RECOMENDACIONES

Ledn, Guanajuato, a los 7 siete dias del mes de marzo de 2017 dos mil diecisiete.

V I S T O para resolver el expediente numero 100/15-A, iniciado con motivo de la queja formulada por XXXXX, por actos
cometidos en su agravio, mismos que considera violatorios de sus Derechos Humanos y que atribuye a PERSONAL
ADSCRITO AL HOSPITAL GENERAL DE LEON, GUANAJUATO.

SUMARIO

XXXXX refirié que sufrié un accidente que le provocé ruptura de pene, por lo que fue ingresado al Hospital General
de Ledn, en donde la opcion médica que se le dio para su padecimiento fue la amputacién, lo que no acepto,
acudiendo a diverso hospital particular en donde le realizaron una cirugia diversa, sin necesidad de realizar la
penectomia propuesta por personal médico del Hospital General Regional de Leén; lo anterior lo estima como una
mala atencién de parte de los médicos del hospital publico.

CASO CONCRETO

e |nadecuada Prestacion del Servicio Publico ofrecido por Dependencias del Sector Salud.

XXXXX se inconformd en contra de servidores publicos del Hospital General de Ledn, Guanajuato, pues considerd que
dichos funcionarios incurrieron en una inadecuada atencién médica hacia él, al referirle el dia 24 veinticuatro de marzo de
2015 dos mil quince, como Unico tratamiento a su padecimiento una penectomia - amputacion del pene - tras sufrir un
accidente en su area genital en fecha 20 veinte de marzo de la misma anualidad, a lo que se negd, posteriormente acudié
a un hospital privado en donde el médico tratante le realizé intervencion diversa sin necesidad de la amputacién, en ese
tenor indico:

“...el martes 24 de Marzo me trasladan nuevamente al Hospital General Regional a donde arribé aproximadamente a las 9:30 o
10:00 horas y me indicaron que me sentara en una silla ahi me pusieron bata y suero aproximadamente a las 15:00 horas un
meédico residente me realiz6 un ultrasonido en mi pene, posteriormente aproximadamente a las 19:00 horas me atiende un
urélogo residente quien me dijo que no confiaba en el ultrasonido se veia una posible amputaciéon del pene,
recomendandome que contactara a un médico especialista para que me revisara y realizara otro ultrasonido, pasaron como dos
horas y para esto como me habia dado el diagndstico de posible amputacion de pene mi familia se movié y trajeron a un
médico radiélogo y me realizé un nuevo ultrasonido y él me dijo que no veia motivos de amputacion de mi pene, asi las cosas
posteriormente llego el primer médico residente que me atendié el dia lunes y me dijo que firmara unos papeles de
consentimiento para que se me practicara cirugia de amputaciéon de miembro, por lo que yo no estuve de acuerdo
aclarando que estaban en el lugar dos Custodios y mi madre, en esos momentos mi madre se metio y le dijo al médico que no
me iba a tocar porque me iba a sacar del hospital lo que efectivamente ocurrié ya que me trasladaron a la Médica Campestre
en donde se me practicé operacién resultando que tuve fractura de pene, la cual se corrigié aclarando que en ese hospital me
hicieron varios estudios de los que se concluyé que se trataba de fractura de pene y no era necesario la amputacion de
miembro como me dijeron el Hospital General Regional, siendo el motivo de mi inconformidad la mala atencion médica
que recibi en el Hospital General Regional....”

Por su parte, el informe rendido por la doctora Angélica Maldonado Mendoza, Directora del Hospital General de Ledn,
unicamente identifico al personal adscrito que tuvo contacto con el quejoso el dia 24 veinticuatro de marzo de 2015 dos mil
quince, pues refirio:

“Por este conducto me permito saludarle y asi mismo dar contestaciéon a su REF SPL/1120/156 con numero de expediente
100/15-A, en la cual solicita Identificar y proporcionar los nombres completos del personal médico del hospital, quienes tuvieron
participacion de los hechos, asi como copias certificadas por duplicado del expediente clinico del sefior XXXXX. En razén a lo
anterior me permito enviarle copias certificadas del expediente clinico con nimero 15-20821 perteneciente al C. XXXX; de igual
manera los nombres de los médicos que participaron en la atencion médica del ciudadano antes mencionado, los cuales se
enlistan en la siguiente tabla.

