RECOMENDACION 02/2012

La Recomendacién 2/2012, que data del seis de enero de 2012, se dirigi6 al Director General del Instituto de Salud del Estado de
México, por violacién al derecho humano a la proteccién de la salud. El texto integro de la recomendacién, que consta de 48 fojas, se
encuentra en el expediente respectivo.

Concluida la investigacion de los hechos la Comisién procedié al analisis de la queja
CODHEM/LP/657/2010, a la valoracion de los informes allegados, de las pruebas aportadas y demads
evidencias reunidas con motivo de la sustanciacién del procedimiento y resolvié que existieron elementos
que comprobaron la violacién a derechos humanos de una persona que perdié la vida, atento a las
consideraciones siguientes:

DESCRIPCION DE LA QUEJA

El 18 de julio de 2010, una sefiora de 31 anos de edad, acudi6é con dolor en hipocondrio derecho al Hospital
Municipal Ixtapaluca Leona Vicario, donde fue hospitalizada, diagnosticada con colecistitis cronica litiasica
mas coledocolitiasis y, el dia 21 del mismo mes y ano, referida al similar General Chalco; donde sin
adecuado protocolo de diagndstico, el tres de agosto de 2010, fue dada de alta por mejoria pero con signos de
hepatitis B y colecistitis crdnica litiasica.

El cinco de agosto de 2010, por continuar con malestar, la paciente reingresé al Hospital General Chalco
donde se determind hospitalizarla y someterla a colecistectomia y exploraciéon de via biliar, lo que no fue
posible por el deterioro de salud que progresivamente presentd; el ocho de agosto del mismo afo, se le
remitié a la unidad de cuidados intensivos donde fallecié horas después.

PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

En la integracién del expediente de queja se solicit6 el informe de Ley a la Secretaria de Salud del Estado
de México y en colaboracién se requirié informacién a la Procuraduria General de Justicia de la entidad; se
recabaron las declaraciones de servidores publicos relacionados con los hechos; se obtuvo opinién médica de
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; se recabd copia certificada del Peritaje Técnico-Médico
Institucional emitido por la Comisién de Conciliacién y Arbitraje Médico del Estado de México; se
practicaron visitas de inspecciéon en el Hospital General Chalco, en la Fiscalia Especializada en Delitos
Cometidos por Servidores Publicos en Amecameca y en la Contraloria Interna del Instituto de Salud de la
entidad. Adema4s se recibieron, admitieron, desahogaron y valoraron las pruebas ofrecidas.

PONDERACIONES

VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

El goce pleno del derecho a la vida condiciona el ejercicio de todos los derechos. La integridad personal es
esencial para el disfrute de la vida, y a su vez los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan
directa e inmediatamente vinculados con la proteccién de la salud.

En los articulos 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 2° de la
Ley General de Salud, se prevé el derecho a la protecciéon de la salud, cuyo cumplimiento se impone a los
tres ambitos de gobierno para preservar a sus habitantes de la enfermedad y procurar que éstos alcancen el
mejor estado de bienestar integral, fisico y mental, mediante procedimientos que aseguren la oportuna y
eficiente prestacién de servicios de salud, lo que se materializa cuando los usuarios reciben prestaciones
oportunas y de calidad, que privilegien la atencién profesional, éticamente responsable, el trato digno y
respetuoso por parte de los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud.



Ademas, en instrumentos internacionales se establecen los deberes de los médicos e integran un detallado
marco para el desempefio de su profesién, por su trascendencia sujeta a las mas altas obligaciones ético-
juridicas y a expectativas sociales de primer orden pues al galeno le concierne la preservaciéon de la vida e
integridad humanas; a saber: la Declaracion Universal de Derechos Humanos numeral 25: 1. Toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi corno a su familia, la salud y el bienestar, y en especial... la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios... el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales, articulo 12.1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del
mds alto nivel posible de salud fisica y mental. 2. Entre las medidas que deberdan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin
de asegurar la plena efectividad de este derecho, figurardn las necesarias para- ... ¢) La prevencion y el tratamiento de las
enfermedades... y la Iucha contra ellas, y d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad; finalmente, la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, en
su articulo XI establece: Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales,

relativas a... la asistencia médica...

