Recomendacion: 14/2008
Expediente:
CDHDF/121/07/VC/D2946-1V

Personas peticionarias: Luis Enrique

Hernandez Aguilar,Coordinador
Ejecutivo de la asociacion civil "El
Caracol".

Persona agraviada: Raul Sanchez
Mora.

Autoridad responsable: Secretaria de
Salud del Distrito Federal.

Caso: Obstaculizacion al acceso
adecuado y oportuno a los servicios de
salud; insuficiencia de recursos en las
instituciones que proporcionaron los
citados servicios; y atencidon médica
deficiente a la persona agraviada.
Adicionalmente, violacion a la integridad
personal de los familiares directos de la
victima.

Derechos humanos violados: A la
salud (de la persona agraviada) y a la
integridad personal (de los familiares).

Dr. Armando Ahued Ortega,
Secretario de Salud del Distrito Federal.

Distinguido Secretario:

En la Ciudad de México, Distrito Federal, a 8 de septiembre de 2008, visto el
estado que guarda el expediente de queja citado al rubro, la Cuarta Visitaduria
General de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF)
elaboro el proyecto de Recomendacién que fue aprobado por el suscrito, con
fundamento en los articulos 3, 17 fracciones |, Il y 1V, 22 fraccién IX, 24 fraccion
IV, 46, 47 y 52 de la Ley de esta Comision, y 136, 137 y 138 de su Reglamento
Interno.

De conformidad con lo establecido en el articulo 139 del citado Reglamento, se
procede a dar cumplimiento a los rubros siguientes:



1. Relatoria de los hechos.

1.1. El 21 de marzo de 2007, el sefior Luis Enrigue Hernandez Aguilar,
Coordinador Ejecutivo de la asociacién civil "ElI Caracol”, proporcioné
sustancialmente la siguiente informacién® sobre los hechos relacionados con el
sefior Raul Sanchez Mora?:

El 12 de enero de 2007, aproximadamente a las 15:40 horas®, Raul Sanchez
Mora (de 25 afios de edad) llegdb al Centro de Atenciébn Toxicoldgica

Venustiano Carranza acompafiado de dos de las educadoras de "El Caracol"*.

Las citadas educadoras sefialaron al Director de ese Centro, doctor Raul J.
Gerardo Fernandez Joffre, que Raul tenia el derecho de ser atendido
clinicamente, por lo que se accedio a brindarle la atencion.

En esa misma fecha, a las 16:30 horas, al sefior Raul Sanchez le suministraron
medicamento y suero, via intravenosa, para estabilizarlo. Como diagnostico se
refiri6 edema®, a consecuencia del consumo de solventes y falta de alimento. A
las 18:30 horas, fue dado de alta, porque mostré una aparente mejoria y se les
indic6 que si éste se volvia a "poner mal" lo ingresaran nuevamente en ese
Centro, sin importar la hora.

Su préxima cita se fij6 para el martes 16 de enero de 2007, es decir, cuatro
dias después.

El 13 de enero de 2007, su estado de salud se deteriord, por lo que fue llevado
de nueva cuenta al citado Centro®, donde fue recibido aproximadamente a las
05:10 horas.

El médico en turno evidencié la inexistencia del expediente del caso, a pesar
de que por la tarde fue atendido por el director de esa institucion, por lo que
comenzd a elaborarlo; asimismo, le midié el nivel de glucosa, le toma la presién
y le suministré suero.

En el Centro no habia enfermera en turno, por lo que en todo momento el
médico solicitdé que los educadores de "El Caracol" acomodaran y cargaran a
Raul para realizarle la revision, asi como para que lo vistieran o lo acomodaran
para colocarle oxigeno.

A las 6:20 horas, el médico de turno comentd a personal de "El Caracol" que
Raul se encontraba muy grave, pues tenia hipoglucemia, lo que complicaba el
edema. Asimismo, inform6 que una hora mas tarde llegaria su

relevo, quien daria seguimiento a la atencién de Raul, el que permaneceria de
2 a 3 dias internado; sin embargo, cuando se presento el otro médico contradijo
la prescripcion anterior, al afirmar que Raul no podia permanecer en esa
institucion, pues el domingo 14, por la noche, no habria médico de guardia, por
lo que se le deberia trasladar a un hospital.



A las 10:30 horas del sabado 13 de enero de 2007, el médico de turno y la
trabajadora social gestionaron, via telefénica, posibles espacios para el
traslado de Radul. Finalmente, se encontrd lugar en el Hospital General La Villa
y lleg6 la ambulancia, pero ninguna persona de ese Centro acompafio a Radl.

Se hizo una escala en el Hospital General Balbuena para que le tomaran una
radiografia de torax, pues el Hospital General La Villa carecia en ese momento
del servicio. A las 13:30 horas aproximadamente ingresaron al joven Radll
Sanchez al Hospital General La Villa, pero la ambulancia se fue. Poco después
informaron a la esposa de Raul que éste llego en "calidad de cadaver".

Por otra parte, se requiere que a las personas que "consumen sustancias" se
les reconozcan sus derechos a una atencion médica adecuada e integral, sin
discriminacién alguna.

Finalmente, el Coordinador Ejecutivo de la asociacion civil "ElI Caracol" preciso
gue hacen falta médicos capacitados y con sensibilidad, y que en el Centro de
Atencién Toxicoldgica se cuente con suficientes recursos econémicos, técnicos
y humanos.

2. Competencia de la CDHDF para realizar y concluir la investigacion.

2.1. En términos del articulo 2 de la Ley de esta Comisién, dentro del Distrito
Federal, este Organismo tiene como finalidad esencial la proteccion, defensa y
vigilancia de los derechos humanos que se encuentran reconocidos en el
ordenamiento juridico mexicano y en instrumentos internacionales, los cuales
se analizardn posteriormente. Dentro de los derechos reconocidos se
encuentran, entre otros, el derecho a la salud y a la integridad personal.

2.2. Asimismo, el articulo 3 de la citada Ley le confiere a esta Institucién
competencia para conocer de presuntas violaciones a derechos humanos
imputables a cualquier persona que, al momento de su realizacion, desempefie
un cargo, empleo o comision local.

2.3. De conformidad con los hechos expuestos en la queja’, en éstos se
encuentran involucrados el Centro de Atencion Toxicolégica Venustiano
Carranza®, el Centro Regulador de Urgencias Médicas, el Hospital General
Balbuena y el Hospital General La Villa, todas instancias de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal (SSDF). Esta institucion, de conformidad con el
articulo 8° de la Ley de Salud para el Distrito Federal, tiene como facultades
planear, organizar, operar, controlar y evaluar el sistema de salud del Distrito
Federal, ademas de garantizar la extension cuantitativa de los servicios a
grupos en situacion de vulnerabilidad, dentro de los cuales se mencionan las
personas en "situaciones especialmente dificiles" o en desventaja fisica,
economica o cultural.

2.4. En virtud de lo anterior y conforme a los parrafos que anteceden, esta
Comision es competente para conocer los hechos denunciados en la
tramitacion de la queja, entre ellos, los referentes a la falta de recursos
suficientes en el Centro de Atencién Toxicologica Venustiano Carranza,



principalmente a la fecha en la que se suscitaron los hechos, para proporcionar
una atencion médica adecuada, integral y expedita a las personas con
adicciones, con inclusion del &rea de urgencias, asi como la deficiente atencién
médica brindada al paciente Raul Sdnchez Mora.

2.5. Es importante mencionar que a esta Comision no le compete establecer
responsabilidades individuales de indole penal o administrativa en el caso
concreto, ya que ello corresponde a la Procuraduria General de Justicia del
Distrito Federal (PGJDF) o al Organo de Control Interno de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal y que este pronunciamiento se hara en funcién de
violaciones a derechos humanos.

3. Procedimiento de investigacion®.

3.1. Solicitudes dirigidas a la Secretaria de Salud del Distrito Federal
(SSDF).

3.1.1. Como parte de sus facultades, a fin de allegarse de mayores elementos
de juicio sobre los hechos motivo de la queja mencionada, esta Comision, con
fundamento -entre otras disposiciones- en el articulo 36 de su Ley, remitio
diversas solicitudes de informes y documentacion a las diferentes instancias de
la citada Secretaria. Las solicitudes enviadas por esta Comision se
sistematizan en los siguientes rubros:

3.1.1.1. Solicitudes dirigidas al Centro de Atencion Toxicoldgica
Venustiano Carranza de la SSDF:

3.1.1.1.1. A traveés del oficio 4/933-07, de 28 de marzo de 2007, esta Comisién
solicitd al Director del citado Centro de Atencion Toxicologica, doctor Raul J.
Gerardo Fernandez Joffre, un informe sobre la atencibn médica y
medicamentosa proporcionada al joven Raul Sanchez Mora y las disposiciones
normativas que regulan los servicios proporcionados en esa institucion, asi
como el expediente clinico de ese paciente. Asimismo, se pidio el apoyo para
gue se instruyera por escrito al personal de ese centro para que la atencion y
servicios que prestaran fueran adecuados, inmediatos, con sensibilidad vy,
sobre todo, con plena tutela de los derechos a la no discriminacién y a la salud
de las personas usuarias.

3.1.1.1.2. ElI 13 de abril de 2007, se recibié el oficio UAT/DIR/022/07, que
contiene la contestacién del Director del citado centro, en el sentido siguiente:

[.] el dia 12 de enero del 2007 a las 16:30 hrs. [a]cuden al servicio de admision
de esta unidad, dos personas que dicen ser [p]sicélogas y educadoras de calle
de "[El] Caracol", A.C., las que preguntan al encargado del area [.], por el Dr.
Nicolas Anaya, el [e]nfermero Arturo o la [p]sicéloga Gloria, a lo que responde
el encargado que tanto el médico como el enfermero gozan de su periodo
vacacional y que la psicbéloga ya se retird, ya que labora en el turno
matutino y concluye labores a las 14:00 hrs. ; pero que si es un asunto



urgente alcanzaria al director ya que [é]ste acaba de salir de la institucion, toda
vez que su horario de labores concluye a las 16:00 hrs. [...], procedi a valorar al
paciente[,] posteriormente indiqué que si necesitaba de manejo hospitalario lo
referiria a otra unidad para su manejo, ya que el médico y enfermero del
turno vespertino estaban de vacaciones [.] indicando que pasaran al
paciente al area de urgencias para valorarlo [.] estableci comunicacion via
telefénica con la [e]nfermera del turno matutino quien se encontraba
gozando de su periodo vacacional [.], requiriendo su apoyo [. quien] accedi6
a la peticion y se trasladé a esta unidad.

Una vez que llega la [e]nfermera [.] checa signos vitales, estableciendo
comunicacion verbal con el paciente y le pregunta qué sustancia consume y el
paciente le informa que [.] inhalables [.]. La enfermera le pregunta si sabia la
fecha, quién era y donde se encontraba y las respuestas fueron coherentes [.],
ademas comentd que sentia las piernas entumidas.

[]

El suscrito se presenta ante el paciente y le informa que lo valorara para ver
qué le ocurre y le pregunta qué sucedid, a lo que el paciente le informa que
consumié activo hasta el dia de ayer [.].

Se le pregunta [.] como se siente en ese momento y contesta que con dolor de
garganta y dificultad para mover la pierna derecha.

[]

Se le informa al paciente y a la educadora de calle que esta presente que los
signos estan estables y que el paciente tiene edema de vias respiratorias
superiores, asi como agotamiento por la actividad fisica desarrollada durante el
consumo, que cursa con alteracion hepéatica crénica por el consumo crénico de
inhalables, se instala acceso venoso periférico en miembro toracico derecho,
se ministra solucion mixta de 1000 cc mas 20 miliequivalentes de cloruro de
potasio, hidrocortisona 200 mg, dextrosa al 50% 10 ml para 2 horas, al término
del apoyo farmacologico se evaliua nuevamente al paciente [.] se informa que
hay mejoria, que puede ser egresado, sucediendo esto a las 18:30 hrs., que se
incorporaria al programa para realizar estudios que permitieran detectar el
grado de afeccion hepatica y otras alteraciones derivadas por la misma causa,
pero que de presentar alguna complicacion quedaba cita abierta en la unidad
para su atencion, se le pregunto6 al paciente que coémo se encontraba; él refiere
que bien, que el dolor disminuyd, se le reincorpora y camina, le pregunto que si
se siente mejor a lo que contesta que si [.].

Se indica a las psicélogas/educadoras de calle de la institucion "ElI Caracol"
gue es importante mantener vigilancia estrecha por su necesidad de consumo
de inhalables, que le ofrezcan dieta blanda y liquidos libres, se hace hincapié
en que el alimento es fundamental para evitar hipoglucemia, cuadro que se
produce por la falta de aporte de alimentos [.] les pedi que realizaran
contencién con el paciente y que lo acompafiaran en todo momento ya que
tenia gran apetencia para seguir consumiendo [.].



Habiendo transcurrido once horas al egreso del paciente, proveniente de [/]
"El Caracol", siendo las 5:00 hrs. del dia 13 de enero de 2007, el Dr. Alejandro
Mercado Becerril, médico adscrito a esta Unidad de Atencidén Toxicoldgica en el
turno nocturno con horario de trabajo de 20:00 hrs. a 7:00 hrs. los dias lunes,
miércoles y viernes[,] informa en su nota de atencién que recibe paciente del
sexo masculino en estado de intoxicacion [] ademas de cuadro de
hipoglucemia severa [.], mismo diagndstico que comenta a los acompafantes
quienes dijeron pertenecer a la institucion "El Caracol" nuevamente sin exhibir
carta del paciente de nombramiento de representante legal, sin acudir familiar
alguno, a pesar de que informan los acompafiantes al médico que ya le habian
hablado a su familia via telefénica.

El Dr. Mercado, al recibir al paciente solicitdé a los responsables adscritos al
Caracol, le comuniquen qué habia sucedido con el paciente, indicando éstos
gue no habia comido y que a media noche, habia presentado vémitos, que le
habian hablado de inmediato y en varias ocasiones al responsable del
paciente, el sefior Enrique Hernandez, quien se presento hasta las 4:00 hrs. de
la mafiana para llevar al paciente al centro toxicologico.

El Dr. Mercado [.] informa que la intoxicacion e hipoglucemia que presenta el
paciente es una condicion grave, por lo que iniciaria manejo, se informa a los
acompafantes sobre el olor a activo que presenta el paciente, mismo que
concordaba con sintomatologia presentada al momento de la exploracion, se
informa que el tiempo que tardaron en llevar al paciente fue largo y que esto
favorecio que el paciente se complicara de esta manera, los representantes de
la institucion El Caracol no presentan el expediente, ni resumen de manejo del
paciente.

[..]

A las 7:00 hrs. del dia 13 de enero de 2007, al concluir labores, la nota de
evolucion del Dr. Mercado refiere que el paciente se encuentra en estado de
alerta, refiere mejoria al agotamiento y cansancio inicial en relacion al estado
de ingreso, reporta mejor ubicacion, asi como mejor movilidad, no refiere
estado nauseoso, no presenta vémito desde el ingreso al momento actual, a la
exploracién fisica, conciente, hidratado, Glasgow 11, mejor repuesta, reflejo
pupilar con mejor respuesta motora, disminuye dificultad respiratoria y cianosis
de ingreso, térax con mejor ventilacion pulmonar [.]

Al ingresar el meédico del turno diurno que comprende sabados,
domingos y dias festivos con horario de 8:00 hrs. a 20:00 hrs. siendo el
responsable de la guardia, el Dr. Alejandro Rivera Bonilla, médico adscrito a la
unidad de atencién toxicolégica Venustiano Carranza, valoré de nueva cuenta
al paciente, solicitando la presencia de un familiar para poder rendir informe del
estado del mismo, por lo que al no encontrar familiar alguno, se acerca el
personal de la institucion "El Caracol" y en la nota se describe al paciente con
intoxicaciébn aguda por solventes, deshidratacion moderada, hipoglucemia y
hepatopatia residual.



