ingesta de colecistoquinéticos,

inicia con dolor, con nauseas, vomitos de forma intermitente.
-Exploracién fisica: abdomen blando con peristalsis presente, poco dolor

a la palpitacion de hipocondrio derecho, sin megalias.

c) Nota de evolucion e indicaciones médicas, en la que se describe:
- 11 once de junio de 2011 dos mil once, se interna para continuar

manejo médico y colecistectomia. Informe del C8.

- 12 doce de junio de 2011 dos mil once, continda con tratamiento

médico y se valorara colecistectomia durante internamiento o de forma

programada. Suscrito por el Doctor AR2.
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- 13 trece de junio de 2011 dos mil once, a las 9:00 nueve horas,

mejoria, ligero dolor tipo cdlico. Doctor Oviedo CG CED 882168.

- 13 trece de junio de 2011 dos mil once, a las 15:35 quince horas con
treinta y cinco minutos, en la que se determina ligera molestia en hipocondrio
derecho, no nausea, no vomito, micciones presentes, dolor a la palpitacion
profunda en epigastrio; se ofrece cirugia, la cual se acepta, se programa
colecistectomia, el dia de mafana (14 de junio de 2011) en el turno vespertino.

Suscrito por el Doctor C9

- 14 catorce de junio de 2011 dos mil once, a las 07:30 siete horas con
treinta minutos, en la que se indica, se pasara a cirugia en turno vespertino,
IDx: colecistitis cronica litiasica, posibles complicaciones, seroma, hematoma,
hemorragia, infecciébn herida quirargica, lesiéon via biliar, Biloma, Sepsis

abdominal. Informe del Doctor AR2.

- 14 catorce de junio de 2011 dos mil once, a las 14:10 catorce horas con
diez minutos, en la que se sefiala, en espera de evento quirdrgico, se pasara a

colecistectomia en cuanto haya lugar. Suscrito por el Doctor C9.

- 14 catorce de junio de 2011 dos mil once, a las 20:59 veinte horas con
cincuenta y nueve minutos, colecistectomia abierta, en primeras horas, se

refiere asintomatica. Firmada por el Doctor C10.

- 15 quince de junio de 2011 dos mil once, a las 07:40 siete horas con
cuarenta minutos, en el que se hace referencia a dolor en herida quirargica, con
nauseas, sin canalizar gases, abdomen peristalsis disminuida, herida quirargico

con escaso gasto hematico residual. Suscrito por el Doctor AR2.
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- 15 quince de junio de 2011 dos mil once, a las 15:05 quince
horas con cinco minutos, por medio del cual se hace constar por el Doctor C9,
que la paciente presenta abdomen blando depresible, dolor a la palpitacion en
herida quirdrgica, la cual se encuentra limpia, sin datos de sangrado activo, con

peristalsis presente; se espera egreso a la brevedad.

- 16 dieciséis de junio de 2011 dos mil once, a las 07:50 siete horas con
cincuenta minutos, en la que el Doctor AR2, suscribe, con dolor en herida
quirargica escaso, abdomen peristalsis regular, blando, depresible, herida
quirdrgica con escaso gasto hematico residual; se decide egreso con

analgésicos.

d) Alta del servicio del Hospital General de Tecoman, en la que se indica
como fecha de ingreso el dia 11 once de junio de 2011 dos mil once y de
egreso, el 16 dieciséis de junio de la misma anualidad; Dx de ingreso:
Colecistitis crénica litiasica, y como Dx de egreso: Po colecistectomia abierta. A
su vez, se decide el egreso del servicio de la Ciudadana Al, con analgésicos y
datos de alarma. Se establece como plan, entre otras cosas: acudir por
urgencias en caso de cualquier eventualidad, dolor intenso, sangrado, fiebre,
salida de pus; cita a consulta externa de cirugia general en 3 semanas por la
tarde; retiro de puntos en 7 dias en su centro de salud y, como medicamentos,

diclofenaco y paracetamol.

e) Hoja de alta, M de fecha 16 dieciséis de junio de 2011 dos mil once,
suscrita por el Doctor AR2, en la que se le informa a la Ciudadana Al que ha
sido dado de alta del Hospital General de Tecoman, a su domicilio, por lo cual
se le indica que debera seguir las indicaciones médicas que a continuacién se
mencionan:

- Dieta baja en grasas e irritantes.
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- Cuidados especiales, bafio diario y aseo de herida con agua y

jabon.
- Retiro de puntos en 8 dias, en su centro de salud o urgencias.
- Evitar esfuerzo (no cargar objetos pesados)
- Acudir a urgencias en caso de dolor en heridas, salida de pus o

enrojecimiento.

3.- Opinion médica, de fecha 12 doce de marzo de 2012 dos mil doce,
suscrita por el Médico C4 y el Visitador Adjunto C5, en la que se determin6 una
actuacion apresurada por parte del personal médico del Hospital General de

Tecoman.
[1l. SITUACION Y FUNDAMENTACION JURIDICA:

Esta Comision de Derechos Humanos tiene como finalidad la
observancia, promocion, proteccion, estudio y divulgacién de los derechos
humanos. En este orden de ideas, resulta competente para conocer de los
acontecimientos descritos, ya que la parte quejosa atribuye al personal médico
del Hospital General de Tecoman, violaciones de derechos humanos a la
Proteccion de la Salud y una Negligencia Médica; porque en su queja se sefialé
entre otras cosas que, una vez que le realizaron la operacion de la “vesicula”, a
su esposa Al, en el Hospital General de Tecoman, la dieron de alta, no
obstante que continuaba con dolor; por tal motivo, acudi® a una clinica
particular, en la que la intervinieron quirdrgicamente de urgencia, debido a que
presentaba abundante cantidad de liquido libre en el espacio perihepatico

posterior derecho.

Precisado que fue lo anterior, lo procedente es abordar el estudio de los

elementos y fundamentos que se deben acreditar para tener por configurado el
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Derecho humano de la: 1) PROTECCION DE LA SALUD vy 2)
NEGLIGENCIA MEDICA.