a) En el citado asunto, esta Comisién documenté que del 21 de julio al tres de agosto de 2010, los servidores
publicos: José Ledén Argielles Hernandez, Julio Alvarado Ferrel, Sergio Raul Lépez Chavez, Sergio Raul
Guillén Espinoza, Sergio Rojano Covarrubias y Elizabeth Bastida Jiménez, adscritos al Hospital General
Chalco incurrieron en negligencia, omisién, impericia, imprudencia, ineptitud y retardo en la atencién
médica brindada a la agraviada que condicion¢ el deterioro de su salud.

En efecto, el 21 de julio de 2010, tras ser diagnosticada con colecistitis crénica litidsica méas colédoco litiasis,
la paciente fue referida del Hospital Municipal Ixtapaluca Leona Vicario al servicio de Cirugia General del
Hospital General Chalco para la continuidad de su respectivo protocolo de estudio, referencia que en la
misma fecha acepté el médico José Ledn Argiielles Hernandez, jefe de dicho servicio, quien omitié valorar
oportuna y adecuadamente el conjunto de datos clinicos relevantes de la paciente para evitar que se
desencadenara el cuadro agudo que presentd con posterioridad y que culminé con su muerte.

Se afirmé lo anterior toda vez que de la sola lectura de la interpretacion del estudio de ultrasonografia del
19 de julio de 2010 y hoja de referencia del 21 de julio del mismo afno, expedidas por el Hospital Municipal
Ixtapaluca Leona Vicario se observd diafanamente que la agraviada presentaba seis calculos en la vesicula
biliar e incremento de bilirrubina, por ello resultaba urgente practicarle, al menos nuevos examenes de
laboratorio para cuantificar bilirrubina y pruebas de funcionamiento hepatico como parte del protocolo de
estudio, que no se realizaron.

Asimismo, de la nota médica de las 08:00 horas del 22 de julio de 2010, suscrita por el médico José Lebn
Argiielles Hernandez se observd que se limitd a indicar la practica del estudio de colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica (CPRE) pero del mismo sumario no se acredité que haya concretado tramite alguno
con otro hospital, y en cambio, delegd esa responsabilidad en el quejoso, asi lo afirmé en esta Comision el

médico Julio Alvarado Ferrel el seis de julio de 2011 ... se solicitd apoyo al Hospital de Xoco... se le explicd al

esposo... él hizo el tramite..,

Mas tarde, a las 14:00 horas del 22 de julio de 2010, el galeno José Ledn Arglielles Hernandez, asentd que
se estaba en espera de... respuesta para programacion de CPRE... hecho que confirmé que debia ser el esposo de
la paciente responsable de realizar el tramite para su practica, que devino en negligencia si se toma en
cuenta que dicho médico no tenia impedimento alguno para formular la respectiva canalizacién escrita, que
de haberse realizado probablemente se habria obtenido con mayor prontitud que al dia 28 del mismo mes y
afo en que se realizod.

En relacién con lo anterior, para este Organismo no pasé desapercibido que, a simple vista, las antes
citadas notas de las 08:00 y 14:00 horas del 22 de julio de 2010, suscritas por los médicos José Ledén



Argtielles Hernandez y Julio Alvarado Ferrel, son idénticas en tipo de letra, interlineado y margenes; es
decir, no presentan las naturales divergencias apreciables en documentos impresos en tiempos distintos,
maxime que la carga de trabajo de un hospital general dificilmente posibilita al médico buscar margenes
exactamente coincidentes entre las notas médicas, lo que permite presumir fundadamente que no fueron
elaboradas en las horas y fechas que mencionan; incluso, que se redactaron para el sélo efecto de rendir
informaciéon al Organismo, y ain suponiendo sin conceder que se hayan emitido en las oportunidades
indicadas, no se ordendé estudio de laboratorio alguno ni la referencia de la agraviada a un hospital de tercer
nivel de atencién médica a pesar de que, se reitera, de la hoja de referencia del 21 de julio de 2010, se
indicaba claramente que al menos los valores de bilirrubina de la paciente se encontraban en incremento y
fuera de los rangos de referencia: ... BT 3.8/3.9 BD 2.3/2.82...