Refiere que cursa con las primeras horas de estancia hospitalaria con los
antecedentes antes descritos, paciente conciente, con respuesta a estimulos
verbales, encamado con puntas nasales y administracion de oxigeno,
conciente que en relacion a nota anterior hay mejoria [.] los signos vitales al
momento de la exploracion fueron: tension arterial: 130/70[,] frecuencia
cardiaca: 96],], frecuencia respiratoria: 28.

[]

El paciente presenta nuevamente diaforesis, alteracion del estado de
conciencia.

Y al no contar con los recursos humanos necesarios (enfermera) y
laboratorio clinico, decide el traslado del paciente al Hospital General de
la red para valoracion y manejo de inestabilidad metabdlica y sus
posibles repercusiones por reintoxicacion.

Solicita a trabajo social, se inicien los tramites de referencia.

A las 9:30 hrs. se presenta el familiar quien dijo ser su esposa y se le explico la
severidad y complicaciones por la intoxicacion y consumo crénico de inhalables

L]

A las 11:00 hrs. se presenta la unidad de atencién prehospitalaria (ambulancia)
placas 8-CRY eco 302 procedente del centro regulador de urgencias, cuyo
responsable es Rigoberto Herndndez Diaz y un paramédico, quienes llevaron
al paciente al [H]ospital General de Balbuena para toma de tele de térax con su
correspondiente interpretacion y hecho lo anterior es trasladado [al] Hospital
General [la] Villa, [.] donde a través del enlace telefonico se informa que lo
recibir4 el Dr. Ricardez, haciendo notar que cuando egresé el paciente hacia el
Hospital General Balbuena, se egresa con la valoracion de escala de Glasgow
de 11, conciente, orientado y platicando con su esposa, haciendo notar que el
Dr. Rivera Bonilla no puede acompafar al paciente en la unidad que se
presentd al traslado, toda vez que es el Unico médico con el que en ese
momento cuenta la unidad.

[]

b) El tipo de servicios de atencion médica [.] que proporciona ese Centro
toxicolégico [.].

R: Atencion médica de urgencias, hospitalizacion y consulta externa en
toxicologia y adicciones [.].

c¢) Horarios de atencion a los usuarios del citado centro toxicologico:
R: Lunes a sdbado 24 hrs., domingos de 8:00 a 20:00 hrs. De los turnos de

lunes a sdbado esté sujeto el servicio a disponibilidad del recurso médico
y parameédico (Ausencias programadas por periodos vacacionales, articulos



de ausencia autorizada como son dias econdmicos, y de los no programados
como son incapacidades y faltas no justificadas).

[.] [Resaltado fuera del original].

3.1.1.1.3. Aunado a lo anterior, en el mismo oficio, el Director de ese centro
informo6 que instruyd a su personal tal y como lo solicité este Organismo; sin
embargo, aclar6 que la atenciébn que se brindaba por esa institucion era
"especializada, inmediata por el area de que se trata y sobre todo con
sensibilidad, ya que se trata de personas farmacodependientes y sobre todo
con absoluto respeto de los derechos humanos y a la no discriminaciéon de los
usuarios de este centro [.]".

3.1.1.1.4. A esa respuesta se adjuntd la copia del expediente clinico 8674 del
paciente Raul Sanchez Mora en esa institucion, de las tarjetas de asistencia de
su personal en enero de 2007 y de la normatividad aplicable a esa institucion
de salud™.

3.1.1.1.5. Mediante el oficio 4/1824-07 de 28 de mayo de 2007, a peticion de la
parte peticionaria’?, se solicitd al Director del referido centro que garantizara la
continuidad de los servicios que proporcionaba para la atencion integral,
expedita y adecuada de la salud de las y los usuarios; se realizara una
evaluacion de los recursos con los que operaba esa unidad, a fin de detectar
sus necesidades y areas de oportunidad para el desarrollo de estrategias
especificas que impactaran en la mejora de sus servicios; e informara sobre las
acciones realizadas para atender esa peticion.

3.1.1.1.6. El 7 de junio de 2007, mediante oficio UAT/DIR/030/07 se recibio la
respuesta a la solicitud formulada, a través de la cual el Director del citado
centro informé que " para garantizar la continuidad de todos los servicios [.
seria] necesario contar con la plantilla de personal necesaria y los
recursos materiales que permitan el cumplimiento cabal de la atencion.”
[Resaltado fuera del original]

3.1.1.1.7. A su contestacion, el Director de ese centro anexd copia de la
siguiente documentacion:

a) Solicitud de 1° de junio de 2007, dirigida al Director de Recursos Humanos
de la SSDF, en relaciébn con 5 médicos cirujanos y 6 enfermeras generales,
para estar "en disposicion de otorgar el servicio que se viene brindando en las
areas de consulta externa y hospitalizacion".

b) Oficio UAT/DIR/029/07 de 2 de enero (sic) de 2007, recibido el 6 de junio de
ese afo, a través del cual se formularon requerimientos minimos al Director
General de Servicios Médicos y Urgencias para la atencion, hospitalizacion y
urgencias en el Centro de Atencion Toxicolégica Venustiano Carranza. Entre el
equipamiento solicitado se encuentran: 2 monitores con desfibrilador, 1 carro
rojo complejo, 1 ambulancia, 1 equipo de saturar, 1 monitor con toma de TA,
oximetria de pulso, temperatura y adaptador para presion venosa central.



c) Plantilla del personal del Centro de Atencién Toxicolégica Venustiano
Carranza, donde constaba un total de 36 trabajadores y trabajadoras, al 31 de
marzo de 2007%.

3.1.1.2. Solicitud dirigida al Director del Hospital General Balbuena de la
SSDF:

3.1.1.2.1. A través del oficio 4/2304-07, de 21 de junio de 2007, se solicito al
Director del Hospital General Balbuena un informe en el que se hicieron
preguntas especificas sobre los hechos motivo de queja, en particular
relacionados con el tipo de atencién y apoyo que brindaron en el caso del joven
Raul Sanchez Mora™.

3.1.1.2.2. El 3 de julio de 2007, se recibio la respuesta del Director Miguel A. E.
Martinez Guzman, quien refiri6 que "so6lo se cuenta con registro en la bitacora
de Asistentes de la Direccion del dia 13 de enero, que se da apoyo a Centro
Toxicolégico con estudio de Tele de Torax, sin contar con la hora ni reporte del
estado de salud del paciente Raul Sanchez Mora [.] ni registro de éste en el
Servicio de Admision". Asimismo, se informé que "el apoyo solicitado
aparentemente fue técnico en el area de Servicios Auxiliares, especificamente
Rayos X".

3.1.1.3. Solicitud dirigida al Centro Regulador de Urgencias Médicas
(CRUM) de la SSDF:

3.1.1.3.1. Mediante el oficio 4/2634-07, de 6 de julio de 2007, se solicit al Jefe
de Unidad Departamental del CRUM un informe sobre los hechos motivo de
queja™, y se le formularon preguntas especificas al respecto, relacionadas con
el tipo de atencién y apoyo que brindaron en el caso del joven Raul Sanchez
Mora.

3.1.1.3.2. En atencién a esa solicitud, el 18 de julio de 2007, se recibio la
contestacion del Director General de Servicios Médicos y Urgencias, Dr. Arturo
Gaytan Becerril, quien a través del oficio DJ/1408/07 manifesté lo siguiente:

[.] se recibi6 solicitud de apoyo via telefénica por parte del Centro de Atencion
Toxicolégica "Venustiano Carranza" a las 10:50 horas aproximadamente [del
13 de enero de 2007], saliendo la [a]mbulancia [.] 302 [de Terapia Intensiva]
matricula 8 CRY del Centro Regulador de Urgencias Médicas a las 10:55 horas
segun consta en el Registro Clinico de Atencidén Prehospitalaria folio 000323 [.],
calculando un tiempo aproximado de arribo de 10 minutos aproximadamente.

[.] Conforme a lo manifestado por el Dr. Alejandro Rivera Bonilla del Centro de
Atencion Toxicologica "Venustiano Carranza™ y el monitoreo clinico iniciado por
el personal paramédico de la ambulancia, se tiene el Diagnostico presuntivo de
Encefalopatia y Neumonia secundarias a inhalacion crénica de solventes. El
paciente es clasificado como de prioridad roja (estado grave) [.]

[. se] acudi[¢] al Centro de Atencién Toxicoldgica "Venustiano Carranza" para
trasladar al paciente Raul Sanchez Mora al Hospital General Balbuena, para



gue se le practicase una radiografia de térax con su correspondiente
interpretacion a peticion del Dr. Ricardez M. (Asistente de la Direccién del
Hospital General Villa) el cual es el Hospital Receptor definitivo.

En cuanto a la atencion médica brindada a bordo de la ambulancia ésta
consistié [en] monitorizacidbn constante de signos vitales, administracion de
oxigeno suplementario y vigilancia de accesos venosos externos con solucion
de glucosa al 5%.

[. sobre la hora en que llegd la ambulancia al Hospital General Balbuena fue]
aproximadamente a las 11:30 horas ( no se tiene registro preciso ) y la
permanencia fue de 30 minutos aproximadamente ( no se tiene registro
preciso ).

[. respecto al estado que tenia el paciente Raul SGnchez Mora cuando salio del
Hospital General Balbuena] no se cuenta con diagnéstico del Hospital
General Balbuena, ya que unicamente se realizé toma de radiografias de
torax y tampoco se le instalé tratamiento adicional, por lo que se continud
el traslado al Hospital General Villa.

[]

Aproximadamente a las 12:20 horas (no se tiene registro preciso) [llego la
ambulancia que trasladaba al paciente Raul Sanchez Mora al Hospital General
La Villa].

[]

Conforme al Registro Clinico de Atencion Prehospitalaria con nimero de folio
00323, el paciente fue recibido con signos de vida por el Dr. Ricardez M .
[en el Hospital General La Villa], razén por la cual los tripulantes de la
ambulancia no pueden saber el momento del fallecimiento del paciente
[Resaltado fuera del original].

3.1.1.3.3. A su contestacion se anex0, entre otras, el registro clinico de
atencion prehospitalaria 000323° y la cédula de regulacién médica individual
051807, ambas relacionadas con el joven Raul Sanchez Mora.

3.1.1.3.4. Igualmente, en esa misma fecha se recibié el oficio HGV/SM/406/07,
mediante el cual el Dr. Gustavo Carbajal Aguilar, Director del Hospital General
La Villa, sefald lo siguiente:

[.] aproximadamente a las 13:24 horas del dia 13 de enero de [2007], referido
del Centro Toxicoldgico Venustiano Carranza ingres6 Raul Sanchez Mora, con
diagnéstico de Intoxicacion por solventes, quien llegé en calidad de cadaver,
a pesar de su estado se intent[aron] las maniobras necesarias, sin tener
respuesta.

Con relacion a la hora de llegada de la ambulancia a esta unidad, fue la misma
en que ingreso el paciente, y usualmente se retiran en cuanto el médico recibe



al paciente, por lo que el tiempo de permanencia pudo ser de 10 6 15 minutos
posteriores a su llegada. [Resaltado fuera del original].

3.1.1.3.5. A su respuesta adjunt6 copia de la "nota de ingreso a reanimaciéon y
defuncion” del sefior Ratl Sanchez Mora®®.

3.1.1.4. Solicitudes de informacién dirigidas a otras instancias de la SSDF.

3.1.1.4.1. A traveés del oficio 4/2846-07, de 18 de julio de 2007, se solicitd al
Director General de Servicios Médicos y Urgencias de esa Secretaria un
informe, entre otros aspectos, sobre las gestiones realizadas para atender las
solicitudes de recursos humanos y materiales formuladas por el Director del
Centro de Atencion Toxicolégica, a fin de garantizar la atencion integral,
expedita y adecuada de la salud de las y los usuarios de dicho Centro de
Atencion Toxicoldgica, asi como la fecha en que se dotaria a ésta de los
recursos solicitados.

3.1.1.4.2. Dado que no se obtuvo respuesta, la solicitud anterior se reitero el 31
de julio, 9 de agosto y 4 de septiembre de 2007.

3.1.1.4.3. El 12 de septiembre de 2007, se recibi6 en esta Comision la
contestacion signada por el Subsecretario de Servicios Médicos e Insumos de
la SSDF, quien manifesté que:

[]

1.- La administracion de las unidades pasé de la Direccion General de
Servicios Médicos y Urgencias, a esta Subsecretaria a partir del 13 de julio de
2007 [.].

2.- El requerimiento y surtimiento de medicamentos se esta realizando al 100%

L]

3.- En cuanto al equipamiento se gir6é oficio SSMI 233/2007 al Director de
Atencion Hospitalaria, dando como resultado la emisibn de los oficios
DAH/01118 y 01176/07 con fechas 24 de Agosto, el primero al Director de
Medicamentos e Insumos y Tecnologia donde se le estd dando curso
actualmente y el segundo a la Direccion de Mantenimiento y Servicios
Generales de igual forma.

4.- En materia de personal de acuerdo a la informacion recibida de la Direccion
de Recursos Humanos, se tenia asignado el 31 de Mayo del 2007, una plantilla
de treinta y cinco personas, actualmente se tienen treinta y ocho, se sigue con
el proceso de seleccién y contratacion de personal.

[]

3.1.1.4.4. Cabe sefialar que a la respuesta se anexaron listados sobre las
necesidades, en esa fecha, de recursos humanos y de equipamiento médico
del Centro de Atencién Toxicolégica Venustiano Carranza™.



3.1.1.4.5. A través del oficio 4/4255-07, de 28 de septiembre de 2007, se
solicitd un informe complementario con la finalidad de aclarar, a través de
preguntas precisas?, parte de la informacién que ya habian proporcionado.

3.1.1.4.6. En atencion a la anterior solicitud, el 16 de octubre de 2007 se
recibié en esta Comision el oficio DJ/1931/07, signado por el citado Director
Juridico de la SSDF, quien adjunté normatividad diversa y manifestd lo
siguiente:

[]

[.] se recibio el oficio HGV/SM/551/07, suscrito por el Dr. Gustavo Carvajal
Aguilar, Director del Hospital General "La Villa", mediante el cual informa que la
justificacion por la cual se realizdé el estudio radiografico al paciente Radul
Sanchez Mora, se origind [en] la llamada telefénica recibida del Centro
Toxicologico Venustiano Carranza, al solicitar ser referido a dicho Hospital al
paciente antes mencionado, quien debido a las lesiones que presentaba [.]
requirio que lo trasladaran con estudios radiograficos, ya que no se contaba
con servicio de rayos "X".

[.] el paciente Raul Sanchez Mora fue trasladado al Hospital General La Villa,
toda vez que la [tJrabajadora [s]ocial Juana Hernandez se comunicé al
Hospital General Balbuena, en donde le informan que no hay capacidad
de recepcion, por lo que se comunica al CRUM para que le informen en
gué hospital puede ser recibido, el CRUM le pide se comunique al
Hospital General La Villa, para ver si lo pueden recibir, y posteriormente se
establece comunicacion al Hospital General La Villa y se enlaza al Dr.
Ricardez, con el Dr. Rivera, [m]édico de fin de semana del Toxicoldgico.

[.] cuando el personal de una ambulancia adscrita al Centro Regulador de
Urgencias Meédicas entrega un paciente en una unidad hospitalaria,
habitualmente [.] ) Presenta al paciente de conformidad con datos de edad,
sexo, mecanismo de lesién [.] toma de signos vitales, exploraciéon fisica,
terapéutica y evolucion durante el traslado; f) Requisita y firma el registro
clinico de atencion prehospitalaria; y g) Solicita la firma del médico receptor de
conformidad con los datos proporcionados [.]