NOMBRE
MIRANDA BALLENOS ULISES
NAVA CARMONA OSCAR ARTURO
NAVARRO ESPINOLA LIDIA GUADALUPE
J. ELOY ESQUIVEL GOMEZ
ALEJANDRO BANOS SANCHEZ

De lo anterior, se desprende que el informe rendido por la autoridad sefialada como responsable ante esta Procuraduria,
resulta omiso en sefialar todos los antecedentes del asunto, los fundamentos y motivaciones de los actos u omisiones que



se le imputan, la existencia de los mismos en su caso, asi como los elementos de informacién que considere necesarios,
tal y como lo estipula el articulo 41 cuarenta y uno de la Ley para la Proteccion de los Derechos Humanos en el Estado de
Guanajuato, incluso puede entenderse que la contestacion de la doctora Angélica Maldonado Mendoza, es una falta en
rendir el informe que la ley exige, pues su escrito es causal suficiente, conforme el articulo 43 cuarenta y tres de laLey e la
materia para tenerse como ciertos los hechos materia de la queja, pues su escrito de contestacion no versa sobre
circunstancias de modo, tiempo o lugar de los hechos materia de la presente queja.

Lo previamente expuesto no resulta ébice para que este Organismo entre al estudio del material probatorio recabado en la
indagatoria de marras, a efecto de determinar objetivamente si los funcionarios sefialados como responsables incurrieron
en alguna conducta lesiva de XXXXX y sus derechos fundamentales, derivado de la atenciéon médica que recibiera a causa
del diagndstico que recibié y el tratamiento ofrecido en fecha 24 veinticuatro de marzo de 2015 dos mil quince.

Asi pues, conforme a la documental médica denominada Hoja de Informacién Diaria — Urgencias de adultos- (foja 20),
notas médicas (foja 12 a 14), registro clinico de valoracién, diagnésticos e intervenciones de enfermeria (foja 15 a 20) y
hoja de alta voluntaria (foja 21), los cuales constan dentro del expediente médico de XXXXX, identificado con el niumero
15-10821, es posible colegir que efectivamente el dia 24 veinticuatro de marzo de 2015 dos mil quince, recibié atencién
médica por parte de los médicos residentes Oscar Arturo Nava Carmona, Lidia Guadalupe Navarro Espinola, Ulises
Miranda Ballefio y los doctores J. Eloy Esquivel Gomez, Alejandro Ramén Bafios Sanchez y Juan Emilio Rama Gonzélez.
En este sentido, de acuerdo a las notas médicas, se asenté como impresién diagnéstica fractura de pene, asi mismo se
asentdé como tratamiento: “liquidos lv, analgésicos, antibioticos, preparar para quiréfano y pasar cuando se solicite”,
mismo documento en el que se plasmaron los nombres del doctor Alejandro Ramén Bafios Sanchez y la médico residente
Lidia Guadalupe Navarro Espinola, en el que advirtieron que el paciente requeria una penectomia por parte del servicio de
urologia, mismo que rechazé por lo que decide firmar el alta voluntaria, pues se lee:

“... Paciente se le explica que requiere manejo quirtrgico a base de penectomia, por parte del servicio de urologia, el cual
rechaza por exigir segunda opinién por lo que decide alta voluntaria, y firma dicho consentimiento...”

Documento que encuentra relacién a la hoja de alta voluntaria suscrito por la esposa del quejoso, de nombre Karina
Jiménez Chavez y de la médico residente Lidia Guadalupe Navarro Espindola (foja 21).

En ese tenor, se observa que dentro de las copias certificadas del expediente clinico nimero 15-10821 allegado por la
autoridad sefialada como responsable, no constan las notas pre operatorias tal como lo establece la Norma Oficial
Mexicana “NOM-168-SSA1-1998 DEL EXPEDIENTE CLINICO”, pues es clara al sefialar como obligacién de los
profesionales médicos que practiquen intervenciones quirdrgicas realizar una serie de notas pre operatorias donde
plasmen las siguientes circunstancias:

8.5 Nota Preoperatoria.

Debera elaborarla el cirujano que va a intervenir al paciente, incluyendo a los cirujanos dentistas (excepto el numeral 8.5.7 para
estos ultimos) y debera contener como minimo:

8.5.1 Fecha de la cirugia;

8.5.2 Diagndéstico;

8.5.3 Plan quirtrgico;

8.5.4 Tipo de intervencién quirdrgica;

8.5.5 Riesgo quirtrgico;

8.5.6 Cuidados y plan terapéutico preoperatorios; y

8.5.7 Prondstico.

Aunado a lo anterior, se considera que la apoderada legal del hospital Médica Campestre, licenciada Agueda Guadalupe
Méndez Zuhiga remitié el expediente médico con nimero de folio 299084, mismo que se generd en fecha 24 veinticuatro
de marzo de 2015 dos mil quince, a nombre de XXXXX, en el que cobra medular importancia la nota de ingreso suscrito
por la doctora Maria de los Angeles Juan Jaramillo, quien omitié penectomia como tratamiento definitivo tras la valoracion
y estudio realizado al paciente (foja 97), pues se lee:

“... Se realiza USG el cual reporta ruptura albuginea de cuerpo cavernoso izquierdo en tercio proximal sin lesién uretral, se
decide manejo clinico mediante exploracion quirdrgica, actualmente proveniente de quiréfano, sin complicaciones durante el
trans y post operatorio, signos vitales dentro de los parametros normales, vendaje tensoplast en pene, mas sonda Foley, pasa a

circuncision...”

Asimismo, en la hoja de egreso suscrito por el doctor Daniel Espinosa, quien apunté la evolucién favorable, del paciente
tras la exploracion quirurgica, pues se lee:

“Paciente masculino de 33 afios que ingresa con diagnostico de traumatismo de pene+ ruptura de cuerpo cavernoso izquierdo,
se realiza exploracién quirdrgica, cierre del cuerpo cavernoso+ circuncision; no se reportan incidentes ni accidentes. Evolucién
postquirtrgica satisfactoria, alta por mejoria... Se realiza procedimiento antes mencionado sin _complicaciones inmediatas
aparentes, durante su estancia intrahospitalaria se maneja con soluciones 1V, analgésicos, antibibticos, vigilancia de signos
vitales y cuidados del postoperatorio”

Bajo ese contexto, se aprecia que la practica médica efectuada por el personal médico del Hospital General de Ledn,
Guanajuato, no fue suficiente, pues si bien se cuenta con elementos aleatorios, las y los profesionales médicos deben
realizar todas las acciones que le son razonablemente exigibles, esto a efecto de disminuir el menor grado de la posibilidad



siempre presente, de un imprevisto que afecte la salud de sus pacientes o en su caso tratamientos que dejen huellas que
afecten el desarrollo fisico de los mismos, lo cual no ocurrié; pues en este orden de ideas encontramos la tesis de rubro
ACTO MEDICO. MEJOR DECISION POSIBLE PARA LA DETERMINACION DE LA MALA PRACTICA MEDICA, que
reza:

El Médico, en principio, asume una obligacién de actividad, diligencia y prudencia, conforme al estado actual de la ciencia
meédica siendo, por consiguiente, deudor de una obligacion de medios, por cuanto en su actividad se halla un elemento
aleatorio. EI Médico no garantiza la curacion del enfermo, pero si el empleo de las técnicas adecuadas conforme al estado
actual de la ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso. Consecuentemente, el Médico cumple con su
obligacién cuando desarrolla o despliega el conjunto de curas y atenciones, en la fase diagndstica, terapéutica y recuperatoria,
que son exigibles a un profesional o especialista normal. En consecuencia, el Médico debe adoptar, de forma continuada,
decisiones trascendentes para la vida humana. En el curso del acto Médico deben efectuarse una serie de elecciones
alternativas, desde el momento en que se precisa indicar las exploraciones necesarias para llegar a un diagndéstico, hasta el de
prescribir una concreta terapia, y todo ello en el ambito de la duda razonable sobre la mejor decision posible. Por lo tanto,
después de analizar de manera sistematica el acto Médico, para determinar la existencia de mala practica médica, el juzgador
esta llamado a cuestionar si dentro de toda la gama de posibilidades, dadas las circunstancias del caso y el estado de la ciencia
médica, la decision tomada fue la mejor posible.