De la nota de evolucién de las 08:00 horas del 23 de julio de 2010, emitida por el médico Julio Alvarado
Farrel se desprendié que se ordend la cancelaciéon del estudio de colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE) indicada por él mismo, sin mayor explicacién de que no era .. indicativa de este
procedimiento... y sin precisar quién dio esa indicacién, lo que evidencia la negligencia de dicho galeno al
haber omitido anotar la persona que dio tal orden y por qué motivo la agraviada no debidé someterse a ese
estudio.

El 24 de julio de 2010, el servidor publico Sergio Raul Lépez Chavez valor6 a la agraviada y omiti
mencionar el resultado de los estudios de laboratorio que en la misma fecha se practicaron a la agraviada,
de los que se advertia elevacion de bilirrubina y otros resultados con parametros distintos a los de
referencia y correlacionados con su estado clinico para asi emprender las acciones que urgentemente
necesitaba, tales como solicitar interconsulta a Medicina Interna o en su caso referirla a tercer nivel de
atenciéon médica.

Sobre el particular esta Defensoria de Habitantes compartié la apreciacion del médico Emilio Morales
Pérez, Jefe de la Guardia Especial del Hospital General Chalco, en el sentido de que la agraviada precisaba
de ser trasladada a tercer nivel de atencidn: ... este caso se debe de estudiar... y de ser posible trasladarse a un tercer

nivel dado que los diagnosticos de ingreso... de colecistitis cronica Iitiasica obstructiva no son concluyentes, y no se
correlaciona con el cuadro clinico y la mala evolucion clinica que... habia mostrado... la prioridad no era realizar la cirugia y

exploracion de la via biliar... requeria complementar el protocolo de estudio...

Los dias: 24, 26 y 27 de julio de 2010, se anot6 en las notas de evolucién que estaba pendiente cita para
CPRE, que se realiz6 en el Hospital General Xoco de la Secretaria de Salud del Distrito Federal el dia 28
del mismo mes y afno, del que resultd el diagndstico endoscopico de: esfinterotomia satisfactoria... CPRE sin
alteraciones... no obstante, la paciente continudé con ... ictericia generalizada...

A las 21:00 horas del 27 de julio de 2010, el médico Sergio Raul Guillén Espinoza, suscribié una nota
médica en que fundamentalmente sefial6é que la agraviada cursaba con: ... Pble colédoco litiasis... asintomatica...

sin correlacionar los tres estudios de laboratorio con que se contaba con el estado clinico de la paciente.

A las 07:00 horas del 29 de julio de 2010, el médico Julio Alvarado Farrel solicité6 examenes de laboratorio,
que fueron rendidos en la misma fecha, pero omitié correlacionar clinicamente las cifras de elevacién de
lipasa sérica con el estado clinico de la paciente y confirmar, mediante ultrasonido y tomografia axial
computarizada de abdomen, que estuviera cursando con pancreatitis aguda. Ademds, no correlaciond
clinicamente el ultrasonido de higado y vias biliares, asi como los resultados alterados de pruebas de
funcién hepatica, con el CPRE normal, sin alteraciones y esfinterotomia satisfactoria, como parte del
protocolo integral de diagnéstico.

Al 30 de julio de 2010, el médico José Lebén Argiielles Hernandez se percatdé que la agraviada presentaba,
entre otros sintomas, fiebre, colangitis y aumento de bilirrubina que le hizo presumir ...pancreatitis posCPRE o



perforacion... sin que se observara del expediente clinico actuacién alguna tendente a obtener un diagnédstico
de certeza sobre el padecimiento de la paciente.