[] no se tiene contemplada la posibilidad de que un paciente sea
"ingresado como cadaver" a una unidad hospitalaria, debido a que aun en
el caso extremo de que el paciente presente un paro cardiorespiratorio durante
el trayecto, se le proporcionan las maniobras de reanimacion cardiopulmonar
basica y en su caso avanzada, que permitan temporalmente la perfusién
suficiente de oxigeno al cerebro y por tanto mantenerse viable hasta determinar
una condicion irreversible al interior del hospital, en términos de lo establecido
en el articulo 344 de la Ley General de Salud.

[.] el nUmero de pacientes atendidos a través de consultas otorgadas durante el
afio 2006, en el Centro de Atencion Toxicologica Venustiano Carranza, fue de
6,862 pacientes, es decir 18.8 consultas diarias.



[.] las Unidades Toxicolégicas de Xochimilco y Venustiano Carranza, quedaron
bajo la adscripcién, administracion y supervision del Subsecretario de Servicios
Médicos e Insumos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal para mejorar
la operacion de los Centros de Atencién Toxicolégica, mediante el
fortalecimiento de los procedimientos de atencion médica permanente y de
urgencias.

[.] mediante oficio DRH/4198/07, el Lic. José Pedro Lépez Zepeda, Director de
Recursos Humanos, informa al Dr. Armando Ahued Ortega, Subsecretario de
Servicios Médicos e Insumos "que se tiene estimado cubrir las necesidades de
los recursos humanos en el Centro Toxicologico Venustiano Carranza durante
la segunda quincena del mes de noviembre del afio en curso,
dependiendo de la suficiencia presupuestal de esta Secretaria ".

En cuanto a las necesidades de equipo médico, estudios adicionales de
laboratorio y cuadro de medicamentos, se informé que el pasado 29 de agosto
del afio en curso, se realiz6 una reunion con las autoridades, [.] donde se
acordo en uno de los puntos, revisar y actualizar los cuadros de medicamentos
y material de curacion; sin embargo, si en un momento determinado la unidad
toxicolégica Venustiano Carranza requiere de un insumo fuera de cuadro e
incluido en el catalogo correspondiente, lo puede gestionar siguiendo los
canales administrativos existentes y disponibles para favorecer el abasto.

3.1.1.4.7. Mediante el oficio 4/5535-07, de 4 de diciembre de 2007, se solicit6 al
Director Juridico de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, licenciado Julio
César Hernandez Sanchez, un informe complementario sobre la fecha en la
gue, en su caso, se dot6 o dotaria de los recursos humanos requeridos al
Centro de Atencién Toxicolégica Venustiano Carranza®, asi como del
equipamiento médico minimo para su operacién adecuada.

3.1.1.4.8. El 19 de diciembre de 2007, se recibi6 en esta Comision el oficio
DH/SNC/2290/07 que contiene la respuesta del Director Juridico mencionado,
quien proporciond la siguiente informacion:

a) Hasta la fecha se han asignado un médico especialista en el tratamiento de
las adicciones, una enfermera general y una auxiliar de enfermeria para cubrir
el turno diurno de la jornada acumulada, sabados, domingos y dias festivos,
con un horario de 8:00 a 20:00 horas.

b) Se analiza la contratacién, en este trimestre, de plazas de medicina para
complementar los turnos vespertino, nocturno y de fines de semana. Asi como
del area de enfermeria, de laboratorio y del area administrativa; ademas, se
revisan las plazas que durante la administracion anterior fueron retiradas de
esta unidad, para que en su momento sean reincorporadas al toxicolégico y asi
mejorar la capacidad instalada.

c) El equipamiento necesario se debera cubrir durante la asignacion de
recursos del afio 2008, iniciando su dotacion a partir del primer trimestre de
dicho afio.



3.1.1.4.9. Mediante el oficio 4-4625-08, de 14 de mayo de 2008, a fin de
actualizar la informacién recibida en esta Comision, se solicit6 al Director
Juridico de la citada Secretaria un informe complementario relacionado con la
dotacién de recursos a favor del Centro de Atencidén Toxicolégica Venustiano
Carranza, con inclusion de aquéllos para el fortalecimiento de la atencidn
médica de urgencias y de las mejoras en su infraestructura; la fecha y forma en
gue se homologarian los dos Centros de Atencion Toxicolégica que operan en
el Distrito Federal (Venustiano Carranza y Xochimilco) en lo referente a esos
recursos, y los lineamientos obligatorios para la referencia y contrarreferencia
de los pacientes que se aplican en el Centro de Atencion Toxicolégica
Venustiano Carranza.

3.1.1.4.10. El 26 de mayo de 2008 se recibié en esta Comision la respuesta a
nuestro oficio 4-4625-08, signada por el Director Juridico de la SSDF, en la cual
consta, entre otra, la siguiente informacién proporcionada por la doctora Nora
Frias Melgoza, Directora General de Vinculacion y Enlace de la citada
Secretaria:

[]

[.] con relacion a los recursos humanos, durante el presente afio [2008] se han
asignado dos médicos generales, un médico especialista en adicciones, cuatro
enfermeras generales, un técnico laboratorista y un administrativo para el area
de admision. Se tiene contemplado que a partir del proximo primero de junio de
2008 se incorporaran a la plantilla tres médicos especialistas, un médico
general, cinco enfermeras y un quimico.

Con dicho personal se integra la plantilla completa para ofrecer atencion
permanente a los usuarios de la Unidad de Atencién Toxicolégica Venustiano
Carranza.

Por lo que respecta al mantenimiento proporcionado a dicha Unidad
Administrativa se han realizado las siguientes acciones:

* Mantenimiento de é&rea de traslado de vehiculo de urgencias vy
estacionamiento de la unidad.

Instalacién de alumbrado de patio posterior de la unidad.

» Cambio de tarja de area de urgencias.

Instalacién de cortinas para la unidad.

Pintura para interiores y exteriores de la unidad.

[] Las acciones especificas que se han llevado a cabo para fortalecer la
atencion de urgencias médicas en el Centro de Atencion Toxicolégica han sido
las siguientes:

» Mantenimiento preventivo a 2 monitores.



» Mantenimiento correctivo del sistema de transporte de oxigeno y aire de la
unidad con cambio de compresora central.

» Mantenimiento correctivo a 2 camillas de urgencia y 4 tripiés (portasuero).

» Mantenimiento correctivo a 4 esfigmomandmetros.

Dotacion de dietas para pacientes al 100%.

Actualizacion de equipo de laboratorio en mayo [de] 2008.

En cuanto a las fechas probables en que se proyecta complementar la dotacién
del equipo y personal solicitado por el titular del Centro de Atencién
Toxicolégica Venustiano Carranza, como quedd asentado anteriormente, la
adscripcion de recursos humanos sera a partir del primero de junio de 2008.

De acuerdo a la informacion proporcionada por los Directores de
Mantenimiento y Servicios Generales y de Recursos Materiales,
respectivamente, la asignaciéon de la ambulancia, asi como la compra del
equipo dependen de que haya suficiencia presupuestal.

[] Respecto a la homologacion de los Centros de Atencidon Toxicolégica
Venustiano Carranza y Xochimilco, a la fecha se han actualizado manuales al
100% vy la operatividad homologada de las unidades sera a partir del préximo
primero de junio de 2008.

[]

[] El manual autorizado vigente para la Referencia y Contrarreferencia de
Derechohabientes o usuarios, es el emitido por la Direccion General de
Planeacion y Coordinacién Sectorial de octubre de 2003 [.]

[]

3.1.1.4.11. Asimismo, como anexo a ese oficio se recibid, entre otra
documentacién??, una relacién de personal al 19 de mayo de 2008, de la cual
se desprende que, no obstante su incremento, a esa fecha todavia se requeria
de personal médico para el turno del domingo y dias festivos, después de las
20:00 horas; de personal que cubriera el servicio de laboratorio, de lunes a
viernes, después de las 16:00 horas, asi como los dias sabados, domingos y
festivos, en cualquier horario, y de personal de trabajo social para los sabados
y domingos, después de las 20:00 horas. Ademas, se observé que en esa
plantilla faltaba personal suficiente que pudiera cubrir ausencias (por ejemplo,
por incidencias) en todos los cargos, turnos y horarios, sin descuidar otros, por
lo que el servicio proporcionado en el Centro de Atencion Toxicologica
Venustiano Carranza puede quedar descubierto en algunos de ellos.

3.2. Otras diligencias realizadas en la tramitacién de la queja:



3.2.1. Ademas de las solicitudes de informacion y de sus respectivas
respuestas -antes mencionadas-, destacan las siguientes diligencias:

3.2.1.1. La intervencion del personal médico de esta Comision para valorar si la
atencién meédica que recibio el sefior Raul Sanchez Mora fue la adecuada en
las distintas instancias de la Secretaria de Salud del Distrito Federal que
estuvieron relacionadas con los hechos expuestos®.

3.2.1.2. El desahogo de las testimoniales®* de las siguientes personas: Olga
Nelly Blanco Alejo (concubina del agraviado), Juan Ignacio Sanchez Mora
(hermano del agraviado), Ana Gabriela Rojo Lopez (educadora del area padres
y amigos de "El Caracol"), Sandra Ortiz Mufioz (educadora de calle de "El
Caracol") y Luis Enrique Herndndez Aguilar (peticionario y Coordinador
Ejecutivo de "El Caracol").

3.2.1.3. El 5 de junio de 2007 se solicitd a la Direccion General de Derechos
Humanos de la PGJDF, mediante el oficio 4/2045-07 de 5 de junio de 2007,
para obtener copia certificada de la averiguacion previa FGAM/GAM-
6/T1/00072/07-01%, iniciada por el delito de homicidio, la cual se recibi6 el 28
de junio de 2007%.

3.2.1.4. La solicitud de informacién dirigida a la Direccion Ejecutiva de
Derechos Humanos de la Secretaria de Seguridad Publica del Distrito Federal
(SSPDF), mediante el oficio 4/2623-07 de 6 de julio de 2007, ya que el sefor
Juan Ignacio Sanchez Mora (testigo) refiri6 en su comparecencia de 30 de
mayo de 2007 que la ambulancia que trasladé a su hermano Raul era del
Escuadrén de Rescates y Urgencias Médicas (ERUM)?’.

3.2.1.5. La inspeccion efectuada por personal médico e investigador de esta
Comision el 1° de noviembre de 2007, en el Centro de Atencion Toxicologica
Venustiano Carranza, la cual se pormenorizara en el siguiente apartado.

3.2.1.6. Las gestiones telefénicas sostenidas entre el personal de esta
Comision y la licenciada Maria Luisa Irma Gonzéalez Cruz, administradora del
citado Centro, quien el 18 de julio y 14 de diciembre de 2007 informé,
respectivamente, que todavia no se atendia el requerimiento formulado por esa
institucion, de personal y material minimo para la adecuada atencion,
hospitalizacién y urgencias?®.

3.2.1.7. La comunicacién telefénica entablada el 12 de mayo de 2008 con el
Director del Centro de Atencién Toxicoldgica Venustiano Carranza, la cual se
pormenorizara en el siguiente apartado.

4. Relacion de evidencias

4.1. Evidencia en torno ala violacion de derechos humanos.

4.1.1. Los elementos de informacion que crean conviccidon respecto de las

violaciones a derechos humanos que mas adelante se sefialaran, los integran
la misma informacién proporcionada por las referidas instancias de la



Secretaria de Salud del Distrito Federal, a partir de las solicitudes elaboradas
por esta Comision®, y las siguientes evidencias en las que se sustenta la
presente Recomendacion:

4.1.1.1. El informe médico, de 22 de octubre de 2007, suscrito por una doctora
de esta Comision, el cual en sus apartados de andlisis de informacion y
conclusiones refiere lo siguiente:

V. Andlisis de la informacion.

1. Del expediente clinico elaborado en el Centro de Atencidon Toxicoldgica
(CAT) Venustiano Carranza se menciona que el dia 12 de enero de 2007 a las
16:30 horas acudié Raul Sanchez Mora, quien presentd disminucién del tono
muscular, la fuerza, los reflejos y la movilidad de los miembros pélvico y
toracico derechos, con discreta hipoventilacién, higado con aumento de tamafio
y doloroso. Entre los diagnésticos se menciona Hepatopatia® y neumonia
crénica compensada®. Se dio de alta, se le indicaron un antiinflamatorio y un
multavitaminico (sic), y se dio cita abierta ante cualquier eventualidad y de no
ser asi se le solicitd presentarse el martes 16 de enero de 2007. De esta
informacion se desprende que el estado de salud que presento el sefior Radl
Sanchez Mora requeria una valoracion integral que incluyera estudios de
laboratorio y gabinete para establecer un diagnostico preciso y
proporcionar un tratamiento adecuado.

2. Del reingreso del presunto agraviado al CAT, el sabado 13 de enero a las
05:00 horas [.] Con el antecedente de haber presentado vomito e[n] multiples
ocasiones sin tolerancia a la via oral. Se encontr6 mal hidratado, con una
puntuacién de 9 de la Escala de Coma de Glasgow®, con pupilas dilatadas y
con respuesta luminosa disminuida, con cianosis® peribucal y ungueal, ligera
sudoracion, pérdida de tono y fuerza muscular de movimientos de respuesta,
higado con aumento de tamafio y doloroso a la palpitacién. Con disminucion de
la glucosa capilar a 17 mg [.] De esta informaciéon se deduce que Radul
Sanchez Mora presentaba inestabilidad metabdlica producida por las
probables alteraciones hepéticas, pulmonares, el vomito y la
deshidratacion. Ademas de las esperadas por el uso y abuso de solventes
como insuficiencia renal, desequilibrio hidroelectrolitico y arritmia
cardiaca . Los datos antes mencionados indicaban que Raul Sanchez
Mora requeria ser trasladado urgentemente a un Hospital en donde se le
practicaran estudios de laboratorio y gabinete, integrar un diagndéstico y
se le proporcionara atencion médicay medicamentosa adecuada.

3. De las tarjetas de asistencia del personal del Centro Toxicoldgico
Venustiano Carranza se observa que el 12 de enero de 2007 a las 16:30
horas so6lo se encontraba el doctor Raul J. Gerardo Joffre, quien
terminaba su horario de labores a las 16:00 horas, al parecer la enfermera
de ese turno que gozaba de su periodo vacacional acudié a su llamado. Al
respecto, cabe mencionar que los otros dos médicos, asi como un enfermero
que cubren ese horario estaban de vacaciones. El sabado 13 de enero de
2007, de 7 a 8 horas no hubo algin médico [.] responsable en el CAT, ya
gue el doctor de ese turno ingreso a las 8 horas [.].



Asimismo, [.] [de la informacién se observa] que de lunes de 0:00 a 9:00 horas,
martes a viernes de 7 a 9 horas, el sdbado de 7 a 8 horas, y el domingo de 7 a
8 y de 20:00 a 24:00 horas no hay médico en servicio. En cuanto al personal de
enfermeria se distingue que no se cubre los horarios nocturnos (de 21:00 horas
a 9:00) ni los domingos.

4. Del registro clinico de Atencion Prehospitalaria del Centro Regulador de
Urgencias Médicas, se menciona que la atencion fue proporcionada por una
ambulancia de terapia intensiva que soélo contaba con un conductor y un
paramédico. Se observa que no se registraron los horarios de traslado de
Raul Sanchez Mora a las instancias hospitalarias. No se detalla el estado
de salud de acuerdo al formato, existe un solo registro de los signos
vitales, con un puntaje de 3 de la Escala de Coma de Glasgow (no tenia
respuesta ocular, ni verbal, ni motora, lo que indicaba que se encontraba con
altas posibilidades de morir en las primeras 24 horas), no se le determiné la
glucosay [.] eraimportante por el antecedente de hipoglucemia.