1) “PROTECCION DE LA SALUD’, es el derecho que tiene todo ser
humano a disfrutar de un funcionamiento fisiolégico éptimo. A efecto de que
este derecho pueda tener lugar, los gobernados deben poseer los siguientes

derechos:

a) El derecho a tener acceso a los servicios de asistencia médica
impartidos o autorizados por el Estado de conformidad a las
normas vigentes, cuyo objetivo sera promover, conseguir o
preservar el funcionamiento fisiolégico o6ptimo de los
gobernados.

b) El derecho a recibir una asistencia médica eficiente y de
calidad, proporcionada tanto por los servidores publicos
pertenecientes al sector salud, como por las instituciones
privadas, cuya supervision corre a cargo del Estado.

C) Derecho garantizado por el Estado, dentro de sus
posibilidades, para crear la infraestructura normativa e
institucional necesaria para una adecuada prestacion de los
servicios de salud.

d) Derecho garantizado por el Estado para implementar las
medidas necesarias para perseguir las acciones u omisiones
gue pongan en peligro la salud de los miembros de la sociedad

(delitos contra la salud).
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e) Derecho a que el Estado, dentro de sus posibilidades,

implemente las medidas necesarias para fomentar y promover

la cultura de la salud entre los miembros de la sociedad®.

Este derecho encuentra su fundamento juridico en los siguientes

ordenamientos:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 4.- (...) Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.
La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud
y establecerd la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del

articulo 73 de esta Constitucion. (...)

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Colima:

Articulo 1.- El Estado de Colima reconoce, protege y garantiza a toda
persona, el goce de sus derechos consignados en la Constitucion General de la
Republica y los establecidos en esta Constitucion.- (...) Con respecto a la vida,
la libertad, igualdad y seguridad juridica, se establecen las siguientes
declaraciones: (...).- V. Toda persona tiene derecho al trabajo, a la salud y a
disfrutar de vivienda digna y decorosa. El gobierno del Estado y los gobiernos
municipales promoveran la construccion de vivienda popular e induciran a los
sectores privado y social hacia ese proposito, de conformidad con las

disposiciones legales aplicables.

! cardenas Nieto, Enrique. Estudios para la elaboracién de un Manual para la calificacion de
hechos violatorios de los Derechos Humanos. México. 2005. p. 504.
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Ley General de Salud:

Articulo 2.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes
finalidades: .- El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades.- Il.- La prolongacion y el mejoramiento de la
calidad de la vida humana.- lll.- La proteccion y el acrecentamiento de los
valores que coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de condiciones de
salud que contribuyan al desarrollo social.- 1V.- La extension de actitudes
solidarias y responsables de la poblacién en la preservacidén, conservacion,
mejoramiento y restauracion de la salud.- V.- El disfrute de servicios de salud y
de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de
la poblacién.- VI.- ElI conocimiento para el adecuado aprovechamiento y
utilizacion de los servicios de salud, y VII.- El desarrollo de la ensefianza y la

investigacion cientifica y tecnolégica para la salud.

Articulo 27.- Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se
consideran servicios basicos de salud los referentes a: |.- La educacion para la
salud, la promocion del saneamiento basico y el mejoramiento de las
condiciones sanitarias del ambiente.- 1l.- La prevencion y el control de las
enfermedades transmisibles de atencién prioritaria, de las no transmisibles mas
frecuentes y de los accidentes.- Ill.- La atencibn médica integral, que
comprende actividades preventivas, curativas, paliativas y de rehabilitacion,
incluyendo la atencion de urgencias.- V.- La atencion materno-infantil.- V.- La
planificacion familiar.- VI.- La salud mental.- VII.- La prevencion y el control de
las enfermedades bucodentales.- VIIl.- La disponibilidad de medicamentos y
otros insumos esenciales para la salud.- IX.- La promocion del mejoramiento de
la nutricion.- X.- La asistencia social a los grupos mas vulnerables y, de éstos,
de manera especial, a los pertenecientes a las comunidades indigenas, y XI. La

atencion meédica a los adultos mayores en areas de salud geriatrica.
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Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios
gue se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su
salud, la cual podra apoyarse de medios electrénicos de acuerdo con las

normas oficiales mexicanas que al efecto expida la Secretaria de Salud.

Articulo 33. Las actividades de atencion médica son: |. Preventivas, que
incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica; Il. Curativas,
que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno; Ill. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a
corregir las invalideces fisicas o mentales, y IV. Paliativas, que incluyen el
cuidado integral para preservar la calidad de vida del paciente, a través de la
prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros sintomas fisicos y

emocionales por parte de un equipo profesional multidisciplinario.

Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de
salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién profesional y
éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los
profesionales, técnicos y auxiliares.- Los usuarios tendran el derecho de elegir,
de manera libre y voluntaria, al médico que los atienda de entre los médicos de
la unidad del primer nivel de atencién que les corresponda por domicilio, en
funcién del horario de labores y de la disponibilidad de espacios del médico
elegido y con base en las reglas generales que determine cada institucién. En el
caso de las instituciones de seguridad social, solo los asegurados podran

ejercer este derecho, a favor suyo y de sus beneficiarios.
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Ley del Seguro Social:

Articulo 2.- La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho
a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y
los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi
como el otorgamiento de una pension que, en su caso Yy previo cumplimiento de

los requisitos legales, sera garantizada por el Estado.

Articulo 3.- La realizacion de la seguridad social estd a cargo de
entidades o dependencias publicas, federales o locales y de organismos
descentralizados, conforme a lo dispuesto por esta Ley y demas ordenamientos

legales sobre la materia.

Articulo 4.- El Seguro Social es el instrumento basico de la seguridad
social, establecido como un servicio publico de caracter nacional en los
términos de esta Ley, sin perjuicio de los sistemas instituidos por otros

ordenamientos.