Del mismo modo, el 31 de julio de 2010, el médico Sergio Raul Lépez Chavez no indicé el seguimiento que
dio a la agraviada ya que se limité a referir que presentaba ... evolucion clinica satisfactoria... y en ... espera de
programacion @x (cirugia) sin precisar quién indicé la intervencién quirtrgica y en qué habria de consistir
ésta, nuevamente sin describir los resultados de laboratorio realizados el dia 30 del mismo mes y afo, llevar
a cabo la correlacién respectiva, ni ordenar su traslado a otro nosocomio con mayor capacidad de resolucion.

Asi, del 26 al 31 de julio de 2010, los médicos José Ledén Argiielles Hernandez, Julio Alvarado Ferrel, Sergio
Raul Guillén Espinoza y Sergio Raul Léopez Chavez, a pesar de contar con estudios de laboratorio omitieron
correlacionar los resultados de éstos con la evolucion clinica de la agraviada, establecer ... diagndsticos
diferenciales y solicitar interconsulta con médicos de la especialidad de Medicina Interna para un manejo integral del caso,
maxime que posterior a la practica de estudio de CPRE se descarté proceso obstructivo como causa del
sindrome ictérico que persistia.

Sobre el particular la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 Del Expediente Clinico, prevé con
claridad la obligacién de los médicos para describir en las notas de evolucién los resultados de los servicios
auxiliares de diagnéstico y tratamiento:

6.2. Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente ambulatorio, de acuerdo
con el estado clinico del paciente.
Describird lo siguiente’

6.2.1. Evolucion y actualizacion del cuadro clinico (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones);
6.2.2. Signos vitaless

6.2.3. Resultados de los estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento...

Al respecto en el articulo 140 del Reglamento de La Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica, se establece que los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento se
refieren a:

... IL- Laboratorios de: a) Patologia clinica, y b) Anatomia patoldgica, histopatologia y citologia exfoliativa. II. - Gabinetes
de’ a) Radiologia y tomografia axial computarizada; b) Medicina nuclear; ¢) Ultrasonografia, y, d) Radioterapia.

El dos de agosto de 2010, el médico pediatra Sergio Rojano Covarrubias asent6 en la nota médica de las
07:00 horas que la agraviada se encontraba ... asintomdtica... tinte ictérico... evolucion clinica satisfactoria... Se
espera programacién a Qx. De lo que se desprende que omitié consultar los estudios de laboratorio con que
contaba la sefiora, en los que se podian apreciar parametros fuera de los rangos de referencia.

Al respecto, el médico Rojano Covarrubias traté de evadir su responsabilidad ante esta Comisién con el
endeble argumento que su funcién para con la agraviada, fue sélo... de apoyo... y consistia inicamente en ...
pase de visita... actividad que no exime a quien la realiza de llevar a cabo una valoracion adecuada y asi
emitir diagndstico e indicaciones médicas; mas aun, el galeno afirmé que no podia ...valorar adultos... y que a
él no le correspondia ... valorar si requeria o no cirugia... Argumentos que en su conjunto demuestran la
negligencia y deficiencia con que se condujo, pues se alejé de las nobles tareas del galeno consistentes en
preservar al ser humano de enfermedad y prevenir el deterioro de la salud.

El dos de agosto de 2010, a las 15:30 horas, la médico internista Elizabeth Bastida Jiménez valoré a la
sefiora y si bien, en respectiva nota de evolucidn, asenté: ... femenino con hiperbilirrubina a expensas de la directa.




la cual traduce dano obstructivo, el antigeno de superficie y el antigeno CORE estan negativos, que traducen fase aguda de la

enfermedad... y establecié el diagnostic6 hepatitis B ... no aguda, no contagiosa, solo memoria... tal accién
indebidamente propicié su alta al dia siguiente.