Este formato esta firmado por el doctor Ricardez M., asistente de la Direccion
del Hospital General La Villa, lo cual sugiere que posiblemente Raul Sanchez
Mora llegé con signos de vida a dicho nosocomio.

5. Del dictamen de necropsia, en la cual se reporta que: En base a los
resultados de histopatologia, la congestién visceral generalizada que presento
Raul Sanchez Mora al momento de su fallecimiento se debié a edema agudo,
hemorragia y ruptura de paredes alveolares del pulmén, pancreatitis necroética
hemorragica y hemorragia focal en epicardio, lo que produjo una falla
orgasmica multiple misma que condiciondé la muerte. Los resultados de
laboratorio de toxicologia son negativos.

[]

7. De acuerdo al Modelo de Intervenciéon Médica, al Reglamento Interno y al
Manual Interno del Centro Toxicolégico Venustiano Carranza dentro de sus
acciones se contemplan la deteccion, atencién y limitacion del dafio organico
en personas que usan y abusan de sustancias toxicas; por medio de estudios
de laboratorio (este servicio se proporciona con el fin de obtener el diagndstico
adecuado y proporcionar al paciente una atencion médica de calidad),
hospitalizacion y/o referencia a otra unidad médica si no se cuenta con
recursos humanos o materiales.

VI. Conclusiones.
VI.1 La atencion médica proporcionada al sefior Raul Sanchez Mora no
fue la adecuada en las distintas instancias médicas en las que fue

manejado por lo siguiente:

a) Por el Centro Toxicologico Venustiano Carranza. Desde el primer ingreso de
Raul Sanchez Mora a ese Centro se le debieron haber practicado estudios



de laboratorio y gabinete para obtener un diagndstico adecuado y asi
proporcionar un tratamiento médico correcto. Por lo anterior el presunto
agraviado debié haber sido trasladado en ese momento a otra unidad
meédica para recibir dicha atencién . Cuando el presunto agraviado acudio
por segunda ocasion (13 de enero de 2007, 05:00 horas) al CAT presentaba
datos clinicos de deterioro neuroldgico y metabdlico por lo que debia ser
trasladado inmediatamente, sin embargo esto fue realizado primero al
Hospital General de Balbuena para la toma de una radiografia hasta las
11:05 horas y posteriormente fue trasladado al Hospital General La Villa
para su tratamiento, ingresando a éste a las 12:24 horas.

b) Por el Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM), la ambulancia que
acudio a trasladar a Raul Sanchez Mora proporciona apoyo de terapia
intensiva; sin embargo, no acudié un médico que pudiera auxiliarlo. La
atencion que le proporcion06 el paramédico fue inadecuada ya que sélo
registro los signos vitales en una ocasién durante el traslado que duré 80
minutos aproximadamente, no se describié (de acuerdo al formato del
CRUM) completamente el estado de salud del paciente y no se anotaron
los horarios de traslado y arribo a las distintas instancias hospitalarias.

c) [
IV.2) []

a) Raul Sanchez Mora acudi6é al Centro Toxicolégico Venustiano Carranza el
dia 12 de enero de 2007, a las 16:30 horas, momento en que esta Unidad
Médica contaba con un solo médico, quien se retiraba en ese instante. Los
otros dos médicos y los dos enfermeros estaban de vacaciones.

b) Existen horarios que no estan cubiertos por personal médico ni de
enfermeria. Entre otros, como el sabado de 7 a 8 horas, momento en el cual
Raul Sanchez Mora se quedd hospitalizado sin un médico [.] que pudiera
vigilarlo.

c) Al parecer no se cuenta con personal quimico laboratorista que se
encuentre permanentemente en el CAT ante cualquier eventualidad, ya
gue este servicio es de fundamental importancia en una Unidad
Toxicolégica. [Resaltado fuera del original].

4.1.1.2. La declaracion testimonial formulada el 25 de mayo de 2007 por la
sefiora Olga Nelly Blanco Alejo, pareja del sefior Raul Sanchez Mora, quien
refirid sustancialmente lo siguiente:

[]

[. ElI 12 de enero de 2007] su cufiado y ella llevaron a [.] Raul Sanchez en un
taxi a la asociacion "El Caracol" (cuando dej6o a su [concubinario] ya no
caminaba, pero si hablaba) y ella no lo volvié a ver hasta el 13 de enero en el
Centro de Atencion Toxicoldgica Venustiano Carranza.



[.] el 13 de enero de 2007 [cuando] ella llegé [.] ya no atendian a Raul Sanchez;
el doctor que ahi se encontraba le dijo a ella que [le] mojara [los] labios [, a
quien] tenian conectado [.] todavia la reconocié, [aunque] "se trababa al
hablar", pero cuando se puso muy mal fue en la ambulancia, porque ya no
hablaba.

Desde que lo "sacaron de la clinica" se puso muy mal; el paramédico le
preguntaba cosas y ya no contestaba, su [concubinario] estaba con "la mirada
perdida”. En la ambulancia sélo iba Raul Sanchez, ella y dos paramédicos; uno
de ellos que conducia la ambulancia y el otro que iba junto con su
[concubinario]. [Este] "respiraba con oxigeno" y ella le mojaba sus labios.

Primero llegaron al Hospital Balbuena donde se le tomaron unas radiografias a
Raul Sanchez, ahi estuvieron aproximadamente media hora. Cuando se bajé
a su [concubinario] al Hospital Balbuena ya no hablaba y estaba
inconciente; saliendo de ahi "su boca se le abri6 mucho" [.].

Llegaron al Hospital General La Villa y ella observé cémo en la ambulancia le
dejo de "brincar" su pulso a su [concubinario] y ella le pregunt6 al paramédico
qué pasaba, ademas " sinti6 muy frio a [. Raul], sus labios se encontraban
resecos, tenia las encias muy blancas y muy abierta la boca" . El
paramédico le indico que los labios se le estaban deshidratando, pero nunca le
indicé que su [concubinario] habia muerto.

Su cufiado ya estaba en el Hospital La Villa cuando ellos llegaron en la
ambulancia. Bajaron a su [concubinario] [.]; dentro de ese Hospital el
paramédico y la doctora platicaron y su [concubinario] se encontraba en el
pasillo y ya no le hacian nada, asi estuvieron como cinco minutos; después
metieron a su [concubinario] (no pudo indicar a donde) y salio el paramédico y
le dijo que "ahi se terminaba su trabajo y que venia algo muy dificil para ella".
El primero en enterarse de la muerte de su [concubinario], fue su cufiado [.].
[Resaltado fuera del original]

4.1.1.3. La declaracion testimonial del sefior Juan Ignacio Sanchez Mora,
hermano del sefior Raul, quien el 30 de mayo de 2007 refirié sustancialmente
lo siguiente:

[]

Mas o menos una media hora tardaron en llegar a[l] Centro [de Atencion
Toxicologica Venustiano Carranza] él, Radl y dos educadoras de "El Caracol".
Los atendio el titular de ese Centro, quien se encontraba en su camioneta y les
dijo que "ya iba de salida, que iba a atender a otro paciente en otro lugar y que
regresaran otro dia". Mas o menos fueron unos veinte minutos "de alegatos",
en los que una de las educadoras [.] argumentd que tenia la obligacion [de]
checarlo. El titular sefialé que "no le avisaron y que se le tenia que avisar con
tiempo"; finalmente, se bajé de su camioneta y chec6 a Radul.

Al interior del centro dijeron que iba "algo delicado y que lo iban a tener como
una hora en observacion"; ademas, le explicaron las consecuencias de la



inhalacién. Mas o menos estuvo una hora en observacién y se dijo que "venia
deshidratado”, por lo que le pusieron suero. Raul Sdnchez en ese momento
estaba conciente y hablaba, aunque tenia dificultad para mover los pies.

El director lo dio de alta (ese mismo dia) y le program6 una nueva cita [.] para
el martes 16 de enero, a las 9:00 horas, y comenté que si se "ponia mal, lo
llevaran a ese centro, sin importar la hora". Raul salié de ese Centro "por su
propio pie", pero caminaba lento [.] "El Caracol" les ofrecié que Raul Sanchez
podia quedarse en esa asociacion, porque si algo sucedia estaban méas cerca
del Centro de Atencién Toxicolégica Venustiano Carranza [.]. Cuando él se
despidié de su hermano Raul éste todavia podia ir por "su propio pie al bafio".

Como a las 4:00 6 4:30 horas del 13 de enero de 2007 (horas aproximadas) [.]
Luis Enrigue Hernandez le aviso por teléfono que su hermano Raul Sanchez se
habia puesto mal.

Aproximadamente a las 5:30 horas de ese dia le avisaron que ya se
encontraban en el Centro de Atencion Toxicolégica Venustiano Carranza y que
era indispensable que estuvieran los familiares, ya que aun cuando Luis
Enrique [peticionario] "acepto la responsabilidad" de Raul no podian autorizar
su salida para canalizarlo a algin hospital, hasta en tanto no hubiere un
familiar, [.] €l (Juan Ignacio) lleg6 [.] como a las 9:30 horas y ahi estuvo hasta
las 11:30 6 12:00 horas aproximadamente de ese dia que fue cuando llego la
ambulancia.

[.] el doctor (no recuerda su nombre) que estaba cuando él lleg6 sélo le dijo que
su hermano tenia un periodo de confusion, pero todavia Raul los reconocia y
hablaba, aunque no muy bien porque " tenia la quijada trabada ".

Del Centro de Atencién Toxicolbgica estuvieron hablando (la trabajadora
social y el doctor) a varios hospitales, en Balbuena les dijeron que no
podian recibir a su hermano Raul Sanchez ; en el Hospital General "La Villa"
gue si podian recibirlo, pero que con placas; por ello, volvieron a hablar a
Balbuena para solicitar que ahi se le sacaran éstas.

Como a las 11:30 horas (menciona que no puede precisar con exactitud la
hora) llegé la ambulancia [.]. [Personal de] la ambulancia sélo permitid que
acompafara a Raul un familiar, por lo que él dijo: "que se vaya Olga". Noté que
para ese momento Raul ya " no hablaba y tenia la mirada perdida ".

En la ambulancia, cuyas placas del Distrito Federal eran CRY-8 [.] iban dos
paramédicos, pero nadie los acompafi6 del Centro de Atencion
Toxicolégica Venustiano Carranza [.].

[]

[En el Hospital General La Villa] el doctor (no sabe su nombre) le [.] explicé que
su hermano Raul Sanchez [. arribd] "con las extremidades frias, por lo que se
practicaron acciones de reanimaciéon basicas y avanzadas, pero que llegé en
calidad de cadaver".



[]

El lunes 15 de enero de 2007, en su casa, al escuchar sus mensajes en el
buzoén telefénico tenia uno del Centro de Atencién Toxicolégico Venustiano
Carranza; regreso la llamada y un doctor le informé que en relacion con la cita
programada para el dia siguiente para Raul se le reprogramaba para una hora
antes. El les explicé que su hermano habia fallecido en la ambulancia de ese
Centro al Hospital General "La Villa" [.] Fue, entonces, cuando se enteraron en
ese Centro que Raul habia fallecido.

[]

[] se pregunta por qué si Raul estaba grave en ese Centro no lo
canalizaron de inmediato a un hospital y tuvieron que esperar a que llegara
un familiar (él) cuando Luis Enrique, de "El Caracol", les indico que él firmaba
como responsable.

[.] [Resaltado fuera del original].

41.1.4. En esta misma fecha (30 de mayo de 2007) se recibi6 la
comparecencia de Ana Gabriela Rojo Lopez, educadora de "El Caracol”, quien
sefalo lo siguiente:

Su guardia [en la casa transitoria de "El Caracol"] comenzé el 12 de enero de
2007, a las 20:00 horas, cuando se retird6 su compafiera Sandra Ortiz.

[]

Entre las 20:30 y 21:00 horas cend "con los chavos" y a Raul le dieron
alimento: leche y pan. Lo subieron al cuarto para que durmiera, pero él decia
gue tenia ganas de "volver el estbmago” y que tenia sed, por lo que le
prepararon un té y después un agua, porque la indicacion era que [.] podiamos
dar[le] los liquidos que quisiera.

A ella (Ana Gabriela) le toco estar en el cuarto de al lado y tuvieron que
ayudarlo porque le dio vomito, ademas le "costaba trabajo mover las piernas" y
después de que tomaba liquidos en breve le daba vémito.

Ella le llamé a Luis Enrique Hernandez de "El Caracol”, quien llegé y en su
[auto] acudieron al Centro de Atencion Toxicolégica [.], no recuerda con
exactitud la hora en que llegaron [.], pero serian las 4:00 6 4:30 horas [del 13
de enero de 2007].

El policia de ese centro platico con Luis Enrique, quien le pregunté por el doctor
en turno. El policia les preguntd por qué no regresaban mas tarde, ya que iba a
cambiar el turno. Enrique le insistié. El policia pregunté y los pasaron [.] estaba
el doctor, una enfermera y el policia [.].

El doctor en turno revis6 a Raul Sanchez [.] los expedientes y les preguntd
¢quién lo trajo?, ella le explicé que le pusieron suero la tarde del 12 de enero.



De momento, el doctor no tenia las constancias sobre Raul de esa fecha, por lo
que pidi6é que le dieran las indicaciones.

Pasaron a Raul a la cama y el doctor les pidi6 que lo acostaran y le cambiaran
la bata. Le tomo la muestra de glucosa y comentd que la tenia muy baja, por lo
que le puso suero y oxigeno.

Raul Sanchez le comenté que no podia respirar bien [.] estaba lacido, en
ningln momento se desmayo, pero estaba sin fuerza [.].

El doctor le insisti6 sobre por qué se llevaron a Raul para atenderlo en "El
Caracol" y ella cuestion6 que por qué lo dieron de alta en ese Centro si estaba
tan mal.

El doctor dijo [.] que lo iban a tener en ese Centro unos 3 dias internado con
electrolitos y que después se valoraria si lo canalizarian [.].

Ya casi cuando amanecia, el doctor le dijo que ya se iba, que cualquier
cosa estaba ahi la enfermera y que a las 8:00 horas llegaria el otro doctor
(nuevamente le solicitd a ella que no se moviera del lado de Raul Sanchez);
ademas, comentd que ya estaba el expediente de Radul, el cual elaboré con los
datos que ella le proporciond [.].

Raul en ese momento ya estaba mas tranquilo y se le veia mejor. Llegaron la
trabajadora social y el doctor de relevo y ambos hicieron expresion de qué mal
viene (en referencia a Raul Sanchez) y le pregunté la trabajadora social a ella
gué tiene Radul [.] y le refiri6: "tu paciente viene mal" (le sorprendio lo bajo de la
glucosa).

La trabajadora social también le dijo que porqué lo recibia ella asi en "El
Caracol" y le comentd que se pudo haber muerto, entonces ella insistié en por
qué lo dieron de alta el 12 de enero en el Centro de Atencion Toxicoldgica.

La trabajadora social y el doctor les comentaron que el domingo no habia
doctor en turno, por lo que no habria quién podria cuidar a Raul, que a lo
mas lo estarian atendiendo a las 12:00 de ese dia (domingo) [.] por lo que
se le tendria que canalizar.

[]

El doctor se sali6é con la trabajadora social y les coment6 que si Raul Sanchez
tenia familiares se les localizara para la canalizacion [.]. Ella se marcho y
Enrigue permaneci6 junto a Raul Sanchez [., quien] era el Unico paciente que
estaba durante la noche [Resaltado fuera del original].

4.1.1.5. También en esa misma fecha, el peticionario Enrigue Hernandez
agregd sustancialmente que "no obstante que él manifestd siempre [en el
citado centro] que [.] se hacia responsable, pidieron que acudieran los
familiares para canalizar a Radul, por lo que considera que se perdio tiempo";



asimismo, agregé que "cuando llegaron al Centro de Atencidén Toxicologica en
la madrugada del 13 de enero de 2007, las luces estaban apagadas [.]".