Articulo 5.- La organizacién y administracion del Seguro Social, en los
términos consignados en esta Ley, estdn a cargo del organismo publico
descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios, de integracion
operativa tripartita, en razén de que a la misma concurren los sectores publico,
social y privado, denominado Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual tiene

también el caracter de organismo fiscal autbnomo.
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Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
Del Estado:

Articulo 1.-La presente Ley es de orden publico, de interés social y de
observancia en toda la Republica, y se aplicara a las Dependencias, Entidades,
Trabajadores al servicio civil, Pensionados y Familiares Derechohabientes, de:l.
La Presidencia de la Republica, las Dependencias y Entidades de la
Administracion Publica Federal, incluyendo al propio Instituto.- Il. Ambas
camaras del Congreso de la Union, incluidos los diputados y senadores, asi
como los Trabajadores de la Entidad de Fiscalizacion Superior de la
Federacion.- lll. El Poder Judicial de la Federacion, incluyendo a los ministros
de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, magistrados y jueces, asi como
consejeros del Consejo de la Judicatura Federal; IV. La Procuraduria General
de la Republica.- V. Los 6rganos jurisdiccionales autbnomos.- VI. Los érganos
con autonomia por disposicién constitucional.- VII. EI Gobierno del Distrito
Federal, sus Organos politico administrativos, sus 6rganos autbnomos, sus
Dependencias y Entidades, la Asamblea Legislativa del Distrito Federal,
incluyendo sus diputados, y el érgano judicial del Distrito Federal, incluyendo
magistrados, jueces y miembros del Consejo de la Judicatura del Distrito
Federal, conforme a su normatividad especifica y con base en los convenios
gue celebren con el Instituto, y VIIl. Los gobiernos de las demas Entidades
Federativas de la Republica, los poderes legislativos y judiciales locales, las
administraciones publicas municipales, y sus Trabajadores, en aquellos casos

en que celebren convenios con el Instituto en los términos de esta Ley.

Articulo 2.- La seguridad social de los Trabajadores comprende: |. El

régimen obligatorio, y Il. El régimen voluntario.
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Ley de Salud del Estado de Colima:

Articulo 2.-El derecho a la proteccion de la salud tiene las
siguientes finalidades: I.-El bienestar fisico y mental del ser humano, para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades.- Il.- La prolongacion y
mejoramiento de la calidad de la vida humana.- lll.- La proteccion y el
acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion, conservacion y
disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social.- V.- El
desarrollo de actitudes responsables y solidarias de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud.- V.- El
disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacién; y VI.- El conocimiento de los
servicios de salud para su adecuado aprovechamiento y utilizacion.- VII.-
Garantizar el acceso a los servicios de salud a los menores de edad, las

mujeres, las personas con discapacidad y los adultos mayores.

Declaracién Universal de Derechos Humanos?, adoptada y proclamada
por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en
su resolucion 217 A (Ill), en Paris, Francia; ratificada por México el 10 de

diciembre de 1948, que al respecto sefala:

Articulo 25.- 1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
qgue le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.- 2. La

maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.

2 http://www.cinu.mx/onu/documentos/declaracion-universal-de-los-d/
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Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen

derecho a igual proteccion social.

Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre?,
aprobada por la IX Conferencia Internacional Americana realizada en Bogota
en 1948, firmada por México el 2 de mayo de 1948, que establece entre otras

cosas:

Articulo Xl.- Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada
por medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la
vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los

recursos publicos y los de la comunidad.

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales?,
adoptado en Nueva York, EUA, por las Asamblea General en su resolucion
2200 A (XXI), de 16 de diciembre de 1966. Entra en vigor el 3 de enero de
1976. Ratificado por México el 18 de diciembre de 1980. Publicado en DOF: 12
DE MAYO DE 1981.

Articulo 12.- 1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental.- 2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el
Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las
necesarias para: a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil,
y el sano desarrollo de los nifios; b) El mejoramiento en todos sus aspectos de
la higiene del trabajo y del medio ambiente; c) La prevencion y el tratamiento de

las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la

3http://www.cidh.org/basicos/Basicosl.htm
4 http://www?2.ohchr.org/spanish/law/cescr.htm
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lucha contra ellas; d) La creacion de condiciones que aseguren a todos

asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

2) “NEGLIGENCIA MEDICA”, este derecho consiste en cualquier accion
u omision en la prestacion de servicios de salud, realizada por un profesional de
la ciencia médica que preste sus servicios en una institucion puablica, sin la
debida diligencia o sin la pericia indispensable en la actividad realizada, que
traiga como consecuencia una alteracion en la salud del paciente, su integridad

personal, su aspecto fisico, asi como un dafio moral o econémico”.
Esta regulado por los siguientes ordenamientos juridicos:
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 4.- (...) Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.
La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud
y establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fracciéon XVI del

articulo 73 de esta Constitucion. (...)
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Colima:

Articulo 1.- EIl Estado de Colima reconoce, protege y garantiza a toda
persona, el goce de sus derechos consignados en la Constitucion General de la
Republica y los establecidos en esta Constitucion.- (...) Con respecto a la vida,
la libertad, igualdad y seguridad juridica, se establecen las siguientes
declaraciones: (...).- V. Toda persona tiene derecho al trabajo, a la salud y a

disfrutar de vivienda digna y decorosa. El gobierno del Estado y los gobiernos

°Cardenas, op. cit., p. 523.
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municipales promoveran la construccion de vivienda popular e induciran

a los sectores privado y social hacia ese propoésito, de conformidad con las

disposiciones legales aplicables.

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

Servicios de Atencion Médica:

Articulo 8.- Las actividades de atencion médica son: |.- PREVENTIVAS:
Que incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica; Il.-
CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagnoéstico temprano de los
problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resoluciéon de los
mismos; y lll.- DE REHABILITACION: Que incluyen acciones tendientes a

limitar el dafio y corregir la invalidez fisica o0 mental.

Articulo 9.- La atencidon médica debera llevarse a efecto de conformidad

con los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.

(...)

Articulo 48.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de
salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién profesional y
éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los

profesionales, técnicos y auxiliares.
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos:
Articulo 44.- Todo servidor publico tendra las siguientes obligaciones

para salvaguardar la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que

deben ser observadas en el desempeiio de su empleo, cargo o comision, y

“2012, 50 ANOS DE LA EDUCACION ESPECIAL EN COLIMA”
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cuyo incumplimiento dara lugar al procedimiento y a las sanciones que
correspondan, segun la naturaleza de la infraccidbn en que se incurra, y sin
perjuicio de sus derechos laborales: I. Cumplir con la maxima diligencia el
servicio que le sea encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que
cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o implique abuso o ejercicio

indebido de un empleo, cargo o comision. (...).