Asi, su actuar devino en mala practica por omisioén, impericia e imprudencia, pues como se desprende de los
documentos técnicos que obran en el expediente, de manera errénea establecié tal diagnéstico, basandose
en panel viral del 30 de julio de 2010, que reporté6 marcadores no reactivos, por lo que resultaba necesario
que la valorara y explorara de manera integral para intentar esclarecer la etiologia del sindrome ictérico
con alteracién de las pruebas de laboratorio y gabinete, como la propia servidora publica lo indic6 al
comparecer ante esta Comisién, y aclard: ...Jaboratorio encontrando... elevacion de fostatasa alcalina, elevacion de
transaminasas lo cual traduce dano hepdtico agudo, no es especifico de hepatitis aguda viral, su elevacion es inespecifica,

ultrasonido abdominal con reporte de lIitiasis vesicular., CPRE con reporte de normalidad... no padecia una hepatitis
Infectante... tenia mas de una semana en el hospital, sin manejo de proteccion o de aislamiento de excretas y con ictericia

generalizada... no habia criterios clinicos ni de laboratorio para sustentarlo... habria que protocolizar... y descartar otras

patologias, quedando medicina interna como interconsultante... no fue el servicio tratante... ningin médico (de medicina
interna)... estdbamos facultados para dar de alta a la paciente...

Con dicha nota, el tres de agosto de 2010, el médico José Lebén Arglelles Hernandez precipitada e
imprudentemente autorizé el alta de la paciente e indic6 su seguimiento via consulta externa, accién que
por si sola da cuenta de la impericia y negligencia con que se condujo y que condicioné el reingreso de la
agraviada el dia cinco del mismo mes y afno, ya que no le habia resuelto de problema de base ni indicado
tratamiento acorde a su padecimiento, pues omiti6é correlacionar el resultado del examen de CPRE con los
obtenidos en los estudios de laboratorio y gabinete, que indicaban hiperbilirrubinemia persistente y
alteracién de las pruebas del funcionamiento hepatico.

Al respecto, el propio servidor publico argument6é que en el estudio de CPRE se obtuvieron ... resultados
normales... y que la agraviada ... evoluciono hacia la mejoria... sin embargo, los resultados de laboratorio
demuestran didfanamente lo contrario al tiempo que acreditan que a dicho servidor publico le bast6 el
resultado de ese estudio y el sdlo diagndstico del dos de agosto de 2010 de ... VHB no aguda, no contagiosa/sélo de
memoria... emitido por la médico Elizabeth Bastida Jiménez, para considerar el alta de la paciente.

En este sentido resulta necesario subrayar que en la misma nota médica en la que obra el diagndstico
...VHB no aguda, no contagiosa/sélo de memoria... de la servidora publica Bastida Jiménez, se observd que
indicaba que la agraviada cursaba con ...Aiperbilirrubina... la cual traduce dafo obstructivo... fase aguda de
enfermedad... hecho que constrefiia al médico José Leén Arglielles Hernandez a correlacionar, al menos, los
resultados de laboratorio que él mismo solicit6 el 30 de julio de 2010, con la evolucién clinica de la paciente
y con hoja de referencia del dia 21 del mismo mes y afio, de los que era evidente el aumento de parametros
de bilirrubina, que bien pudo corroborar de haber establecido ... un diagndstico de certeza y tratamiento acorde a

las patologias con las que cursaba...

En consecuencia. con su proceder los citados servidores publicos trasgredieron ademas de las disposiciones
ya citadas, lo prescrito en los articulos 23, 27 fracciones IIT y VIII, 32 y 51 de la Ley General de Salud, asi
como 9 y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacién de Servicios de Atencién
Médica:

Articulo 23. Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud todas aquellas acciones realizadas en beneficio
del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la
colectividad.

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios bdsicos de salud los referentes
a’



III. La atencion médica integral, que comprende actividades preventivas, curativas, paliativas y de rehabilitacion,
incluyendo la atencion de urgencias;

... VIII. La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud;

Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud.

Articulo 51.- Los usuarios tendrdn derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir
atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y

auxiliares.