4.1.1.6. La declaracion de la testigo Sandra Ortiz Mufioz, educadora de calle de
"El Caracol", quien sobre los hechos relacionados con el joven Raul Sanchez
Mora manifest6 sustancialmente el 30 de mayo de 2007 lo siguiente:

El 12 de enero de 2007 [.] se trasladaron al Centro de Atencién Toxicoldgica
Venustiano Carranza para buscar a una psicéloga y a un doctor (no recuerda
sus nombres), pero ninguno de ellos estaba y les indicaron que éste ultimo
se encontraba de vacaciones y que el doctor en turno se acababa de
retirar (eso se lo dijo el policia).

Ella alcanzé al doctor Joffre, director de ese centro, quien se encontraba en su
vehiculo [. y] le dijo que su turno habia terminado, ella continud insistiendo vy [.]
discutio con él sobre su obligacién para atenderlo, por lo que el doctor hizo
varias llamadas telefénicas y acepté ver a Raul Sanchez. El le dijo que si
hubieran llegado tarde ¢ quién hubiera atendido a Raul? [.].

En el centro sélo estaba la enfermera, el sefior del archivo (quien daba las
citas), el director y el policia, no habia otros pacientes.

La enfermera le tomd la presion a Raul Sanchez, le revisaron las pupilas, la
nariz y dijo que se encontraba deshidratado. El doctor le revisé partes de su
cuerpo, la piel y sefialé que ésta se encontraba muy seca.

El doctor les comenté que si venia muy débil, le puso suero y le receté unos
medicamentos: Centrum (vitaminas) y diclofenaco (para el dolor) y les refirid
gue iba a estar bien.

El doctor le indicé que Raul Sanchez podia comer lo que quisiera y que tenia
que tomar liquidos, pero les refiri6 que "no lo consintieran mucho, porque a
Radul le gustaba hacer show" (era la primera vez que él lo revisaba); ella piensa
gue dijo eso porque Raul se quejaba y le comentdé que "tenia ganas de
vomitar”. También le pregunt6 el doctor qué habia ingerido y Raul Sanchez le
comenté que tenia 15 dias con solventes.

[]

[Ese mismo dia, el doctor dio de alta a] Raul [.] Aparentemente cuando salieron
de ahi, Raul se veia mejor. De ahi se trasladaron a "El Caracol".

En "El Caracol" le dieron agua y galletas a Raul pero vomito, él les coment6 a
ella y a Rosalba que habia vomitado sangre, [.] ella (Sandra) no vio su vémito
[.] pero Rosalba le dijo que si vomito sangre [.].

El sabado 13 de enero de 2007, como a las 15:00 horas, avisaron al Director
de "El Caracol" que Raul Sanchez habia muerto.



4.1.1.7. El oficio SSP/SPCyPD/DGA/ERUM/113/2007, de 21 de julio de 2007,
en la cual el Director del ERUM sefial6 lo siguiente:

[]

El responsable de todo paciente es el médico y asi como se consigue otro
hospital debe de transferirse con una responsiva médica y con acuerdo
del médico que recibe. En este caso el médico que envia debid haber
acompafiado al paciente hasta el hospital bajo su responsabilidad y no
ceder esa responsabilidad a otra persona inclusive ajena al caso (incluyendo a
los Paramédicos).

[] se desprenden las interrogantes: cuanto tiempo esperaron para
determinar la necesidad de trasladarlo a una unidad hospitalaria con el
recurso para atender el caso. Por qué designaron al Hospital Gral. de la Villa
estando a escasos minutos de Balbuena, cuando por cuestiones técnicas solo
entraron a la toma de Rayos X, acaso en Balbuena el Paramédico o Técnico
Radi6logo no se percataron de la evolucion del paciente, cuando
técnicamente se le debe de comunicar al médico de guardia del apoyo que se
va a brindar.

[]

Por protocolo, cuando una ambulancia hace entrega de un paciente o
lesionado, éste debe ser presentado al médico del hospital, se le proporcionan
datos obtenidos, diagndstico, manejo y evolucion durante el trayecto.

En caso de entregar un cadaver, el personal médico del hospital esta obligado
en ese momento a solicitar una patrulla y dar aviso al Ministerio Publico, no se
libera a [la] ambulancia hasta que el Ministerio Publico [**] tome conocimiento.

Obviamente el personal del hospital no se compromete a recibir un cuerpo sin
antes comunicar a la autoridad competente.

Ante la entrega de un paciente al hospital (un cadaver no es la excepcion), el
personal realiza su informe (parte de ambulancia) donde se anotan los datos
correspondientes al servicio, este parte médico tiene que ser recibido por el
doctor y trabajo social, los cuales registran el ingreso.

[]
El servicio no fue cubierto por este Escuadron.
[] [Resaltado fuera del original]

4.1.1.8. La ampliacién de necropsia del sefior Raul Sanchez Mora, de 11 de
febrero de 2007, suscrita por los doctores Humberto G. Hernandez Escorcia y
Eusebio Ramirez Sanchez, del Servicio Médico Forense, en la cual se
establece que "en base a los resultados de histopatologia, la congestidn
visceral generalizada que presenté Raul Sanchez Mora al momento de su



fallecimiento se debi6 a edema agudo, hemorragia y ruptura de paredes
alveolares del pulmén, pancreatitis necrotica hemorragica y hemorragia focal
en epicardio, lo que produjo una falla organica muiltiple misma que condicioné
la muerte [.]".

4.1.1.9. La Nota de Trabajo Social elaborada por la Lic. Juana Hernandez
Gonzélez, en el expediente 8674, donde constan las 9:30 horas del 13 de
enero de 2007 como el horario y fecha en que se informé del estado de salud al
hermano de Raul Sanchez Mora y el médico en turno solicitd se realizara
coordinacion telefonica a hospitales de la red para el traslado de éste ultimo.
Sobre este tramite se refiere lo siguiente:

[.] inicialmente se llamo a[l] Hosp. Gral. Balbuena, al servicio de urgencias,
donde refirieron no contar con espacio fisico, motivo por el cual se llama al
Centro Regulador donde nos refiere llamar al Hospital Gral. [La] Villa o a
cualquier otro hospital, y una vez teniendo lugar se tendria que volver a llamar
al [Clentro [R]egulador para el apoyo de ambulancia, se establece contacto a
Hosp. Gral. [La] Villa, es aceptado el paciente por el Dr. Ricardez, en el area de
urgencias, el cual solicita placa de torax, esto debido a que no contaban en ese
momento con el servicio de Rayos X. Se habla nuevamente al Centro regulador
con el Dr. Campos, a quien se le explica la situacion y da apoyo para placas en
Hosp. Gral. Balbuena [.] enviado del [Clentro [R]egulador ambulancia con
personal paramédico para su traslado [.].

4.1.1.10. La inspeccion realizada en el Centro de Atencion Toxicol6gica
Venustiano Carranza por personal de esta Comision el 1° de noviembre de
2007, donde el doctor Raul J. Gerardo Fernandez Joffre, Director de esa
institucion, reiter6 algunos de los puntos que habia sefalado en el informe
previamente enviado. Asimismo, manifestd6 sustancialmente, entre otros
aspectos, que:

a) Para esa fecha habian ingresado a laborar en ese centro aproximadamente
3 personas.

b) Por la cantidad de poblacibn que atienden y el tipo de especialidad
(adicciones), requieren de una "capacidad instalada fuerte para brindar un
servicio adecuado" en esa institucion.

c) En esa fecha el laboratorio inicamente funcionaba durante las mafanas, de
lunes a viernes, y so6lo una persona se encontraba adscrita a éste.

d) Durante la mafiana, de lunes a viernes, sélo habia una enfermera para dos
médicos y otra en la tarde. No habia quien cubriera el turno de la noche y para
fines de semana laboraban tres enfermeras.

e) Soélo se encontraba una persona en el area de cocina, quien tenia su turno
en las mafanas; por ello, requerian de otra cocinera y una dietista, porque las y
los pacientes deben tener una dieta especial y proteinica.



f) El citado centro no contaba con personal suficiente, sobre todo en la tarde-
noche y fines de semana; no obstante, explico que las personas que laboran en
esa institucion estan capacitadas en adicciones.

g) En esa fecha "no [tenian] una capacidad" para atender urgencias reales, aun
cuando se trataba de una institucion de salud de 2° nivel (mas por la
especializacion, que por la hospitalizacion).

h) Han propuesto que el patio que se ubica en esa institucion sea adaptado
como area de urgencias.

i) Impartieron unos cursos al personal de "ElI Caracol" para que tengan
conocimientos sobre los cuidados que requieren los pacientes. Ello es
necesario, por tratarse de una institucion a la cual también le aplica la Norma
028, la cual no es exclusiva para las instituciones de salud.

4.1.1.11. La opinién de una Médica Visitadora Adjunta de esta Comision,
recibida el 19 de diciembre de 2007, relacionada con la inspeccion mencionada
gue el Centro de Atencidn Toxicolégica Venustiano Carranza. Del apartado de
conclusiones destaca la siguiente informacion:

[.] siempre se debe contar con personal médico y auxiliar, a fin de que se
cubran las 24 horas de los 365 dias del afio : en caso de que algan médico
esté de incapacidad, curso o en periodo vacacional, se debe considerar tener
personal que cubra estos espacios y se cuente siempre con el personal para
atender cualquier eventualidad.

En el caso especifico de este Centro, ya que aparentemente se tiene poco
personal para cubrir cada turno y si alguno de ellos no acude o se encuentra en
alguno de los casos sefialados, no hay nadie que pueda cubrir una urgencia;
por lo que propiamente el Centro carece del personal para dar atencién a los
usuarios del mismo.

[.] en cuanto a los recursos técnicos, si se considera este Centro una Unidad de
segundo nivel, el cual cuenta con area de atencion de urgencias, ésta de
acuerdo a la norma carece de diversos recursos (como son unidad de RX,
laboratorio de 24 horas, unidad de trauma-choque y ambulancia), por lo que en
esto carece de lo necesario para poder brindar la atencién que se
requiere.

[.] lo primordial es dotar al Centro del personal médico y auxiliar que
requiera, a fin de brindar una atencion completa y cuando se requiera ; no
es posible que se tenga el equipo para realizacién de determinacion de drogas
y no se tenga personal para poder realizar los analisis en el turno vespertino y
nocturno; esto conlleva a que si en este horario se presenta una urgencia, no
se cuenta con los exadmenes basicos para poder ver el estado metabdlico de la
persona. Asi como que en estos turnos no se cuente con personal médico
o con personal de enfermeria, esto es lo basico que se debe de cubrir.



Posteriormente, ya se puede considerar cubrir las necesidades [de] lo que
establece la norma, en cuanto a lo que necesita un area de urgencias y
hospitalizaciéon®; esto es para que se pueda considerar propiamente una
Unidad de Segundo Nivel.

4.1.1.12. La gestion telefonica sostenida con el Director del Centro de Atencion
Toxicologica Venustiano Carranza el 12 de mayo de 2008, quien refirio
sustancialmente, entre otros aspectos, los siguientes:

Ha mejorado mucho la dotacion de recursos materiales y humanos a favor de
esa institucion; por ejemplo, se ha dotado cada guardia con un(a) médico (a) y
una persona de enfermeria.

En relacién con el laboratorio llegdé otra persona que cubre el servicio por la
tarde, so6lo que provisionalmente esta cubriendo la guardia de la mafana,
porque la persona titular de este turno se encuentra en incapacidad.

No obstante los citados avances, lo ideal seria que, por lo menos, dos
personas médicas y dos de enfermeria laboraran en cada turno, a fin de que no
guedara descubierto el servicio en el supuesto de que se ausentara alguna
persona; sin embargo, enfatiz6 que han existido avances desde que se tiene
contacto con la doctora Nora Frias Melgoza, Directora General de Vinculacion y
Enlace, y de que se llevdé a cabo el cambio de adscripciébn de los Centros
Toxicologicos en el Distrito Federal; pero, si requeririan "el doble de la
plantilla de personal”.

Con la gestion de la doctora Frias les arreglaron un vehiculo para fines
administrativos que utilizan para traslado, pero todavia no se les dota de una
ambulancia y tampoco se han llevado a cabo algunas adecuaciones fisicas en
la infraestructura para fortalecer el area de urgencias meédicas; por ejemplo, a
través del aprovechamiento de la zona del jardin.

Por otra parte, si los han dotado de medicamentos y se repard la red de
oxigeno, pero todavia no se les entregan algunos de los aparatos que
fortalecerian la atencion de urgencias, tales como el monitor o ventilador; sin
embargo, piensa que no falta mucho para su recepcion.

En relacion con el Centro de Atencion Toxicologica en Xochimilco, éste tiene
una mejor infraestructura que el de Venustiano Carranza, pero -por ejemplo-
carece de laboratorio, el cual también deberia tener; asimismo, antes estaba
mejor en recursos el Centro de Xochimilco, pero con la actual dotacion de
personal y medicinas, actualmente estd mejor, en ese sentido, el Centro de
Venustiano Carranza; sin embargo, sabe que van a homologar a ambos
Toxicologicos a corto plazo, aproximadamente en un mes, en relaciéon -por
ejemplo- con el personal.

5. Fundamentacion y motivacion

5.1. Generalidades.



5.1.1. La parte peticionaria®® sefialé que los hechos descritos redundaron en la
violacion al derecho a la salud del joven Raul Sanchez Mora, en virtud de que
no recibié una atencibn médica adecuada y oportuna. Asimismo, hicieron
referencia a la falta de recursos del Centro de Atenciébn Toxicoldgica
Venustiano Carranza en la fecha en que se realizaron los hechos motivo de
queja.

5.2. Prueba de los hechos (premisa factica)

5.2.1. En el expediente de queja no hay prueba alguna que desvirtue
fehacientemente los hechos expuestos en este caso; por el contrario, generan
conviccion en este Organismo los hechos que a continuaciébn se mencionan,
los cuales se encuentran estrechamente relacionados:

5.2.1.1. La insuficiencia de recursos materiales, humanos y de
infraestructura minima para la atencién médica adecuada de Raul
Sanchez Mora en los servicios de salud.

5.2.1.1.1. En el Centro de Atencion Toxicoldgica Venustiano Carranza:

a) El 12 de enero de 2007, cuando el paciente Raul Sanchez Mora arribo al
Centro de Atencion Toxicoldgica Venustiano Carranza (aproximadamente a las
16:30 horas®’), sélo se encontraba como personal médico el Director de esa
institucion, quien ya se retiraba de ésta, aunque finalmente accedi6 a revisarlo
junto con una enfermera con quien se comunicé para que le auxiliara (ésta se
encontraba de vacaciones).

El resto del personal médico y de enfermeria se encontraba de vacaciones o
habia terminado su turno.

b) El 13 de enero de 2007, se quedd sin personal médico el horario entre las
7:00 y 8:00 horas; no obstante que ahi se encontraba el paciente Raul Sanchez
Mora.

c) El 13 de enero de ese afio, ningun médico(a) acompafidé al joven Radl
Sanchez Mora durante su traslado en la ambulancia del CRUM a los Hospitales
Generales Balbuena y La Villa, respectivamente; lo anterior, porque el
responsable de la guardia era "el unico médico con el que en ese momento
c[ontaba] la unidad".

d) En el turno diurno del 13 de enero de 2007 no se contd con una enfermera
gue atendiera a Raul Sanchez Mora.

e) Los dias 12 y 13 de enero de 2007, en los que acudié el paciente Raul
Sanchez Mora, no habia persona alguna que atendiera el laboratorio clinico, ya
gue Unicamente una persona cubre ese servicio de lunes a viernes, durante la
mafnana.

f) Principalmente en la fecha en que ocurrieron los hechos no se contaba en el
Centro de Atencién Toxicolégica Venustiano Carranza con los recursos



materiales, humanos y la infraestructura suficiente para operar como hospital
de segundo nivel que proporciona "atencion médica de urgencias,
hospitalizacién y consulta externa en toxicologia y adicciones".®

5.2.1.1.2. En el Hospital General Balbuena.

a) El 13 de enero de 2007, en el Hospital General Balbuena no hubo
"capacidad de recepcion" del paciente Raul Sanchez Mora, por lo que
Unicamente se accedid a que se le realizaran en esa institucion los estudios
radiograficos solicitados.