Por otra parte, es necesario determinar quién o quiénes fueron los médicos que atendieron al quejoso XXXXX, y le
refirieron el diagndstico que le causa inconformidad. Asi, dentro del expediente 15-10821, se conoce que los médicos
residentes Oscar Arturo Nava Carmona (foja 33) y Ulises Miranda Ballefio, asi como el doctor J. Eloy Esquivel Gomez,
brindaron atencién principal al hoy quejoso, esto es a las 11:45 once horas con cuarenta y cinco minutos del dia 24
veinticuatro de marzo de 2015 dos mil quince.

Posterior a la anterior actuacion, se tiene que a las 03:30 tres horas con treinta minutos del mismo dia, los médicos
residentes Oscar Arturo Nava Carmona (foja 33) y Ulises Miranda Ballefio, asi como el doctor J. Eloy Esquivel Gomez,
asentaron impresiéon diagnostica de fractura de pene. Con la misma documental se tiene constancia que la médico
residente Lidia Guadalupe Navarro Espindola y el doctor Alejandro Ramén Bafios Sanchez, le explicaron al quejoso que
requeria un tratamiento quirdrgico consistente en penectomia.

Ahora bien, el médico residente Oscar Arturo Nava Carmona, al rendir su declaracién ante este Organismo, aceptd haber
valorado al quejoso a su ingreso, ademas de considerar necesario que fuera valorado por el servicio de urologia, pues dijo:

“...comencé a revisar al paciente, siendo de sexo masculino, y una vez que conclui la revision le hice del conocimiento al
paciente que necesitaba ser valorado por servicio de urologia...”

Asimismo, la médico residente Lidia Guadalupe Navarro Espindola, indic6 haber recibido indicacion por médicos
residentes de urologia, en el sentido de recabar consentimiento para realizar el tratamiento del quejoso, mismo que
consistia en amputacion del pene, incluso afirmé haberle referido al quejoso que en caso de negarse procederia el alta
voluntaria, al no existir diverso tratamiento, al decir:

“... me desemperfio como médico residente de la especialidad de cirugia general... a las catorce horas inicié mi guardia en area
de urgencias del hospital... haciéndome entrega los comparieros residentes de urgencias de los pacientes que se encontraban
a cargo de cirugia... el personal de médicos residentes de urologia... uno de ellos se llama Sergio, quien me hizo de mi
conocimiento que el trabamiento que necesitaba el ahora quejoso, era amputacion de pene, y me dio la indicacion de recabar
los consentimientos informamos al paciente para ingresarlo al quiréfano y asi lo hice, por lo que al entrevistarme con el paciente
él se nego a firmar los documentos, enseguida la voz le informé al paciente que al no aceptar el tratamiento ofrecido por el area
de urologia, lo que procedia era alta voluntaria, ya que no habia mas tratamiento que ofrecerle en el hospital por parte de
cirugia...”

Por su parte, el médico residente Ulises Miranda Ballefio, asi como el médico adscrito al area de urgencias J. Eloy
Esquivel Gémez, el doctor Alejandro Ramén Banos Sanchez, y el especialista en urologia, doctor Juan Emilio Rama
Gonzaélez, negaron al rendir su declaracién ante este Organismo, haber tenido contacto o conocimiento de los hechos
expuestos por el quejoso.

Sin embargo, cabe sefialar que la prueba documental; que segun el Codigo de Procedimientos Civiles vigente en el Estado
en su articulo 133, sefala: “Los documentos publicos expedidos por autoridades de la Federacion, de los Estados, del
Distrito Federal y Territorios o de los Municipios, haran fe en el Estado sin necesidad de legalizacion”, documental
consistente en el expediente clinico perteneciente al paciente Aldo Mauricio Pimentel, con nimero 15-10821, el cual fuera
enviado por la Encargada del Despacho de la Direccion del Hospital General de Ledn, doctora Angélica Maldonado
Mendoza, que consta en 20 veinte hojas Utiles, se desprende en el formato realizado por la hora de informacién diaria —
urgencia adultos- y notas médicas (foja 10 a 14), en el cual viene asentado el nombre del médico encargado, que en su
mayoria viene plasmado el apellido del doctor Banos y el doctor Esquivel, refiriéndose a los doctores J. Eloy Esquivel
Gomez y Alejandro Ramon Bafios Sanchez.