Articulo 9. La atencion médica deberd Illevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan
la prdctica médica.

Articulo 48. Los usuarios tendrdn derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir
atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares.

b) Esta Defensoria de Habitantes consideré suficientemente acreditado que del cinco al ocho de agosto de
2010, los médicos José Ledén Argiielles Hernandez y Sergio Raul Loépez Chavez, adscritos al Hospital
General Chalco, también incurrieron en negligencia, omisién, impericia, imprudencia, ineptitud y retardo
en la atenciéon médica brindada a la agraviada que condicioné la pérdida de su vida.

Esto es asi, pues en razén del reingreso de la agraviada al area de urgencias del Hospital General Chalco, el
jueves cinco de agosto de 2010, se ordenaron dos estudios de laboratorio de los que se observé nuevamente
parametros diversos de los de referencia, asi como progresivo incremento de bilirrubina, y a las 13:40 horas
del mismo dia, el médico José Ledén Arglelles Herndndez, ain sin contar con diagndstico de certeza,
determiné someterla a la intervenciéon quirurgica denominada colangiografia transoperatoria, que no se
llev6 a cabo por carecer de medio de contraste que, a decir del galeno, solicité al departamento

administrativo del nosocomio sin respuesta.

El viernes seis de agosto de 2010, el médico José Ledén Argiielles Hernandez habria solicitado nuevamente
quiréfano para intervenir a la paciente que no se realizd, primero por la gran demanda del mismo, después
por su contaminacién, y se limit6 a esperar condiciones adecuadas para realizarla, sin considerar la
posibilidad de referirla a otra unidad hospitalaria para la realizacién de la cirugia a pesar que era evidente
el progresivo avance de su padecimiento.

El sabado siete de agosto de 2010, la agraviada fue valorada a las 09:30 y 16:00 horas por el médico Sergio
Raul Lépez Chavez, quien la diagnosticé con ... Prob. pancreatitis edematosa, CC + Sx ictérico... quien omiti
considerar su traslado a otro nosocomio para la practica de la intervenciéon quirargica ordenada por el
médico Arglielles Hernandez, lo que se tradujo en negligencia que propicié el deterioro de la agraviada.

El domingo ocho de agosto de 2010, el galeno José Ledén Argiielles Hernandez, emitié nota de gravedad en
la que asentdé que no era candidata a cirugia por las condiciones de gravedad que ya presentaba y que
culminaron en su muerte, cuyas causas anotadas en la nota de egreso por defuncién de la misma fecha,
fueron ... a) Choque distributivo, 24 horas; b) Falla hepdtica aguda, 24 hrs; ¢) Clecistitis cronica litidsica agudizada, 1 aiio...

En mérito de lo anterior, los servidores publicos mencionados también trasgredieron la normatividad
constitucional, internacional, nacional y reglamentaria antes citada.

¢) Por otra parte, no pasé inadvertido para esta Comisién, que el expediente clinico 10097 instrumentado en
el Hospital General Chalco, con motivo de la atencién brindada a la paciente, se encontré inadecuadamente



integrado al carecer de informacién sobre las condiciones clinicas, evolucién, tratamiento y complicaciones
con las que cursd, omisiones de los médicos que en éste intervinieron, y que en su conjunto desacatan lo
ordenado en la Norma Oficial Mexicana NOM 168-SSA1-1998 relativa al expediente clinico.

La aludida Norma Oficial Mexicana sefiala, entre otras cosas, que el expediente clinico es una herramienta
de obligatoriedad para los sectores publicos, social y privado del Sistema Nacional de Salud, mismo que
como requisito primordial debe contener los elementos técnicos esenciales para su estudio racional e
invariablemente tendran que resaltar los principios cientificos y éticos que orientan a la adecuada préactica
médica.

La correcta integracién del expediente clinico, constituye un instrumento de gran relevancia, que sirve de
guia a los especialistas de la salud para el tratamiento médico y es fuente razonable de conocimiento acerca
de la situacion del enfermo, de igual forma permite adoptar las medidas para controlar el padecimiento, y
en su caso, las consecuentes responsabilidades.