5.2.1.1.3. En el Hospital General La Villa.

a) El 13 de enero de 2007, cuando se solicitd via telefonica el ingreso del
paciente Raul Sanchez Mora a ese hospital, refirieron que si lo podian recibir,
pero se requirié que "lo trasladaran con estudios radiograficos, ya que no se
contaba con servicio de rayos X".

5.2.1.2. La deficiente atencién médica recibida por el joven Raul Sanchez
Mora.

5.2.1.2.1. En el Centro de Atencion Toxicoldgica Venustiano Carranza.

a) En las fechas referidas (12 y 13 de enero de 2007) no se proporcioné al
joven Raul Sanchez Mora una "valoracion integral que incluyera estudios de
laboratorio y gabinete para establecer un diagnostico preciso y proporcionar un
tratamiento adecuado”.

b) Cuando el sefior Raul Sanchez ingres6 nuevamente al citado centro el 13 de
enero de 2007, aproximadamente a las 5:00 horas, no se le traslad6 de
inmediato a un hospital donde le pudieran realizar los mencionados estudios,
integrar un diagndstico y proporcionarle una atencion médica y medicamentosa
adecuada”.

c) Después de las 9:30 horas del 13 de enero de 2007%, una vez que se
encontraba ahi el hermano de Raul Sanchez Mora y se le explicé sobre el
estado de salud de este Ultimo, a solicitud del médico de turno se realiz6 la
coordinacion telefonica a hospitales de la red para su traslado.

d) La solicitud de apoyo via telefonica para envio de ambulancia por parte del
Centro de Atencion Toxicolégica "Venustiano Carranza" se recibié en el Centro
Regulador de Urgencias a las 10:50 horas aproximadamente del 13 de enero
de 2007, la cual llegd en un tiempo aproximado de 10 minutos. "El paciente es
clasificado como de prioridad roja (estado grave)".

5.2.1.2.2. En el Hospital General Balbuena.
a) Aproximadamente a las 11:30 horas del 13 de enero de 2007, le realizaron

toma de radiografias al paciente Raul Sanchez Mora en ese hospital, sin que
conste en el expediente de queja que se haya realizado algun diagndstico



sobre su estado de salud o bien, proporcionado algin otro tipo de atencion
médica o medicamentosa.

5.2.1.3. La ausencia o deficiencia de registro de la atencion médica
proporcionada al paciente Raul Sanchez Mora.

5.2.1.3.1. En el Hospital General Balbuena.

a) No se tiene registro preciso de la hora en que llegé y el tiempo que
permanecié el joven Raul Sanchez Mora en el Hospital General Balbuena, ni
reporte del estado de salud del paciente Raul Sanchez Mora®.

5.2.1.3.2. En el Centro Regulador de Urgencias Médicas.

a) El paramédico de la ambulancia del CRUM "s6lo registré los signos vitales
en una ocasion durante el traslado que duré 80 minutos aproximadamente, no
se describié completamente el estado de salud del paciente y no se anotaron
los horarios de traslado y arribo a las distintas instancias hospitalarias”.

5.2.1.4. La contradiccion en la informacion entre instituciones
relacionadas con el estado de salud del paciente Raul Sdnchez Mora.

a) El Director del Centro de Atencion Toxicologico Venustiano Carranza
manifestd que cuando egresé Raul Sanchez Mora hacia el Hospital General
Balbuena se encontraba "conciente, orientado y platicando con su esposa”; sin
embargo, el Director de Servicios Médicos y Urgencias sefial6 que, conforme a
lo manifestado por el doctor Rivera del citado centro y el monitoreo clinico
iniciado por personal paramédico de la ambulancia del CRUM, se tiene el
diagnostico presuntivo de Encefalopatia y Neumonia secundarias a inhalacién
cronica de solventes y que "el paciente es clasificado de prioridad roja".

b) De conformidad con el Registro Clinico de Atencion Prehospitalaria (folio
00323) el paciente fue recibido con signos de vida en el Hospital General La
Villa. También asi lo reporté el Director de Servicios Médicos y Urgencias en su
informe enviado a esta Comision través del oficio DJ/1408/07. No obstante, el

Director del Hospital General La Villa refirié que "llegé en calidad de cadaver"*.

5.3. Marco juridico (premisa normativa)

5.3.1. Los hechos descritos por la parte peticionaria y los acreditados se
subsumen en la violacion del derecho a la salud del joven Raul Sanchez Mora,
asi como en la violacion del derecho a la integridad personal en perjuicio de los
familiares de la persona agraviada que presenciaron parte de los hechos
motivo de queja (Olga Nelly Blanco Alejo y Juan Ignacio Sanchez Mora), por
las razones que a continuacion se explican:

5.3.1.1. Derecho ala salud:

5.3.1.1.1. Contenido normativo del derecho a la salud.



5.3.1.1.1.1. Recientemente esta Comision se ha pronunciado respecto de un
caso de violacion al derecho a la salud y en tal oportunidad hizo referencia al
contenido de este derecho, lo cual se reitera en esta Recomendacién en los
siguientes parrafos.

5.3.1.1.1.2. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos preveé en
su articulo 4 que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.

5.3.1.1.1.3. En ese sentido, cabe recordar que tal derecho se reconoce en los
siguientes tratados internacionales que forman parte de la normatividad
aplicable en el Estado mexicano: en el articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC)* y 10 del Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales ("Protocolo de San Salvador'*).
Asimismo, estéa garantizado por el articulo 25.1 de la Declaracion Universal de
Derechos Humano® y por la Declaracién Americana sobre Derechos y Deberes
del Hombre®®.

5.3.1.1.1.4. Los dos primeros tratados mencionados en el parrafo anterior son
coincidentes en lo sustancial al establecer el derecho de toda persona al mas
alto nivel de bienestar o salud fisica y mental, para lo cual se sefala,
respectivamente, que se deben crear "las condiciones que aseguren a todos
asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad"’ y satisfacer

"las necesidades de salud de los grupos de més alto riesgo [.]"*®.

5.3.1.1.1.5. Otros instrumentos internacionales relacionados con el citado
derecho son:

5.3.1.1.1.6. La Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre
los Derechos del Paciente*® que contempla el derecho a la atencién médica
apropiada, de buena calidad.

5.3.1.1.1.7. Asimismo, la Declaracion de la Asociacion Médica Mundial sobre el
Acceso a la Atencion Médica® sefiala que:

[]

[EL] personal médico [.] debe reunir informacion para evaluar la distribucion y el
suministro, y determinar la cantidad apropiada de profesionales y personal de
salud que puedan satisfacer adecuadamente las necesidades de la
poblacion [].

Calidad. Mecanismos que aseguren la calidad deben ser parte de cada sistema
de prestacién de atencion médica. Los médicos, en especial, deben aceptar
la responsabilidad de ser guardianes de la calidad de la atencion médicay
no deben permitir que otros elementos de consideracién del acceso pongan en
peligro la calidad de la atencion prestada.

[]



Aparentemente, el acceso aumenta al maximo cuando existen las siguiente
condiciones: Toda persona tiene a su disposicién una atencion meédica
adecuada (es decir, no hay restricciones fisicas o de horario) [.] [Resaltado
fuera del original].

5.3.1.1.1.8. Asimismo, el Cédigo Internacional de Etica Médica®* establece que
"el médico debe recordar siempre la obligacion de preservar la vida humana".

5.3.1.1.1.9. Aunado a todo lo anterior, la Observacion General 14 del Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales que reconoce al derecho a la
salud®®> como un "derecho humano fundamental e indispensable para el
ejercicio de los demas derechos", sefiala lo siguiente:

[]

El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El
derecho a la salud entrafia libertades y derechos. [.] entre los derechos figura el
relativo a un sistema de proteccion de la salud que brinde a las personas
oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.

El concepto del "més alto nivel posible de salud" [.] tiene en cuenta tanto las
condiciones biolégicas y socioeconomicas esenciales de la persona como los
recursos con los que cuenta el Estado [.] el derecho a la salud debe entenderse
como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios
y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud.

5.3.1.1.1.10. El articulo 25 de la Convencién Iberoamericana de Derechos de
los Jovenes sefiala lo siguiente:

1. Los Estados Parte reconocen el derecho de los jovenes a una salud integral
y de calidad.

2. Este derecho incluye la atencién primaria gratuita, [.] la atencién y cuidado
especializado de la salud juvenil, la promocion de la salud sexual y
reproductiva, la investigacion de los problemas de salud que se presentan en la
edad juvenil, la informacién y prevencion contra el alcoholismo, el tabaquismo y
el uso indebido de drogas.

3.1]

4. Los Estados Parte velardn por la plena efectividad de este derecho
adoptando y aplicando politicas y programas de salud integral, especificamente
orientados a la prevencion de enfermedades, promocion de salud y estilos de
vida saludable entre los jovenes. Se potenciaran las politicas de erradicacion
del tréfico y consumo de drogas nocivas para la salud.

5.3.1.1.1.11. Por otra parte, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha
vinculado el derecho a la salud con los derechos a la vida e integridad
personal, en los siguientes términos:



[.] el derecho a la vida es un derecho humano fundamental cuyo goce pleno
constituye una condicién para el ejercicio de todos los derechos. La integridad
personal es esencial para el disfrute de la vida humana. A su vez, los derechos
a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente
vinculados con la atencién de la salud humana®®.

5.3.1.1.1.12. Aunado a ello, también la Corte Interamericana ha sefialado que:

[.] los Estados son responsables de regular y fiscalizar la prestacién de los
servicios de salud para lograr una efectiva proteccién de los derechos a la vida
y la integridad personal. Para todo ello, se requiere de la formacion de un orden
normativo que respete y garantice efectivamente el ejercicio de sus derechos, y
la supervision eficaz y constante sobre la prestacion de los servicios de los que
dependen la vida y la integridad de las personas™*.

5.3.1.1.1.13. A nivel interno, los articulos 1 bis y 16 bis de la Ley de Salud para
el Distrito Federal establecen, respectivamente, que la proteccion de la salud
tiene, entre sus finalidades, la prolongacién y mejoramiento de la calidad de la
vida humana, asi como el disfrute de servicios de salud®® que satisfagan
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacién ; y que "la
poblacién tiene derecho a una atencién médica apropiada, por lo cual se
asegurara la calidad y continuidad de la atencién médica recibida,
independientemente de la unidad o nivel donde reciba el servicio".

5.3.1.1.1.14. Asimismo, la Ley de las y los j6venes®® del Distrito Federal refiere
en sus articulos 15 y 16 que todas las y los jovenes tienen el derecho a la
proteccion de la salud, tomando en cuenta que se traduce en el estado de
bienestar fisico, mental y social y que, para ello, el Gobierno debe formular las
politicas y establecer los mecanismos que permitan el acceso expedito de esas
personas a los servicios médicos que dependan de éste.

5.3.1.1.1.15. El articulo 35 del Reglamento de la Ley que Establece el Derecho
al Acceso Gratuito a los Servicios Médicos y Medicamentos a las Personas
Residentes en el Distrito Federal que carecen de Seguridad Social Laboral
sefala los derechos de acceder equitativa e indiferenciadamente a los servicios
con calidad y oportunidad y de recibir atencion médica continua y de calidad.

5.3.1.1.2. Los elementos del derecho a la salud.

La referida Observacion General 14 sefiala elementos esenciales e
interrelacionados que deben ser abarcados por el citado derecho. Algunos de
ellos, relevantes para la presente Recomendacion, son los siguientes:

a) Disponibilidad: [. se] debera contar con un numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencién
de la salud, asi como de programas [.]



b) Accesibilidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccion del
Estado parte.

c) Aceptabilidad: Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética médica [.] y deberén estar concebidos para
[.] mejorar el estado de salud de las personas de que se trate.

d) Calidad : [.] los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobado y en buen estado
[.] condiciones sanitarias adecuadas.

5.3.1.1.3. Obligaciones respecto del derecho a la salud como derecho
social.

5.3.1.1.3.1. Los derechos econdmicos, sociales y culturales, dentro de los
cuales se encuentra el derecho a la salud, imponen a los Estados, en sus
diferentes niveles de gobierno e instituciones, un conjunto de obligaciones que
se pueden clasificar de la siguiente forma®’: obligaciones de respetar (implican
una abstencion de obstaculizar el goce y disfrute del derecho), proteger (exige
prevenir violaciones al derecho por parte de terceros) y cumplir (requiere de la
adopcion de medidas de cualquier indole para alcanzar la plena efectividad del
derecho).

5.3.1.1.3.2. En ese contexto, de conformidad con la Observacion General 14
del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales®® respecto del
derecho a la salud:

[.] los Estados tienen la obligacion de respetar el derecho a la salud, en
particular absteniéndose de denegar o limitar el acceso igual de todas las
personas [.].

[]

La obligacion de cumplir (facilitar) requiere en particular que los Estados
adopten medidas positivas que permitan y ayuden a los particulares y las
comunidades [a] disfrutar el derecho a la salud.

[]

El Comité considera que entre [las] obligaciones basicas figuran, como minimo,
las siguientes:

a) Garantizar el derecho de acceso a los centros, bienes y servicios de salud

L];
[]



e) Velar por una distribuciéon equitativa de todas las instalaciones, bienes
y servicios de salud.

[]

Las violaciones de las obligaciones de cumplir se producen cuando los
Estados Partes no adoptan todas las medidas necesarias para dar
efectividad al derecho a la salud. Cabe citar entre ellas la no adopcién o
aplicaciéon de una politica nacional de salud con miras a garantizar el derecho a
la salud de todos; los gastos insuficientes o la asignacion inadecuada de
recursos publicos que impiden el disfrute del derecho a la salud por los
particulares o grupos, en particular las personas vulnerables o marginadas; la
no vigilancia del ejercicio del derecho a la salud [.] por ejemplo mediante la
elaboracion y aplicacién de indicadores y bases de referencia; el hecho de no
adoptar medidas para reducir la distribucion no equitativa de los
establecimientos, bienes y servicios de salud [.][Resaltado fuera del original].

5.3.1.1.3.3. Al referirnos a las obligaciones que se desprenden del derecho a la
salud, como derecho social, no podemos dejar de mencionar el tema de la
progresividad efectiva, a la cual se refiere la Observacién General 3*° del
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales sobre la indole de
obligaciones de los Estados Partes®, la cual sefiala:

[]

[.] debe interpretarse a la luz del objetivo general [.] que es establecer claras
obligaciones para los Estados Partes con respecto a la plena efectividad de
los derechos de que se trata . Este [El Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales] impone asi una obligacion de proceder
lo més expedita y eficazmente posible con miras a lograr ese objetivo [.]
[Resaltado fuera del original].

5.3.1.1.3.4. De ahi la importancia de "la disponibilidad de recursos financieros y
materiales adecuados” que en las Directrices de Maastricht®* sobre violaciones
a los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales se menciona "para la plena
realizacion" de esos derechos, con inclusion del derecho a la salud.