Cabe sefialar que los instrumentos internacionales citados en la presente
recomendacion, son validos como fuentes del derecho de nuestro pais en tanto
éste es Estado miembro de la Organizacién de las Naciones Unidas y de la
Organizacion de los Estados Americanos. Ademas, de acuerdo a lo establecido
por el articulo 1, parrafos primero y segundo de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, asi como por el arabigo 1, péarrafo primero de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Colima, en relacion con el
articulo 133 de nuestra Carta Magna, que al efecto sefiala: “Esta Constitucion,
las leyes del Congreso de la Union que emanen de ella y todos los Tratados
gue estén de acuerdo con la misma, celebrados y que se celebren por el
Presidente de la Republica, con aprobacion del Senado, seran la Ley Suprema
de toda la Unién. Los jueces de cada Estado se arreglaran a dicha Constitucion,
leyes y tratados, a pesar de las disposiciones en contrario que pueda haber en
las Constituciones o leyes de los Estados”, los instrumentos internacionales
tienen relevancia dentro de nuestro orden juridico, y constituyen norma vigente,
por lo que deben ser tomados en cuenta para la interpretacion de las normas
relativas a los derechos humanos, favoreciendo en todo tiempo a las personas

la proteccidon mas amplia de sus derechos humanos.
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IV. OBSERVACIONES:

Después de haber referido los Derechos Humanos que se presumen
violados en el presente asunto de queja, y los fundamentos legales que tanto a
nivel local, nacional e internacional existen al respecto, lo procedente es valorar
los medios de conviccidn que obran en el expediente CDHEC/395/11, conforme
a lo preceptuado por el ardbigo 39 de Ley Organica de la Comision de
Derechos Humanos del estado de Colima, que a la letra dice:

Articulo 39.- Las pruebas que se presenten por los quejosos, los
terceros interesados, las autoridades o servidores publicos a los que se imputen
las violaciones, o bien que la Comision recabe de oficio, serdn valoradas en
conjunto por el Visitador, de acuerdo con los principios de la l6gica y la
experiencia, a fin de que puedan producir conviccidn sobre los hechos

reclamados.

En el presente asunto de queja se advierte que el Doctor AR2, médico
del Hospital General de Tecoman, Colima, provoco con su actuar, la violacion al
Derecho Humano a la Proteccion de la Salud, incurriendo a su vez, en

negligencia médica, en agravio de la Ciudadana Al, en atencion a lo siguiente:

El dia 11 once de junio de 2011 dos mil once, ingreso al Hospital General
de Tecoman, Al, quien referia dolor abdominal en hipocondrio derecho, de 15
dias de evolucion, con varias consultas por urgencias de dicha unidad, nduseas
y vomitos en forma intermitente, con buenas condiciones generales,
cardiopulmonar sin compromiso, abdomen blando, depresible, con poco dolor a
la palpitacion en HCD, sin masas, ni megalias, Murphy negativo, muestra USG

con multiples litos en vesicula biliar; se ingreso a cirugia general y se programo
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para realizacion de colecistectomia abierta, en fecha 14 catorce de junio

de 2011 dos mil once.

En ese sentido, el dia 14 catorce de junio de 2011 dos mil once, a las
20:59 veinte horas con cincuenta y nueve minutos, posterior a la cirugia de

colecistectomia abierta, se encontraba asintomatica la hoy agraviada.

Asi, el dia 16 dieciséis de junio de 2011 dos mil once, a las 07:50 siete
horas con cincuenta minutos, el Doctor AR2, después de valorar a la paciente
Al, suscribié que presentaba dolor y gasto hematico residual escaso en la
herida quirtrgica, abdomen peristalsis regular, blando y depresible. Decidiendo

Su egreso con analgésicos (numero 2, inciso b), de las evidencias

De este modo, la agraviada fue dada de alta del servicio del Hospital
General de Tecoman, el dia 16 dieciséis de junio de 2011 dos mil once, con
analgésicos y datos de alarma. Estableciéndose como plan, entre otras cosas:
acudir por urgencias en caso de cualquier eventualidad, dolor intenso,
sangrado, fiebre, salida de pus; cita a consulta externa de cirugia general en 3
semanas por la tarde; retiro de puntos en 7 dias en su centro de salud y, como
medicamentos, diclofenaco y paracetamol (nimero 2, inciso d), de las

evidencias).

Ahora bien, el mismo dia en que la sefiora Al, se le dio de alta del
Hospital General de Tecoman, fue hospitalizada a las 20:00 veinte horas, en la
Clinica Sagrado Corazon, debido a un cuadro de anemia aguda secundario a
abdomen agudo postquirargico (Hemo-bili-peritoneo), (nimero 1, inciso d), de

las evidencias).
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En relacion a lo anterior, el Doctor C7, médico cardiélogo en
Radiologia e Imagen de Tecoman, S.A. de C.V., en fecha 16 dieciséis de junio
de 2011 dos mil once, realizé un estudio ultrasonografico a la A1 en el cual
encontrd la presencia de liquido libre en espacio perihepético posterior derecho
(bolsa de Morison), extendiéndose por los canales paracolicos derecho e
izquierdo hacia la pelvis, que muestra la presencia de abundante cantidad de
liquido libre que delimita los contornos de Gtero y anexos, sugestivo de probable
biliperitoneo; por lo que fue intervenida quirdrgicamente de urgencia en esta

misma fecha (numero 1, inciso €) de las evidencias).

En este contexto, es oportuno destacar lo que la Comision Nacional de
los Derechos Humanos, en fecha 12 doce de marzo de 2012 dos mil doce,
determiné en la opinion médica suscrita por el Médico C4 y el Visitador Adjunto
C5

Pautas de Atencion Meédica de la SSAT (SocietyforSurgery of
theAlimentaryTract)

Tratamiento de la litiasis biliar y la colecistitis

Generalidades: La litiasis biliar es un problema nacional de salud que
lleva a realizar 750.000 colecistectomias por afio. La abrumadora mayoria de
las operaciones se debe a litiasis biliar sintoméaticas, y cerca de 90% de las
colecistectomias son laparoscopicas. Otras modalidades terapéuticas tienen

fines paliativos mas que curativos.
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Cuadro clinico y diagnostico