Asi, en el caso en particular se advirtié que los médicos: Julio Alvarado Ferrel, José Leén Argielles
Hernandez, Sergio Raul Lépez Chavez, Sergio Raul Lépez Espinoza y Sergio Rojano Covarrubias, omitieron
integrar de manera correcta el expediente clinico formado con motivo de la atencion médica que se brindé a
la sefiora afectada, pues las notas médicas que en éste suscribieron carecen de sus nombres completos, e
incluso en el caso del médico Rojano Cobarrubias de las rubricas correspondientes.

Del dictamen de la Comisién de Conciliacién y Arbitraje Médico del Estado de México, se desprende que en
ese expediente clinico no se observo: ... informacion completa de la evolucion clinica de la paciente, asi como no existen
formatos de interconsulta... Omisiones que impidieron que en la atencién médica de la finada se contara con
tan importante guia, por lo que resulta imperativo que el personal médico del Hospital General Chalco, en

su desempeno, cumpla irrestrictamente con la observancia de la citada norma.

d) Finalmente es oportuno sefialar que de las evidencias recabadas por este Organismo, se advirtié que el
Hospital General Chalco, cuenta con dos quiréfanos, uno de ellos al acontecer los hechos que derivan en la
presente Recomendacion, no funcionaba, y el otro estaba colmado de eventos quirtrgicos ginecolégicos que
derivado de la atencién de un paciente se contamind y requirié el correspondiente procedimiento de
esterilizacién, circunstancia que a decir del doctor Argiielles Hernandez, retrasd la oportuna atencién
médica de la paciente.

Ademas, durante la visita de inspecciéon que realizé el personal de esta Comisién, se document6 que ambos
espacios quirurgicos no operaban debido a filtraciones, situacién que, segin afirmé el Director de ese
nosocomio, se presenta cada anualidad en temporada de precipitaciones pluviales.

Del mismo modo, se destacé lo afirmado por el doctor José Leon Argiielles Hernandez, quien sefialé que
ordend la intervencién quirdrgica pero no la efectud por carecer de un medio de contraste para realizarla a
pesar de haberlo solicitado al area administrativa del hospital; asi de la visita realizada por personal de
este Organismo, se informé que la peticion la hizo verbalmente y no por escrito, sin existir documentacién
de su seguimiento, a fin de practicar tal acto quirdrgico a la paciente.

En mérito de lo anterior se subrayé que la salud, debe concebirse como un derecho universal, cuya
importancia se acrecienta por su vinculacién con el ejercicio de otros derechos, en ello radica su importancia
y la obligacién del Estado para garantizar su respeto. Por ello, para asegurar el derecho para la proteccién
de la salud, se requieren al menos cuatro elementos: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.



En el caso en particular, se transgredi6 lo relativo a la calidad, que significa contar con establecimientos,
bienes y servicios apropiados desde el punto de vista cientifico y médico, con el objeto de eficientar al
maximo el servicio que estan obligados a prestar; lo que en el caso que se resuelve no se actualizo.

De ahi que se resalté la importancia del respeto a los derechos generales de los pacientes, ya que es
sustancial para la convivencia cotidiana, particularmente cuando el ser humano merece como paciente un
trato humanista del médico, que con base en su visién y el conocimiento integral de esta ciencia, beneficia
al paciente, y con él a toda la sociedad. El citado asunto es una muestra de la relevancia del tema no sélo
para la preservacion y/o recuperacion de la salud del paciente, sino para la vida misma.