5.3.1.1.3.5. Si partimos de las citadas obligaciones se distinguen dos tipos de
violaciones a los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales: aquéllas que
tienen como causa actos de comision y las que se realizan mediante actos de
omision. En el caso concreto es claro que predominan estas Ultimas, las cuales
se pueden ejemplificar de la siguiente forma®?:

[]

e) La no utilizacién al maximo de los recursos disponibles para lograr la plena
realizacion del Pacto [de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales];



f) La falta de vigilancia de la efectividad de los derechos econémicos, sociales y
culturales, incluyendo la elaboracion y aplicacion de criterios e indicadores para
evaluar el acatamiento;

g) La no eliminacion inmediata de los obstaculos que debe eliminar para
permitir la efectividad inmediata de un derecho garantizado en el Pacto.

[]

5.3.1.1.4. Atencion médica y medicamentosa para las personas con
adicciones.

5.3.1.1.4.1. Cabe destacar que resulta particularmente importante la tutela del
derecho a la salud, tratandose de las y los pacientes con adicciones.

5.3.1.1.4.2. Las personas con adicciones deben tener acceso a una atencién
médica y medicamentosa de calidad, adecuada, oportuna y eficaz, como
cualquier otro u otra paciente, en el que se respete plenamente su dignidad
humana y la finalidad sea preservar su salud y, en consecuencia, su vida.

5.3.1.1.4.3. Para alcanzar el objetivo antes mencionado, se precisa que las
instituciones que proporcionen servicios de salud a las personas con
adicciones, cuenten con una infraestructura suficiente, asi como recursos
materiales, humanos y de cualquier otra indole para tal efecto.

5.3.1.1.4.4. Al respecto, la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999%
para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones® reconoce como
"un grave problema de salud publica" el uso y dependencia a las sustancias
psicoactivas o psicotropicas; aunado a lo anterior, establece lo siguiente:

El uso y abuso de otras sustancias psicoactivas®, representan una
preocupacion creciente para el gobierno federal, las entidades federativas y la
sociedad en general. Esta problematica exige contar con una variedad de
recursos humanos y técnicos, asi como con la coordinacion de las
instituciones y programas disponibles en el pais, de tal modo que permita
implantar estrategias y acciones de investigacion, prevencion,
tratamiento, normatividad y legislacion, asi como de sensibilizacion y
capacitacién, para garantizar que las acciones beneficien a la poblacién.
Asimismo, para asegurar un nivel de calidad adecuado en la prestacion de
los servicios que permita finalmente, reducir la incidencia y prevalencia del
uso y abuso de sustancias adictivas, asi como la morbi-mortalidad asociadas,
se requiere establecer las condiciones y requisitos minimos indispensables que
regulen la prestacion de los mismos. [Resaltado fuera del original].

A. El analisis al caso concreto

5.3.1.1.4.5. En el caso que se analiza, el derecho a la salud fue transgredido
por las siguientes razones:



a) El Centro de Atencién Toxicol6gica Venustiano Carranza, principalmente a la
fecha en que se suscitaron los hechos motivo de queja, no contaba con el
personal ®°, la infraestructura ni equipamiento minimo necesario para operar
como una unidad que atiende urgencias®’ en segundo nivel de atencién;
obviamente, lo anterior impacté en la atencion médica que se proporciono al
joven Raul Sanchez Mora los dias 12 y 13 de enero de 2007, debido a que no
se le practicaron estudios de laboratorio para realizar un diagndstico y
tratamiento adecuado, ya que su laboratorio clinico sélo funcionaba con una
persona, de lunes a viernes, en el turno matutino.

La insuficiencia de los recursos humanos quedd de manifiesto, por ejemplo,
cuando llegé Raul Sanchez Mora al citado centro el 12 de enero de 2007 y el
anico personal médico que se encontraba era el Director del mismo, quien ya
se encontraba sobre su vehiculo, porque su horario de labores habia concluido
a las 16:00 horas; igualmente, cuando quedo6 sin médico el horario entre las
7:00 y 8:00 horas del 13 de enero de 2007 (por cambio de turno) no obstante
que ahi se encontraba el paciente Raul Sanchez Mora; y cuando ninguna
persona de esa institucion lo acompafio en la ambulancia del CRUM.

En esas fechas coincidi6 que gran parte del personal que ahi laboraba se
encontraba de vacaciones, lo cual si bien es un derecho de los y las
trabajadores de ese Centro, debe planearse previamente para evitar que los
servicios médicos no se proporcionen adecuada y oportunamente. En este
aspecto, el paciente Raul Sanchez Mora no fue atendido en todo momento por
personal médico y de enfermeria suficiente.

b) El 13 de enero de 2007, el paciente Raul Sanchez Mora no fue referido con
la oportunidad debida a otra unidad hospitalaria que contara con los recursos
médicos y materiales necesarios para su diagnostico, atencién y tratamiento
integral.

El procedimiento de coordinacion telefonica con otros hospitales se realizé con
posterioridad a las 9:30 horas del 13 de enero de 2007; no obstante que, de
conformidad con lo referido en su informe por la Asistente de Médico Visitador
de esta Comision, cuando acudié el paciente Raul Sanchez por segunda
ocasion a esa unidad (13 de enero de 2007, a las 5:00 horas) “presentaba
datos clinicos de deterioro neurolégico y metabdlico por lo que debia ser
trasladado inmediatamente”.

c) En las constancias del expediente de queja se relatan las complicaciones
para el traslado del sefior Raul Sanchez Mora a otro hospital el 13 de enero de
2007, lo que demor6 su canalizacion. Primeramente, en el Hospital General
Balbuena se manifest6 via telefonica que no se tenia capacidad para recibirlo;
después, en el Hospital General La Villa se acepté su recepcion,
condicionandolo a que se acudiera con unas placas de térax porque en esa
ocasion no se contaba con el servicio de rayos X. Por ello, nuevamente, se
entabl6 comunicacion con personal del Hospital General Balbuena donde
aceptaron proporcionar el citado servicio para la toma de placas.



La ambulancia del CRUM fue solicitada a la 10:50 horas, tardo
aproximadamente 10 minutos en llegar®® y el paciente fue clasificado como
“prioridad roja”. Durante el tiempo de su traslado al Hospital General La Villa,
incluyendo la escala en Balbuena, no fue valorado por personal médico, pues
en la ambulancia sélo se encontraban dos paramédicos®® (uno de los cuales
conducia la ambulancia, segun dicho de la testigo Olga Nelly Blanco, quien lo
acompafd en éste); aunado a ello, en el Hospital General de Balbuena, no
obstante su gravedad, s6lo se limitaron a tomarle esa placa sin que haya
registro de que se le haya proporcionado algun otro servicio.

d) El médico en turno del Centro de Atencion Toxicologica Venustiano
Carranza no acompario al sefior Raul Sanchez Mora durante su traslado en la
ambulancia del CRUM el 13 de enero de 2007.

El Manual Interno del Toxicologico Venustiano Carranza menciona, en relacion
con el traslado interhospitalario”®, que “en caso de que la unidad que envie
cuente con un solo médico disponible, el paciente se podra hacer acompafar
durante el traslado de un familiar y un paramédico en caso de no encontrarse
inestable el paciente [Resaltado fuera del original].”, hipétesis que no se
actualizaba en el caso del paciente Raul Sanchez, quien de conformidad con el
dicho de los testigos (hermano y concubinaria) ya no contestaba cuando
ingreso a la ambulancia, “ya no hablaba y tenia la mirada perdida”.

En complemento de lo anterior, el Manual de Procedimientos para la
Referencia y Contrarreferencia de Derecho-Habientes o Usuarios’*, de octubre
de 2003, vigente a la fecha, establece que, cuando el caso lo amerite, el
derechohabiente o usuario debera ser trasladado acompafiado de un médico
designado por el Subdirector o Jefe de Unidad Departamental Médico o el
Asistente de la Direccion.

e) Como ya se ha sefialado, los registros elaborados por la ambulancia del
CRUM no precisan las horas de traslado de Raul Sanchez Mora a las
diferentes instancias hospitalarias (Hospital General La Villa y Hospital General
Balbuena) ni detallan su estado de salud y “existe un soélo registro de los signos
vitales”; igualmente, en el Hospital General Balbuena no se cuenta “con la hora
[en que se dio el apoyo de rayos X] ni [el] reporte del estado de salud del
paciente Raul Sanchez Mora”.

Asimismo, la informacion de algunos registros y la que se proporcioné presenta
contradicciones. Por ejemplo, los registros de la ambulancia del CRUM
reportaron que el paciente fue recibido con signos de vida en el Hospital
General La Villa, mientras que éste ultimo en su informe precisé que el joven
Raul Sanchez “llego en calidad de cadaver”.

No se omite mencionar la importancia de que los registros se encuentren
elaborados en forma completa, detallada y certera, porque son la base de los
antecedentes del servicio que brindan y son necesarios para las instituciones
de salud que con posterioridad reciben el paciente; ademas, sirven para
transparentar los servicios que se proporcionan e, inclusive, reflejan los



elementos de juicio en investigaciones que se realizan sobre éstos en las
diferentes instancias competentes.

f) No obstante las solicitudes formuladas por el Centro de Atencion
Toxicologica Venustiano Carranza para la dotacion de los recursos materiales y
la plantilla de personal necesario “que [le] permitan el cumplimiento cabal de la
atencion”, a la fecha no se le ha proporcionado en forma completa lo
requerido.

Es importante enfatizar que han existido notorios avances en la dotacion de
recursos a favor de ese centro, por parte de diversas instancias de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal; sin embargo, lo anterior todavia no es
suficiente para que el servicio se preste en Optimas condiciones,
principalmente, en lo relativo al area de urgencias médicas y a la existencia de
personal suficiente en los diferentes turnos, que permita cubrir un servicio de
calidad, sobre todo en el supuesto de alguna ausencia de su personal (con
motivo de incapacidades y vacaciones, entre otras incidencias).

Al respecto, es importante mencionar que la citada Observacion 14 del Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales sefiala que: “una asignacion
inadecuada de recursos para la salud puede dar lugar a una discriminacién que
tal vez no sea manifiesta” [Resaltado fuera del original].

5.3.1.1.4.6. Como se desprende de todo lo expuesto, no se proporcion6 una
atencién médica oportuna y de calidad al joven Raul Sanchez Mora, lo cual se
debié, en una parte sustancial, a la falta de disponibilidad de recursos
suficientes para proporcionar ésta, motivo por el que se transgredieron las
obligaciones minimas de respetar y cumplir que derivan del derecho a la salud,
indispensable para tutelar otros derechos como la vida e integridad.

5.3.1.2. Derecho alaintegridad personal:

5.3.1.2.1. El derecho a la integridad personal esta contenido, entre otros, en los
articulos 7 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicas’®y 5 de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos’®; asimismo, lo prevé el
articulo 5 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos™ y | de la
Declaracién Americana de Derechos y Deberes del Hombre™,

5.3.1.2.2. Tales disposiciones establecen las obligaciones de respetar y
garantizar a toda persona un trato acorde con su dignidad humana, a través del
cual se le respete su integridad fisica, psiquica y moral.

5.3.1.2.3. Al respecto, cabe sefialar que no soélo las personas agraviadas
pueden sufrir violaciones al derecho a la integridad. De hecho, algunos
organismos internacionales de derechos humanos han establecido que los
familiares de las victimas directas también pueden ser considerados como
victimas de violaciones a derechos humanos, entre otros, relativas al derecho a
la integridad personal.



5.3.1.2.4. Este criterio también ha sido retomado por esta Comisién en un caso
reciente. (nota al pie 41, Recomendacion 3/2008).

5.3.1.2.5. La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha determinado, en
algunos casos, que los familiares de las personas agraviadas pueden ser
victimas de tratos crueles, inhumanos y degradantes (lo que resulta contrario al
articulo 5 de la Convencién Americana de Derechos Humanos), con motivo de
la angustia que se les genera derivado de los hechos que se valoran. En este
contexto, la citada Corte ha sefalado, por ejemplo, lo siguiente:

[...] el Tribunal ha considerado violado el derecho a la integridad psiquica y
moral de algunos familiares con motivo del sufrimiento que estos han padecido
a causa de las actuaciones u omisiones de las autoridades estatales’.

5.3.1.2.6. En ese sentido y tomando en cuenta la jurisprudencia de la Corte
Europea de Derechos Humanos, el Tribunal Interamericano ha sefialado varios
criterios a tomar en cuenta para determinar si los familiares de la victima
también pueden ser consideradas como victimas de violaciones al derecho a la
integridad personal:

Para determinar si se habia violado o no el articulo 3 de la Convencion
Europea, correspondiente al articulo 5 de la Convencién Americana, la Corte
Europea ha valorado las circunstancias del caso, la gravedad del maltrato y el
hecho de no contar con informacion oficial para esclarecer el mismo.””

A. El andlisis al caso concreto

5.3.1.2.7. En el caso concreto, la sefiora Olga Nelly Blanco Alejo y el sefior
Juan Ignacio Sanchez Mora, quienes se percataron, en parte, de los hechos
motivo de queja, fueron victimas de sentimientos de impotencia, incertidumbre,
frustracion y angustia frente a la deficiente atencion médica que se proporcioné
al joven Raul Sanchez Mora (su familiar) y en relacion con su respectivo
fallecimiento. Es indudable que la pérdida del sefior Raul Sanchez Mora les
genero sufrimientos, pero, principalmente, inquietudes respecto a los motivos
por los cuales no se le brindé una atencién oportuna y de calidad en las
diferentes instituciones de salud a las que se alude en el presente documento,
precisamente para resguardar la salud y, por ende, la vida del sefior Sanchez
Mora.

5.3.1.2.8. Asimismo, en el caso de la sefiora Olga Nelly Blanco Alejo, el
fallecimiento del joven Raul Sanchez Mora tuvo un fuerte impacto en su
proyecto de vida, puesto que, como se pormenorizara en el apartado relativo a
la Reparacion del Dafo, se modificaron las actividades que anteriormente
realizaba (cuando Raul Sanchez se encontraba con vida), lo cual impacto,
principalmente, en la convivencia con su hija.

5.3.1.2.9. Por lo expuesto, se concluye que a los familiares antes citados se les
transgredio su derecho a la integridad personal, de acuerdo con los estandares
internacionales sefialados.



6. Posicionamiento de la Comision frente a la violacion de los derechos
humanos

6.1. Al respecto, es importante referir que la poblaciéon que vive con adicciones
(consumen drogas u otras sustancias) se encuentra en una situacion especial
de vulnerabilidad, porque, en una gran parte, es victima de exclusion social y
de la falta de proteccibn de sus derechos humanos, ocupando un lugar
preponderante su carencia de los derechos sociales, lo que se agrava si se
trata de personas en condicion de pobreza o en situacion de calle.

6.2. Para esta Comision es patente el abandono en el que se encuentran las
personas con adicciones, pues de conformidad con lo que refleja el caso
concreto, no se han disefiado estrategias y politicas publicas suficientes y
oportunas para que se tutele debidamente su derecho a la salud; aunado a
gue, en general, se encuentran en desigualdad de condiciones y oportunidades
para llevar a cabo su proyecto de vida integral, lo que resulta contrario a su
dignidad humana.

6.3. Poco a poco se han logrado visualizar las obligaciones del Estado para con
las personas que viven con adicciones, mediante la responsabilizacion de los
distintos sectores —publicos y privados— de la sociedad; pero,
indudablemente, estos esfuerzos aldn no son suficientes.

6.4. En el caso de la poblacién juvenil con adicciones, por ser éste un sector
gue se encuentra en una circunstancia particular de riesgo, los agentes del
Estado tenemos una especial obligaciébn de colaborar activamente para
garantizarles el acceso efectivo a sus derechos, dentro de los cuales ocupa un
lugar prioritario la Secretaria de Salud del Distrito Federal en lo relativo a la
proteccion del derecho a la salud de las y los jovenes con adicciones.