Ademas, el médico residente Oscar Arturo Nava Carmona, confirmé que el doctor Juan Emilio Rama Gonzalez, tenia
conocimiento del padecimiento del quejoso, pues le indicd que el paciente XXXXX requeria ultrasonido para determinar la
lesion, pues dijo:

“...solicité la interconsulta al area de urologia, valoraron al paciente y me comenté de manera verbal el médico adscrito de
apellido Rama que necesitaba un ultrasonido para determinar la lesion...”



Luego, por lo que hace a la atencion brindada por los médicos residentes Oscar Arturo Nava Carmona, Lidia Guadalupe
Navarro Espindola y Ulises Miranda Ballefio, quienes no contaron con la supervision directa de un médico especialista tal
como lo marca la Norma Oficial Mexicana para la Organizacién y Funcionamiento de Residencias Médicas NOM-090-
SSA1-1994, que establece: “10.3 Durante su adiestramiento clinico o quirdrgico, los médicos residentes participaran en el
estudio y tratamienta de los pacientes que se les encomienden, siempre sujetos a_las indicaciones y a_la_supervision_de los
médicos adscritos a_la_unidad_médica_receptora_de residentes.”, su actuacién no es materia de reproche, ya que los
mismos actuaron no como funcionarios publicos, sino como estudiantes de los médicos J. Eloy Esquivel Gbmez, Alejandro
Ramén Bafos Sanchez y Juan Emilio Rama Gonzélez, pues se asentd en las documentales precitadas que fueron los
responsables del tratamiento de XXXXX.

Consideracion anterior que encuentra eco normativo en la tesis del Poder Judicial de la Federacion de rubro:
MEDICO RESIDENTE. CUANDO CURSA UN POSGRADO EN ALGUNA ESPECIALIDAD EN MEDICINA EN UN
HOSPITAL PUBLICO, SU RELACION JURIDICA CON ESTE ES DE ESTUDIANTE BECADO Y NO DE TRABAJADOR,
AL NO EXISTIR EL ELEMENTO SUBORDINACION (INAPLICABILIDAD DE LOS ARTICULOS 353.B Y 353.F A 353.H
DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO) que a la letra reza:

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha sostenido que el elemento fundamental que determina la relaciéon laboral es la
subordinacion, entendiéndose por ésta, un poder juridico de mando por el patrén hacia el trabajador, correlativo a un deber de
obediencia por parte de quien presta el servicio; asi, aun cuando en los articulos 353.B, 353.F, 353.G y 353.H de la Ley Federal
del Trabajo, se prevea que entre los Médicos residentes y la persona moral o fisica de quien dependa la
unidad médica receptora de aquéllos existe una relacién de trabajo, esto es, que los Médicos que presten su residencia tienen
una relacién laboral, lo cierto es que si se atiende al elemento principal y caracteristico de un vinculo de trabajo (la
subordinacién), no emerge esa relacion de patrén-trabajador, porque las actividades a desempenar por el Médico residente son
principalmente académicas y de practica profesional, de tal manera que su situacion juridica es la de un estudiante que percibe
una beca para sus estudios de posgrado o especialidad; de ahi que las citadas disposiciones deben inaplicarse, en su porcion
normativa, en ejercicio del control de la constitucionalidad y convencionalidad ex officio ya que, por una parte, el legislador en
forma genérica establecié que en estos casos se trata de una relacion de trabajo, sin que del contenido de dichas normas se
justifiquen los elementos minimos basicos de un vinculo laboral en estricto rigor y, por otra, porque resultan violatorias del
derecho fundamental a la educacién, entendido como una prerrogativa que tiene todo ser humano a recibir la formacion,
instruccién, direccion o ensefianza necesarias para el desarrollo arménico de todas sus capacidades cognoscitivas,
intelectuales, fisicas y humanas; es decir, se trata de un elemento principal en la formacién de la personalidad de cada individuo
como parte integrante y elemental de la sociedad. Por todo lo anterior se concluye que del vinculo juridico entre
el Médico residente y la unidad hospitalaria receptora de sus actividades, surge una relacion sui géneris que, atento a sus
caracteristicas, debe considerarse como de educacién o académica y no laboral, ante la falta del elemento fundamental de la
subordinacioén.