En este tenor resulta apremiante que las autoridades competentes de la Secretaria de Salud del Estado de
México, lleven a cabo las acciones que resuelvan la problematica que se presenta en los quirdfanos del
Hospital General Chalco, asi como que se cuente con los medicamentos e insumos necesarios, a efecto de
garantizar que puedan ser utilizados cotidianamente y prestar un servicio oportuno y de calidad.

e) Las ponderaciones, actuaciones y elementos reunidos por esta Defensoria de Habitantes en la
investigacion de los hechos, permitieron afirmar que los servidores publicos: José Lebén Argielles
Hernandez, Julio Alvarado Ferrel, Elizabeth Bastida Jiménez, Sergio Raul Guillén Espinoza, Sergio Raul
Lépez Chavez y Sergio Rojano Covarrubias, adscritos al Hospital General Chalco, dependiente del Instituto
de Salud del Estado de México, en ejercicio de sus obligaciones transgredieron lo dispuesto por los articulos
42 fracciones: I, VI y XXII y 43 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y
Municipios, al omitir cumplir con la maxima diligencia el servicio publico que tenian encomendado, pues su
actuar vulneré el derecho a la protecciéon de la salud de una persona.

En este orden de ideas compete al 6rgano de control interno del Instituto de Salud del Estado de México, la
tarea de identificar la responsabilidad administrativa en comento. Asi es indiscutible que dicha instancia,
dentro del expediente CI/ISEM/QJ/006/2011, debera perfeccionar en términos de ley, las evidencias y
medios de conviccion de los que da cuenta esta Recomendacién para que adminiculados y concatenados con
los medios de prueba que se allegue cuente con los elementos objetivos que sustenten fehacientemente la
resolucién y en su caso la sancién que se imponga.

f) No escapé a la Comisién que la probable responsabilidad penal que pudiera resultarles a los servidores
publicos relacionados con el asunto que nos ocupd, estd siendo investigada por el agente del Ministerio
Publico adscrito a la Fiscalia para Combatir Delitos cometidos por Servidores Publicos en Amecameca, en la
carpeta de investigacion 302330360024410, que una vez integrada resolvera lo que en Derecho proceda en
contra de los involucrados.

Vinculado con lo que antecede, con absoluto respeto a la autonomia de la Institucién del Ministerio Publico,
el Organismo resolvié enviar copia certificada de este documento al Representante Social, a efecto de que
tomaran en consideracion las evidencias, razonamientos y ponderaciones formulados en el mismo para que
previo su perfeccionamiento, contaran con mayores elementos de conviccién que le permitiran resolver la
indagatoria.

Por lo expuesto, el Presidente de la Comisién de Derechos Humanos del Estado de México formulé al sefior
Secretario de Salud del Estado de México, las siguientes:

RECOMENDACIONES

PRIMERA. Solicite por escrito al titular del ()rgano de Control Interno del Instituto de Salud del Estado de
México, agregue la copia certificada de esta Recomendacién, que se anexd, al expediente
CI/ISEM/QJ/006/2011, para que considere las evidencias, las precisiones y los razonamientos légico-



juridicos y de equidad de la misma, que adminiculados y concatenados con los medios de prueba de que se
allegue y/o cuente, sustenten fehacientemente la resolucién del procedimiento administrativo disciplinario
y, en su caso, las sanciones que se impongan.

SEGUNDA. Ordene por escrito a quien corresponda que, a través del mecanismo administrativo
correspondiente, se evalie periédicamente el desemperfio del personal médico adscrito al Hospital General
de Chalco, a fin de evitar omisién, impericia y retardo en el desemperio de la practica médica.

TERCERA. Mediante el instrumento administrativo que proceda, ordene que el personal médico del Hospital
General Chalco, observe irrestrictamente la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del Expediente
Clinico.

CUARTA. Ordene por escrito a quien corresponda, se realicen de forma inmediata, las acciones necesarias
tendentes a resolver en definitiva la problematica de infraestructura que afecta el funcionamiento de los
quiréfanos del Hospital General Chalco, asi como se eficiente el suministro de medicamentos e insumos.

QUINTA. Instruya a quien competa, se impartan cursos de capacitacién y actualizacién en las materias de
derechos humanos, Bioética y atencién a los pacientes, dirigidos a los servidores publicos adscritos al
Hospital General Chalco, para lo cual esta Comision le ofrece la mas amplia colaboracién.