La mayoria de los pacientes con litiasis biliar son asintomaticos. Los
estudios sobre la evolucién natural demuestran que sélo 20% de los pacientes
con litiasis asintomatica diagnosticada por casualidad tendran manifestaciones
clinicas en algin momento. Los sintomas de presentacion de la litiasis biliar
comprenden los célicos biliares, la colecistitis (litiasica y alitidsica), la
pancreatitis de causa biliar litiAsica y la coledocolitiasis (célculos en el
colédoco). El dolor caracteristico causado por la litiasis biliar es temporario
(dura de media hora a 24 horas), se localiza en epigastrio e hipocondrio
derecho y aparece con la ingesta; en ocasiones puede irradiarse al flanco
derecho o la espalda y suele acompafiarse de nduseas. En algunos pacientes
los sintomas son leves y consisten en indigestion o dispepsia ligera. El
diagnéstico de litiasis biliar se realiza comiunmente por ecografia (ultrasonido).
Los signos ecograficos de engrosamiento parietal de la vesicula y liquido a su
alrededor hacen sospechar colecistitis aguda. La gammagrafia no sirve para
diagnosticar litiasis pero es Util para detectar colecistitis aguda. Los pacientes
con discinesia biliar presentan sintomas caracteristicos de dolor de origen biliar
sin signos radioldgicos de litiasis. A menudo la fraccion de evacuacion de la
vesicula esta disminuida (30%) en la gammagrafia con radiondclidos bajo

estimulacion con colecistoquinina.

Tratamiento

El cirujano verad al paciente transcurridas algunas semanas de un
episodio agudo si el cuadro mejor6 o los sintomas son leves. Los pacientes con
hiperestesia en el hipocondrio derecho, fiebre o leucositosis seran evaluados el
mismo dia. La presencia de calculos sin sintomas abdominales no es indicacion

de celecistectomia, a menos que el paciente esté inmunocomprometido o que
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existan elementos predisponentes de malignidad, como calcificacion de
la pared vesicular o antecedentes familiares de cancer de la vesicula biliar. Una
vez que el paciente con litiasis biliar comienza a tener sintomas se indica la
colecistectomia programada. La indicacion principal de colecistectomia de
urgencia es la colecistitis aguda. La pancreatitis, la coledocolitiasis y la
colangitis de causa litidsica son indicaciones perentorias de consulta urgente
con el cirujano. Los pacientes con sintomas recurrentes de dolor biliar
caracteristico pero sin litiasis en la ecografia se derivaran a la consulta
quirdrgica. La indicacion de colecistectomia en estos casos podria sustentarse
por estudios centellograficos del arbol biliar bajo estimulacibn con

colecistoquinina; endoscopia, la consulta con el gastroenterélogo o todos ellos.

La colecistectomia puede realizarse por via la periscOpica y por
laparotomia. Las ventajas de la via la periscopica son menos dolor, estadia
hospitalaria mas corta, retorno anticipado a las actividades habituales y menos
fibrosis abdominal. El tratamiento de disolucion de los célculos por via oral tiene

una eficiencia limitada y es costoso.

La colecistectomia percutanea es un tratamiento que permite drenar la
bilis de la vesicula, aceptable para pacientes graves con colecistitis aguda. Si el
cuadro remite puede considerarse la colecistectomia una vez que han

desaparecido los cambios inflamatorios agudos en el paciente adecuado.
Colecistectomia
Intervencion clinica-quirdrgica que consiste en la extraccion de la

vesicula biliar. A pesar del desarrollo de técnicas no quirdrgicas, es el método

mMAas comun para tratar distintas patologias de la vesicula biliar. Las opciones
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quirargicas incluyen la colecistectomia laparoscopica y la mas antigua e

invasiva de colecistectomia abierta.

Las indicaciones que se tienen para hacer esta clase de intervencion, es
a pacientes que posean una o mas de las siguientes enfermedades y/o

condiciones de la vesicula tales como:

1.- Célculos biliares (colelitiasis).
2.- Inflamacién por infeccion (colecistitis).
3.- Dolor abdominal intenso, debido a un cdlico de vesicula.

4.- Blogueo de los conductos biliares (obstruccién biliar).

- El resultado de la colecistectomia es habitualmente bueno. Los sintomas
desaparecen completamente en el 90% de los pacientes.
- Los riesgos de la colecistectomia son los riesgos de cualquier intervencion

bajo anestesia general:

Reacciones a la medicacion.
Problemas respiratorios.
Hemorragias.

Infecciones.

Riesgos adicionales: Dafio al conducto biliar

Riesgos:

Los riesgos son bajos en los pacientes sometidos a colecistectomia

programada, e incluyen la lesion de las vias biliares, la litiasis residual en los

conductos biliares o la lesion de organos vecinos. La lesion de la via biliar
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ocurre en aproximadamente 0.5% de las colecistectomias
laparoscopicas. La existencia de variaciones anatomicas, inflamacion, o ambas,
aumenta el riesgo de complicaciones, como ocurre con la coexistencia
frecuente de enfermedades graves en los pacientes ancianos. La mortalidad en
pacientes de bajo riesgo sometidos a cirugia programada es de menos del
0.1%. Los riesgos operatorios por lo comun se deben a las condiciones
comorbidas, como cardiopatias o enfermedades pulmonares. El grado de
coaugulopatia preoperatoria, mas que la categoria de la clasificaciéon de Child,
orientara el abordaje que escoja el cirujano y el pronéstico cuando la

colecistectomia laparoscoépica se realiza en un paciente cirrotico.

Funcién de la colecistectomia abierta

La colecistectomia a cielo abierto puede ser el abordaje adecuado para
determinados conjuntos de pacientes. Esto puede incluir cirrosis, masa a nivel
de la vesicula, sospecha de malignidad, cirugia previa abdominal amplia y
tercer trimestre avanzado del embarazo. Fuera de estos casos la via
laparoscopica es factible en la mayoria de los pacientes. La conversion a
cirugia abierta puede ser necesaria a causa de bridas, cuando la anatomia no
es clara o ante la sospecha de una complicacion. La conversion suele ser mas
necesaria en los ancianos y los pacientes con operaciones previas del abdomen
superior o con colecistitis aguda. La incidencia de conversion a procedimiento

abierto se sitla entre 2% y 5% segun el tipo de poblacidén de pacientes.
Resultados previsibles
La mayoria de los pacientes con bajo riesgo sometidos a colecistectomia

programada por via laparoscopica pueden ser dados de alta el mismo dia o al
dia siguiente. Los pacientes de alto riesgo y los operados de urgencia o
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sometidos a colecistectomia abierta por lo comun permanecen mas
tiempo internados. La hospitalizacion puede prolongarse en los pacientes que
requieran la colocacion de drenajes abdominales, la exploracion de la via biliar
0 que presentan enfermedades complicadas del arbol biliar. La cirugia
laparoscopica actualmente estd demostrando que en el embarazo-

especialmente en el segundo trimestre-es tan segura como la cirugia abierta.