Bajo esa tesitura, los argumentos expuestos por los doctores J. Eloy Esquivel Gomez, Alejandro Ramoén Bafios Sanchez y
Juan Emilio Rama Gonzalez, asi como lo que se lee en el informe rendido por la Encargada del Despacho de la Direccién
Hospital General de Ledn, donde fue atendido el quejoso el dia 24 veinticuatro de marzo de 2015 dos mil quince, no ofrece
explicacion médica que indique que el tratamiento sugerido al quejoso consistente en una penectomia fuese el adecuado,
ello de conformidad con el principio de facilidad probatoria y la obligacion legal expresa en el articulo 41 cuarenta y uno de
la Ley para la Proteccion de los Derechos Humanos en el Estado de Guanajuato, tiene el deber de hacer constar todos los
antecedentes del asunto, los fundamentos y motivaciones de los actos u omisiones que se le imputan, la existencia de los
mismos en su caso, asi como los elementos de informaciéon que considere necesarios, cuestion que no se actualizé en el
caso concreto.

En cuanto al citado principio de facilidad probatoria, encontramos que este ya se encuentra desarrollado en los
precedentes de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, ello en la tesis de rubro. PROCEDIMIENTO DE
RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL EN LA VIA ADMINISTRATIVA. CORRESPONDE A LA AUTORIDAD ACREDITAR
LA REGULARIDAD DE SU ACTUACION.

Si bien es cierto que la intencion del Poder Revisor de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, fue que el
sistema de la responsabilidad patrimonial del Estado se limite a la generacién del dafio por la "actividad administrativa
irregular”, también lo es que el particular no esta obligado a demostrar dicha circunstancia, como si debe suceder tratandose
del dafio y la relacion causa-efecto entre la lesion patrimonial y la accién administrativa que la produjo. Ello es asi, pues
corresponde al propio ente estatal acreditar de manera fehaciente la regularidad de su actuacién, es decir, que atendié a las
condiciones normativas o a los parametros creados por la propia administracion; dicha conclusion se alcanza ya que el articulo
22 de la Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado establece la carga probatoria de éste para demostrar que el
dafio irrogado al particular no fue consecuencia de la actividad irregular de la administracién publica. Asimismo, acarde a_los
principios _de disponibilidad_y_facilidad_praobataria,_la_carga_de la_prueba_de este extrema debe recaer_en_las_propias
dependencias u_Arganos estatales a_quienes se vincula_con_la_lesidn_reclamada,_en_atencion_a_la_dificultad_que representa_para
el_afectado_probar_el_actuar_irregular_del_Estado,_sobre todo respecto de los diversos aspectos _técnicos que lleva_a_cabo la
administracion_publica_en_el_gjercicio de sus funciones y que requieren_de analisis especializados en_la_materia,_los que,_en_un.
importante_numero _de casos,_rebasan_los conocimientos y alcances de la_poblacion_en_general. Finalmente, debe sefialarse
que la argumentacion del ente estatal en el sentido de que su actuar no fue desapegado del marco juridico que lo rige,
constituye una negacién que conlleva un hecho afirmativo y, en esa légica, le corresponde probar tal hecho con base en el
principio general juridico de que quien afirma esta obligado a probar y el que niega sélo lo estara cuando su negativa implique
una afirmacién. Desde luego, lo anterior no significa que el particular no deba aportar las pruebas para acreditar la actividad
administrativa irregular del Estado, siempre y cuando tal ofrecimiento probatorio se encuentre dentro de sus posibilidades
legales y materiales.



Por lo anterior, se sostiene que del informe rendido por la autoridad sefialada como responsable no advierte argumento
alguno en el que se indique por qué el procedimiento adecuado para tratar el padecimiento de XXXXX, resultaba en
amputacion, es decir que al caso, se brindé toda la atencidn suficiente para ofrecer como Unico tratamiento la penectomia,
sino que la sefialada como responsable se limita a identificar a los médicos residentes y médicos adscritos al Hospital
General de Ledn que se asentaron en el expediente clinico, pero sin referir razones tanto empiricas como cientificas que
expliquen la justificacion de la medidas tomadas en la atencién de la misma, lo que suyo implica una insuficiencia
probatoria por parte de la autoridad, aunado a que se tuvo conocimiento por parte de la médico residente Lidia Guadalupe
Navarro Espindola que obtuvo indicaciones por parte de un homélogo, sin que recibiera indicaciones de un médico
especialista.