Cerca del 95% de los pacientes colecistectomizados manifiestan alivio
del dolor del tipo biliar. EI 5% restante tiene otra causa de dolor ajena a la
litiasis. La colecistectomia para la discinesia biliar consigue un alivio sintomatico
superior al del tratamiento no quirdrgico. Los pacientes con dispepsia o diarrea
antes de la cirugia pueden persistir con estos sintomas después de la

operacion.

Tratamiento de la litiasis coledociana

Los calculos del colédoco pueden extraerse endoscépicamente o por
cirugia. La via endoscopica puede estar indicada en pacientes con colangitis,
ictericia obstructiva y en casos escogidos de pancreatitis causada por litiasis
biliar. La limpieza de calculos del colédoco por via endoscépica es un
tratamiento eficaz, pero puede acompafarse de complicaciones como
pancreatitis hemorragia o perforacion en cerca de 3% de los casos. La
extraccién quirdrgica de los célculos del colédoco puede efectuarse mediante
técnicas de cirugia abierta o laparoscopica si se cuenta con el instrumental
adecuado y la experiencia quirdrgica necesaria. La colecistectomia abierta con
exploracién del colédoco es un tratamiento seguro y efectivo, especialmente en
pacientes agudos. Dado que la mayor parte de los célculos del colédoco se

originan en la vesicula, también se aconseja la colecistectomia.
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Costos

La colecistectomia es eficaz en funcion de los costos si se la compara
con otras alternativas terapéuticas, ya que trata en forma definitiva la

enfermedad y alivia los sintomas en forma confiable.

Capacitacion y acreditacion necesarias para realizar operaciones de
la vesicula

La competencia de un cirujano que realiza cualquier procedimiento
quirdrgico debera basarse en el entrenamiento (educacién), la experiencia y los
resultados. Aquellos cirujanos que han obtenido o que son candidatos a obtener
la acreditacién otorgada por el Colegio Norteamericano de Cirugia (American
Board of Surgery) , el Real Colegio de Médicos y Cirujanos del Canadéa (Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada) o una institucion equivalente,
realizaran operaciones indicadas para enfermedades de la vesicula. La cirugia
de la vesicula deber4d estar en manos de cirujanos con conocimiento,
capacitacion y experiencia especiales en el tratamiento de los trastornos de la
vesicula y las vias biliares. Estos cirujanos han completado satisfactoriamente
por lo menos 5 afios de entrenamiento en cirugia, después de graduarse como
médicos, y estan calificados para realizar intervenciones quirdrgicas de vesicula

y vias biliares.

Responsabilidad Penal

(Caodigo Penal Federal)

La responsabilidad penal se define como la obligacién de responder ante

la sociedad y ante los demas (reparacion del dafio) cuando; por la realizacion
de una conducta determinada, se produzca un resultado tipificado en el Codigo
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Penal como delito. Se entiende como delito el acto u omisién que

sancionan las leyes penales.

En el ejercicio de la medicina, la manera de incurrir en un delito,
contemplado en las distintas legislaciones, sean sanitarias, fiscales, penales,
etcétera, federales o estatales, suele ser inconsciente, como consecuencia de
excesos de confianza o superficialidad en el actuar. Por fortuna, en el menor de

los casos un delito ocurre por una verdadera negligencia.

De acuerdo a lo que describe el doctor Murillo en su libro de Medicina
Legal, para la existencia de un delito en el ejercicio profesional existen tres

requisitos:

1.- Una accion u omision en los actos médicos.
2.- Un mal o dafo efectivo y concreto, y

3.- Una relacion de causa efecto.

Para definir la accion u omision, debe mencionarse lo que se conoce
como faltas médicas que son negligencia, impericia, precipitacion e

inobservancia de las normas juridicas.

La negligencia se define como la omisién al cumplimiento de un deber, a

sabiendas de ello y teniendo los recursos necesarios para hacerlo.

La impericia consiste en la realizacion de actos con una carencia de
conocimientos técnicos, cientificos o destreza suficientes para realizar el
procedimiento o cualquier otro acto relacionado con el ejercicio profesional,
mismo que debe exigirse, de acuerdo con el grado académico real del

profesional.
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La precipitacion es la actuacién apresurada, cuando se cuenta con el
tiempo suficiente para precisar los procedimientos diagnosticos o terapéuticos

necesarios, sean médicos o quirdrgicos.

La inobservancia de las normas sucede cuando no se realiza lo que al

respecto indique la normatividad o la legislacion de cualquier tipo.

En relacion con el segundo requisito que es el dafio o mal efectivo y
concreto, éste sucede cuando a consecuencia de cualquiera de las faltas
anteriores se presume una complicacion derivada de éstas. Ejemplos de ello
son la muerte o agravamiento de lesiones o incapacidades por la falta de
atencién en caso de urgencia, cuya atencion sefiala la ley como obligatoria,
homicidio, muerte o los diversos tipos de lesiones por un procedimiento médico
0 quirargico que se complica de modo injustificado y ocasiona los resultados
antes descritos, falta de comunicacion, de la presencia de una epidemia,
maltrato de menores, abandono social o ataque a una institucion médica para

consumar un crimen en un herido.

El tercer requisito se demuestra mediante el procedimiento de
investigacion correspondiente, cuando por el resultado de la acciéon u omisién
constituida como falta médica se produjo un mal efectivo y concertd. En este
caso se finca responsabilidad profesional de los participantes. La negligencia en
la atencion de urgencias, la notificacion de enfermedades transmisibles o la
Ministerio Publico de lesiones violentas, impericia o precipitacion, son algunos

ejemplos de delitos.
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Otro articulo agrega que el delito es el acto u omision que
sancionan las leyes penales, por lo que estas conductas solo pueden realizarse

de manera dolosa (intencional) o culposa (imprudencial o voluntaria).

Obra de modo doloso el que, conociendo los elementos del tipo penal o
previniendo como posible el resultado tipico, quiere o acepta la realizacion del
hecho descrito por la ley obra de manera culposa el que reproduce el resultado
tipico, que no previo siendo previsible o previé confiando en que no produciria,
en virtud de la violacion a un deber de cuidado, que debia y podia observar
segun las circunstancias y condiciones personales (numero 3, de las

evidencias).

Ahora bien, el Médico y Visitador Adjunto de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, determinaron que la decisibn tomada por parte del
personal del Hospital General de Tecoman, Colima, en especifico por el
DoctorC5, de egresar a la hoy agraviada, no fue adecuada, ya que previo a ser
dada de alta, debieron agotar toda posibilidad de complicacion esperada en
este tipo de procedimientos quirargicos, como lo son el sangrado y salida de

liquido biliar (nmero 2, incisos c), d) y e), de las evidencias).

Esto es asi, porque al momento de dar de alta a la sefiora A1, quién aun
presentaba dolor abdominal, el Doctor C5, médico del Hospital General de
Tecoméan, Colima, actio de manera apresurada, ya que contaba con tiempo
suficiente para detectar la causa del dolor abdominal que la aquejaba, y al no
haber hecho esto, incurri6 en una negligencia médica, pues omitid el
cumplimiento de un deber, a sabiendas de ello y teniendo los recursos y el

tiempo necesarios para hacerlo.
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En esta tesitura, la conducta efectuada por el Doctor AR2, médico

del Hospital General de Tecoman, Colima, implicé que la agraviada Al, fuera
hospitalizada el mismo dia en que se le dio de alta, 16 dieciséis de junio de
2012 dos mil doce, en la Clinica Sagrado Corazén, e intervenida
quirdrgicamente de urgencia, por presentar liquido libre en el espacio

perihepatico posterior derecho (bolsa de Morison).

Asi, la decision apresurada por parte del citado médico, se traduce en
gue éste no previd o habiendo previsto los riesgos, confié en que posiblemente
no se producirian, violando un deber de cuidado, que debia y podia observar
segun las circunstancias y condiciones personales, convalidandose con ello la
relacion causa-efecto entre la inadecuada determinacion médica y la
intervencion quirargica que se le realizé a la quejosa, horas después de ser
dada de alta; y como consecuencia, la responsabilidad institucional que en
materia de derechos humanos le es atribuible al Doctor AR2,médico del
Hospital General de Tecoman, Colima (ndmero 1, inciso d) y e), de las

evidencias).

En este sentido, el médico del Hospital General de Tecoman, vulnero el
derecho a la proteccion de la salud y en consecuencia incurrid en negligencia
médica, al causar con su accion y falta de diligencia en la prestacion de
servicios de salud, una alteracién en la salud de la paciente, asi como un dafio
econdémico. Derechos contenidos en los articulos 4, parrafo cuarto, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 2, fracciones |, 11y V;27,
fracciones Il y Ill; 32, 33, 37 y 51, de la Ley General de Salud; 8, 9 y 48, del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios

de Atencidén Médica; y arabigo 2, de la Ley de Salud del Estado de Colima.
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Igualmente, el servidor publico sefalado en el parrafo anterior, no
observé las disposiciones relacionadas con el derecho a la proteccion de la
salud, previstas en los instrumentos juridicos internacionales, celebrados por el
Ejecutivo Federal y aprobados por el Senado de la Republica, que constituyen
norma vigente en nuestro pais y que deben ser tomados en cuenta para la
interpretacion a las normas relativas a los derechos humanos, favoreciendo en
todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia, de acuerdo a lo dispuesto
por el articulo 1, parrafo primero, segundo y tercero, y 133, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. En lo tocante a los articulos: 25.1, de
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos; Xl, de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre y, 12.1, del Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales; los cuales
ratifican el contenido del articulo 4, parrafo cuarto, de la Carta Magna, en el
sentido de que para asegurar que las personas disfruten del mas alto nivel de
salud, el Estado tiene la obligacion de otorgar un servicio médico de calidad y
de adoptar para ello, las medidas necesarias para la plena efectividad de ese
derecho.

De la misma manera, el Doctor AR2, médico del Hospital General de
Tecoman, Colima, incurri6 en un probable incumplimiento de las obligaciones
contenidas en el articulo 44, fraccién |, de la Ley Estatal de Responsabilidades
de los Servidores Publicos, que prevé las obligacion de los servidores publicos
de cumplir con la maxima diligencia del servicio que le sea encomendado y
abstenerse de cualquier acto u omision que cause la suspension o deficiencia
de dicho servicio o impliqgue abuso o ejercicio indebido de un empleo, cargo o

comision.

Ahora bien, es preciso reconocer que la proteccion a la salud, es un

derecho humano indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe
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gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar

su mas alto nivel.

Es importante mencionar que una de las finalidades del derecho a la
proteccion de la salud, reconocido en la Constitucion General, es que el Estado
satisfaga eficaz y oportunamente las necesidades de los usuarios que acuden a
los centros de salud publicos, protegiendo, promoviendo y restaurando la salud
de las personas. En el presente asunto de queja, el Doctor AR2, médico del
Hospital General de Tecoman, Colima, debi6 decidir con precaucién si era o no
oportuno el egreso de la sefiora Al, ya que contaba con tiempo suficiente como
para detectar la causa del dolor abdominal que la aquejaba, situacién que de
acuerdo a las consideraciones expuestas no se llevé a cabo.

En este sentido, es trascendente precisar que por derecho a la
proteccion de la salud, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, se
entiende un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de una enfermedad o dolencia; es decir, que una vision
integral de la salud supone que todos los sistemas y estructuras que rigen las
condiciones sociales y econémicas, al igual que el entorno fisico, deben tener
en cuenta las implicaciones y el impacto de sus actividades en la salud y el

bienestar individual y colectivo.

Finalmente, debe precisarse que si bien es cierto que una de las vias
previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion del dafio
derivado de la responsabilidad profesional, consiste en plantear la reclamacion
ante el organo jurisdiccional competente, también lo es que el sistema no
jurisdiccional de proteccion de los derechos humanos, de conformidad con lo
establecido en los articulos 1, parrafo tercero, y 113, parrafo segundo, de la
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 45, parrafo
segundo, de la Organica de la Comision de Derechos Humanos del Estado de
Colima; 1, 2 y 9, de la Ley de Responsabilidad Patrimonial del Estado de
Colima; los cuales prevén la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los
derechos humanos atribuible a un servidor publico del Estado, la
recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en
sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y
perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debera investigar,
sancionar u reparar las violaciones a los derechos humanos en los términos que

establezca la ley.