Los anteriores hechos evidencian que no se esta cumpliendo con los parametros establecidos por la Observacion General
Numero 14. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud. Adoptada por el Comité de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales (Ginebra. 22° Periodo de Sesiones 25 abril a 12 de mayo del 2000), ya que si partimos de la premisa
de que “Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente”.

De la mano con lo observado por el Protocolo Adicional a la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos en Materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, cuando alude:

“(...) Articulo 10.- Derecho a la Salud. I. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social. Il.- Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud, los Estados partes se comprometen a
reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar ese derecho: a.- la
atencién primaria de la salud, entendido como tal, la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y
familiares de la comunidad. B. la extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la
jurisdicciéon del Estado. (...)".

Asi como a la Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los Derechos del Paciente, adoptada por la
342 Asamblea Médica Mundial Lisboa, Portugal, Septiembre/Octubre 1981 y enmendada por la 472 Asamblea General Bali,
Indonesia, Septiembre 1995, y revisada su redaccion en la 1712 Sesién del Consejo, Santiago, Chile, octubre 2005; en la
que establece en los principios 1 uno y 10 diez, lo que a continuacién se transcribe:

“(...) PRINCIPIO 1. Derecho a la atencién médica de buena calidad.- a. Toda persona tiene derecho, sin discriminacion, a una
atencion médica apropiada.- b. Todo paciente tiene derecho a ser atendido por un médico que él sepa que tiene libertad para
dar una opinion clinica y ética, sin ninguna interferencia exterior (...) d. La seguridad de la calidad siempre debe ser parte de
la atenciéon médica y los médicos, en especial, deben aceptar la responsabilidad de ser los guardianes de la calidad de
los servicios médicos (...)".

Con los elementos de prueba previamente expuesto y analizados tanto en lo particular como en su conjunto y atendiendo a
su enlace légico-natural, los mismos resultaron suficientes para tener por acreditada la Inadecuada Prestacion del Servicio
Publico Ofrecido por Dependencias del Sector Salud cometida en agravio de XXXXX; razén por cual resulta indispensable
que se realice un procedimiento de investigacion a fin de que se esclarezca la responsabilidad de los médicos J. Eloy
Esquivel Gomez, Alejandro Ramén Bafios Sanchez y Juan Emilio Rama Gonzélez.

En mérito de lo anteriormente expuesto en razones y fundado en derecho, resulta procedente emitir las siguientes:

RECOMENDACIONES



PRIMERA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato emite Recomendacién al Secretario
de Salud del Estado, doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que en ejercicio legal de las facultades que le han
sido conferidas, sirva girar instrucciones a quien legalmente corresponda a efecto de que se inicie el procedimiento
administrativo correspondiente, encaminado a determinar la responsabilidad de los médicos J. Eloy Esquivel Gomez,
Alejandro Ramén Baiios Sanchez y Juan Emilio Rama Gonzalez, respecto de la Inadecuada Prestacion del Servicio
Publico Ofrecido por Dependencias del Sector Salud, en que incurrieron en detrimento del quejoso XXXXX.

SEGUNDA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato emite Recomendacién al
Secretario de Salud del Estado, doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que instruya por escrito a la Directora del
Hospital General de Leon, Guanajuato, doctora Angélica Maldonado Mendoza, a efecto de que implemente controles
eficientes para la integracion de los expedientes clinicos de las personas que acuden a solicitar servicios de atencién
médica a dicho Nosocomio, atendiendo los parametros establecidos por la normatividad aplicable.

La autoridad se servira informar a este Organismo si acepta las presentes Recomendaciones en el término de 5 cinco dias
habiles siguientes a su notificacién y en su caso, dentro de los 15 quince dias naturales, aportara las pruebas de su debido
y total cumplimiento.

Notifiquese a las partes.

Asi lo resolvid y firmo el licenciado José Raul Montero de Alba, Procurador de los Derechos Humanos del Estado de
Guanajuato.