De igual forma, la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en
su articulo 63.1, dispone: “Cuando decida que hubo violacion de un derecho o
libertad protegidos en esta Convencion, la Corte dispondra que se garantice al
lesionado en el goce de su derecho o libertad conculcados. Dispondra
asimismo, si ello fuera procedente, que se reparen las consecuencias de la
medida o situacion que ha configurado la vulneracion de esos derechos vy el

pago de una justa indemnizacion a la parte lesionada”.

La obligacién de reparar, es un principio de derecho internacional que la
misma jurisprudencia ha considerado, asi, toda violacion a una obligacién
internacional que haya producido un dafio, comporta el deber de repararlo
adecuadamente. La indemnizacion, por su parte, constituye la forma mas usual
de hacerlo.

Por lo anterior, al margen del derecho interno, es un principio de derecho
internacional que el Estado responda por los actos u omisiones de sus agentes,
realizados en su caracter de servidores publicos. El articulo 1.1 del Pacto de
San José, pone a cargo de los Estados parte, los deberes fundamentales de
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respeto y de garantia, de tal modo que todo menoscabo a los derechos

humanos que pueda ser atribuido a la accidon u omisién de cualquier autoridad
publica, constituye un hecho imputable al Estado que compromete su
responsabilidad en los términos previstos por tal pacto.

Asimismo el deber de indemnizar se regula en la Declaracion sobre los
Principios Fundamentales de Justicia para las Victimas de Delitos y del Abuso
de Poder, que sefala entre otras cosas: “las victimas seran tratadas con
compasion y respeto por su dignidad. Tendran derecho al acceso a los
mecanismos de la justicia y una pronta reparacion del dafio que hayan sufrido,

segun lo dispuesto en la legislacién nacional”.

Bajo este contexto, la mencionada reparacion del dafio debera
considerar los gastos médicos que logre comprobar la parte quejosa, derivados
de todo lo que haya implicado la intervencién quirdrgica que se le efectlo a la

agraviada, Al en la Clinica Sagrado Corazon.

V. CONSLUSIONES:

Con respecto al padecimiento que presenté la sefiora Al, el cual
consistié en Colecistitis cronica litiasica aguda, es importante resaltar que fue
debidamente valorada y diagnosticada por parte del personal del Hospital

General de Tecoman, Colima.

La atencion médica y el tratamiento médico quirdrgico que se le brind6 a
la sefiora Al, por parte del personal del Hospital General de Tecoman, fueron
adecuados y oportunos a su padecimiento, especialmente por lo que hace al
procedimiento quirdrgico consistente en Colecistectomia abierta, el cual se

reporto sin incidentes ni accidentes.
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El dolor abdominal que referia presentar la sefiora Al, una vez pasado el
efecto de la anestesia, posterior a la realizacion del procedimiento de
Colecistectomia abierta, no fue valorado adecuadamente, por los médicos
tratantes, toda vez que no cedio éste a pesar de la prescripcidn y suministracion

de analgésicos.

La decisién tomada por parte del personal del Hospital General de
Tecoman, Colima, y en especifico por el Doctor AR2, de egresar a la hoy
agraviada, a pesar de presentar dolor abdominal, no fue adecuada, ya que
previo a ser dada de alta, debieron agotar toda posibilidad de complicacién
esperada en este tipo de procedimientos quirtrgicos, como lo son el sangrado y

salida de liquido biliar.

Al egresar a la sefiora Al, con presencia de dolor abdominal, el médico
AR2, del Hospital General de Tecoman, Colima, actio de manera apresurada,
ya que contaba con tiempo suficiente como para detectar la causa del dolor
abdominal que la aquejaba, lo cual se considera como precipitacion y una

consecuente negligencia médica.

VI. RECOMENDACIONES:

En razon de haberse demostrado la violacion al derecho humano a la
salud de la agraviada, A1, como se desprende plenamente en autos y bajo los
razonamientos antes vertidos, se recomienda al Doctor AR1, Secretario de

Salud y Bienestar Social en Colima:

PRIMERA: Instruya a quien corresponda, a efecto de que se de inicio,

tramite y conclusion, de un Procedimiento Administrativo de Responsabilidad,
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en contra del Doctor AR2, médico del Hospital General de Tecoman,
Colima; por haber vulnerado los Derechos Humanos de la agraviada,Al, en los
terminos referidos en el apartado de observaciones de la presente
recomendacion; a fin de que se apliguen las sanciones correctivas que
conforme a derecho correspondan, como lo prevé la Ley Estatal de

Responsabilidades de los Servidores Publicos.

SEGUNDA: Se realice el pago por concepto de reparacion del dafio que
proceda a la sefiora, Al y/o su esposo, Q1l, en los términos de las
consideraciones planteadas en el cuerpo de la presente recomendaciéon. Lo
anterior, de forma directa y como una obligacion de respuesta a la victima de la
violacion a sus derechos humanos a la salud, cometida por servidores publicos
de la Secretaria a su cargo.

De conformidad con el articulo 46, parrafo segundo de la Ley Orgéanica
de esta Comision de Derechos Humanos, solicito a usted nos informe dentro de
los quince dias habiles siguientes a su notificaciébn, si acepta la
Recomendacion, y dentro de los treinta dias habiles siguientes debera entregar,

en su caso, las pruebas correspondientes de que ha cumplido con la misma.

De acuerdo a lo establecido por los articulos 49 de la Ley Orgéanica, 70 y
71 del Reglamento Interno de este Organismo Estatal, se hace del
conocimiento de las partes que podran interponer el recurso de inconformidad
ante esta Comision Protectora de Derechos Humanos por una sola ocasion, o
directamente ante la Comision Nacional de los Derechos Humanos. El recurso
debera interponerse dentro del término de 15 dias hébiles contados a partir de

la fecha en que surta efectos la notificacion de la presente Recomendacion.
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En caso de no aceptarse la Recomendacion, la Comisién de
Derechos Humanos quedara en libertad de proceder en los términos que
establece su Ley Organica y Reglamento Interno.

ATENTAMENTE

LICENCIADO ROBERTO CHAPULA DE LA MORA
PRESIDENTE DE LA COMISION DE DERECHOS HUMANOS
DEL ESTADO DE COLIMA
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