6.5. Por ello, las instituciones publicas de salud en el Distrito Federal deben
contar con los recursos suficientes para la eficaz atencion de ese derecho
humano, concientes de que su trasgresion impacta los derechos a la salud o a
la vida.

7. Obligacion del Estado de reparar por las violaciones a derechos
humanos

7.1. Cuando el Estado ha incurrido en responsabilidad debido a la accién u
omision de cualquiera de sus funcionarios, es su obligacion reparar las
consecuencias de tal violacion. Al respecto, vale recordar que las reparaciones
se encuentran establecidas en diversas disposiciones nacionales e
internacionales.

7.2. Respecto de las ultimas, cabe sefalar que esta Comision ha retomado de
manera constante los criterios establecidos por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, al aplicar el primer parrafo del articulo 63 de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos’®, la cual establece lo
siguiente:



Articulo 63

1. Cuando decida que hubo violacién 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 y el pago de una justa
indemnizacion a la parte lesionada.

7.3.Los elementos de la reparacion

7.3.1. Como regla general, el deber de resarcimiento del Estado implica que la
reparacion sea adecuada’®, integral y proporcional a los dafios producidos (es
decir, que su prop6sito no sea enriquecer o empobrecer a las partes®).
Asimismo, las reparaciones deben tener como objetivo la plena restitucion a la
situacion anterior a la violacion. De acuerdo con la Corte Interamericana:

La reparacion del dafio ocasionado por la infraccion de una obligacion
internacional consiste en la plena restitucion (restitutio in integrum), lo que
incluye el restablecimiento de la situacion anterior y la reparacion de las
consecuencias que la infraccién produjo y el pago de una indemnizacién como
compensacion por los dafios patrimoniales y extrapatrimoniales incluyendo el
dafio moral.®'[Resaltado fuera del original ]

7.3.2. Asimismo, la naturaleza, criterios y montos de las reparaciones deben
verse a la luz de las circunstancias del caso concreto y, asimismo, éstas deben
incluir, al menos, los siguientes elementos:

a. Dafno material, que consiste en lucro cesante y dafio emergente. El primero,
relativo a las ganancias licitas dejadas de percibir (pérdida de ingresos) y el
segundo, respecto del cual se debe entender los gastos incurridos a raiz de la
violacion.

b. Dafio moral que, de acuerdo con la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, incluye:

[...] tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a las victimas directas y a
sus allegados, como el menoscabo de valores muy significativos para las
personas y otras perturbaciones que no son susceptibles de medicidon
pecuniaria. Es una caracteristica comun a las distintas expresiones del dafio
moral el que, no siendo posible asignarseles un preciso equivalente monetario,
solo puedan, para los fines de la reparacion integral a las victimas, ser objeto
de compensacion, y ello de dos maneras. En primer lugar, mediante el pago de
una suma de dinero o la entrega de bienes o servicios apreciables en dinero,
que el Tribunal determine en aplicacion razonable del arbitrio judicial y en
términos de equidad. Y en segundo lugar, mediante la realizacion de actos u
obras de alcance o repercusion publicos, que tengan efectos como la
recuperacion de la memoria de las victimas, el restablecimiento de su dignidad,
la consolacion de sus deudos o la transmision de un mensaje de reprobacion



oficial a las violaciones de los derechos humanos de que se trata y de
compromiso con los esfuerzos tendientes a que no vuelvan a ocurrir.®?

7.3.3. La tasacion del monto que se debe pagar por concepto de dafio moral
debe hacerse con criterios de equidad®* y basandose en una apreciacién
prudente, dado que no es susceptible de tasacion precisa.”

7.3.4. En cuanto al calculo del dafio material, cabe aclarar que la Corte
Interamericana de Derechos Humanos ha considerado que:

[...] a falta de informacién precisa sobre los ingresos reales de las victimas, tal
como lo ha hecho en otras oportunidades, debe tomar como base el salario
minimo para actividades no agricolas [...]%°.

7.3.5. lgualmente, en sus resoluciones ha establecido que se deberan
considerar los ajustes por incremento a ese salario, la edad de la victima
directa y la expectativa de vida que ésta pudo haber tenido.

7.3.6. Para efectos de la indemnizacién, es importante en el caso concreto
mencionar lo siguiente:

a) Raul Sanchez Mora tenia 25 afios de edad al momento de su fallecimiento.

b) Raul Sanchez Mora tuvo una hija (actualmente de 4 afios de edad) con la
sefiora Olga Nelly Blanco Alejo.

c) Ellos habitaban en el mismo domicilio de los padres del sefior Raul Sanchez
Mora, ubicado en el Estado de México.

d) La ultima actividad del joven Raul Sanchez Mora fue la de “payasito en los
camiones” y no obstante que sus ingresos eran variables, los viernes llevaba la
despensa para la sefiora Olga Nelly; previamente, trabaj6 como ayudante de
una persona que arreglaba pisos y persianas.

e) La seiora Olga Nelly se dedicaba al hogar y al cuidado de su hija mientras
Raul Sanchez vivia; actualmente, por el fallecimiento de Raul labora como
empleada doméstica de planta en una casa habitacion (donde vive) y, con
motivo de su ocupacién, casi no ve a su hija (quien habita con la mama de la
sefiora Olga Nelly).

f) Los gastos funerarios fueron cubiertos por la asociacion civil “El Caracol”, no
por sus familiares.

g) El sefior Juan Ignacio Sanchez y sus padres externaron su interés de que la
beneficiaria de la reparacion del dafio sea la hija de Raul Sanchez, con lo cual
estuvo conforme la sefiora Olga Nelly.

7.3.7. Por lo anterior, se estima procedente que la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, entre otras gestiones, repare el dafio causado con la violacion



al derecho humano a la salud de Raul Sanchez Mora y del derecho a la
integridad personal de los familiares mencionados.

7.3.8. Garantias de satisfaccion y no repeticion. Otro rubro igualmente
importante es el que tiene que ver con la adopcion de distintas medidas con el
fin de evitar que se puedan dar violaciones de derechos humanos como las ya
cometidas.

7.3.9. Asimismo, cabe destacar que la parte peticionaria®*solicité en su
comparecencia en esta Comision el 16 de mayo de 2007 que no se
“personalizara el asunto ni se fincaran responsabilidades particulares” sobre los
hechos motivo de queja.

7.3.10. Por todo lo expuesto, con fundamento en los articulos 1 y 102 apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 17 fraccion
IV'y 22 fraccion IX de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Distrito
Federal, y 1y 140 de su Reglamento Interno, notifico a usted la siguiente:

RECOMENDACION:

Primera. En un plazo que no exceda de 3 meses se disefie un plan a mediano
y largo plazo para la dotacion de recursos materiales, humanos y mejoras en la
infraestructura del Centro de Atencion Toxicologica Venustiano Carranza,
partiendo especificamente de las solicitudes formuladas por esa institucion y
otorgandole los insumos y la infraestructura acorde a una institucion de salud
de segundo nivel.

Dentro del contenido de dicho plan debera considerarse un estudio realizado
por las diferentes instancias con facultades para ello dentro de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, encabezado por la Subsecretaria de Servicios
Médicos e Insumos, sobre las carencias actuales del Centro de Atencidn
Toxicologica Venustiano Carranza, en el que se enfaticen los recursos
humanos y materiales con los que cuenta y aquéllos que se requeririan para
optimizar sus servicios; lo anterior, a fin de que, una vez que se detecten
claramente las deficiencias y carencias materiales y humanas que presenta
dicho Centro, se realicen las acciones siguientes:

i) El abastecimiento formal y de facto del servicio de urgencias durante las 24
horas de los 365 dias del afio, con una capacidad minima que le permita su
cabal funcionamiento —personal suficiente médico y de enfermeria, directivo y
de trabajo social, equipo médico, medicamentos y servicio de laboratorio
permanente—, y

i) Los lineamientos y mecanismos provisionales que se implementaran en el
citado centro, en tanto no se cubran esos recursos minimos para garantizar sus
servicios, sobre todo cuando se reciban urgencias médicas.

Segunda. Se disefie un programa que incluya a los dos Centros Toxicoldgicos
de esa Secretaria (Venustiano Carranza y Xochimilco), que prevea las



ausencias justificadas de los médicos generales y del resto del personal de
esas instituciones (las vacaciones e incapacidades, por ejemplo).

Tercera. En un plazo que no exceda de 6 meses se disefien e impartan cursos
sobre el diagnéstico, atencién y tratamiento adecuado y oportuno de las
personas con adicciones que acuden al citado Centro, dirigido al personal del
Centro Toxicologico Venustiano Carranza, especificamente, para cuando se
trata de urgencias. Los cursos deberan contemplar, como minimo capacitacion
en:

i) Urgencias médicas [relacionadas con toda la poblacion, tomando en cuenta
gue se atienden a jévenes, adultos, y mujeres embarazadas, entre otros];

i) Toxicologia, y

iii) El contenido y seguimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-
1999 para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones.

Cuarta. Para garantizar la aplicaciéon del Manual de Procedimientos para la
Referencia y Contrareferencia de Derecho-Habientes o Usuarios vigente y de
los demas lineamientos que determinen el procedimiento de referencia de
pacientes a otras instituciones hospitalarias, en un plazo que no exceda de 3
meses se disefie un mecanismo de supervision. Este mecanismo de
supervision debera contemplar por lo menos:

i) Designacion de un area responsable de la supervision;

i) Monitoreo constante sobre la eficiencia y oportunidad de dicho servicio;
iii) Registro de incidencias sobre omisiones detectadas, y

iv) Medidas de atencién para subsanar dichas incidencias.

Quinta. Se garantice que cuando el paciente sea trasladado en alguna
ambulancia y su estado sea de inestabilidad, gravedad o urgencia,
invariablemente se encuentre acompafiado de algin (a) médico (a)
responsable del Centro de Atencion Toxicolégica Venustiano Carranza, hasta
gue sea recibido en la institucion a la que se refiera.

Sexta. Se instruya por escrito al personal de los Hospitales Generales
Balbuena y La Villa y de las ambulancias de terapia intensiva del Centro
Regulador de Urgencias Médicas del Distrito Federal, para que garanticen el
registro detallado y completo de la atencion hospitalaria, prehospitalaria o
cualquier servicio que proporcionen a las y los pacientes.

Séptima. Se proceda a la reparaciéon del dafio, de conformidad con los
términos especificados en el apartado 7 de este documento, por la violacion del
derecho a la salud cometida en agravio del joven Raul Sanchez Mora y del
derecho a la integridad personal de sus familiares; asimismo, se garantice que
la indemnizacién que ahi se refiere tenga como beneficiaria a la hija del sefior



Raul Sanchez Mora y la sefiora Olga Nelly Blanco Alejo; por ejemplo, a través
de un fideicomiso, por tratarse de una persona menor de edad.

Con fundamento en el articulo 102, apartado B de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, la presente Recomendacion tiene el caracter de
publica.

Por otra parte, de conformidad con los articulos 48 de la Ley de la Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal, y 140 y 142 de su Reglamento Interno,
le comunico que dispone de un plazo de 15 dias habiles contados a partir del
dia siguiente al que se notifigue esta Recomendacién, para responder si la
acepta o no; en el entendido que de no aceptarla, su respuesta se podra hacer
del conocimiento de la opinion publica. En caso de que se acepte la misma, se
le notifica que dispondra de un plazo de 10 dias habiles, contados a partir del
vencimiento del término del que disponia para responder sobre la aceptacion, a
fin de enviar las pruebas de su cumplimiento a la Direccién Ejecutiva de
Seguimiento de este Organismo.

Asi lo determina y firma:

MTRO. EMILIO ALVAREZ ICAZA LONGORIA,
PRESIDENTE DE LA COMISION DE DERECHOS
HUMANOS DEL DISTRITO FEDERAL



Notas al pie de péagina:

1.- Cabe aclarar que esta informacion la proporcioné el peticionario dentro de la tramitacion del
expediente de queja CDHDF/121/06/VC/D7211-1ll que se refiere a otra persona agraviada; sin embargo,
por tratarse de hechos diversos y de distintas autoridades, el 18 de mayo de 2007 se determiné en la
Cuarta Visitaduria General tramitar los hechos relativos al sefior Raul Sdnchez Mora bajo otro registro, al
que le correspondi6 el expediente CDHDF/121/07/\VC/D2946-1V.

2.- El 4 de diciembre de 2007, el sefior Juan Ignacio Sanchez Mora otorgd, via telefonica, su
consentimiento para que se diera a conocer el nombre de su hermano Raul Sanchez Mora en la presente
Recomendacion; posteriormente, el 11 de diciembre de ese afio, los sefiores Eusebio Sanchez y Rosario
Mora (papa y mama, respectivamente, de Raul Sanchez Mora) formularon éste a través de un escrito;
finalmente, la sefiora Olga Nelly Blanco (quien fuera la concubina de Raul Sanchez y madre de la hija de
éste) lo expresé telefénicamente el 13 de diciembre de 2007.

3.- Las horas referidas en esta Recomendacion son aproximaciones de tiempo, pues en los testimonios
pueden variar éstas, sin afectar sustancialmente la temporalidad de los hechos.

4.- Como antecedente puede mencionarse que en 2001 Raul Sanchez Mora habia ingresado al Programa
La Casa Transitoria de "El Caracol" A.C., con motivo de que era una persona que "consumia solventes";
posteriormente, egresoé de ese lugar, pero tuvo "una recaida".

5.- La parte peticionaria sefialé que se trataba de un edema cerebral, pero posteriormente el Director del
Centro de Atencién Toxicoldgica Venustiano Carranza explicé que en ese momento se traté de un edema
en las vias respiratorias superiores.

6.- Es necesario precisar que hay diferentes versiones sobre la hora en que Raul Sanchez Mora llegé por
segunda ocasion, el 13 de enero de 2007, al Centro de Atencion Toxicoldgica. La parte peticionaria refirié
gue arribaron a ese Centro a las 4:00 horas; sin embargo, el Director de esa institucion sefialé que fue a
las 5:00 horas de esa fecha.

7.- La queja fue presentada en tiempo por el peticionario Luis Enrique Hernandez Aguilar, de conformidad
con los lineamientos que establece el articulo 28 de la Ley de esta Comision: "las quejas y denuncias s6lo
podran presentarse dentro del plazo de un afio, a partir de que [.] el quejoso o denunciante hubiera tenido
conocimiento de los mismos [."].

8.- También denominada Unidad Toxicolégica Venustiano Carranza, Unidad de Atenciéon Toxicoldgica
Venustiano Carranza o Centro Toxicolégico Venustiano Carranza.

9.- Los datos contenidos en la presente Recomendacién se encuentran pormenorizados en las
constancias que han sido glosadas al expediente de queja; sin embargo, por economia procesal y para
fines de este documento, se hara referencia a algunas de ellas y en su contenido sustancial.

10.- El expediente clinico remitido contiene las notas médicas relativas al sefior Raul Sanchez Mora del
12 y 13 de enero de 2007.

11.- Se recibio copia del Reglamento y el Manual Internos del Centro Toxicolégico Venustiano Carranza.
12.- El 16 de mayo de 2007, los integrantes de la asociacion civil "El Caracol" Juan Martin Pérez Garcia,
titular; Luis Enrigue Hernandez, Coordinador Ejecutivo, y Eliuth Torres, responsable del area de
conocimientos y fortalecimiento institucional, refirieron su temor de que se cerrara el Centro Toxicoldgico
Venustiano Carranza, lo cual manifestaron no era su pretensién; por el contrario, que se valoraran los
recursos con los que contaba, entre ellos su personal, para que se fortalecieran esos aspectos. Asimismo,
precisaron que su intencién no era que se personalizara el asunto ni se fincaran responsabilidades
particulares, sino mejoras al centro toxicolégico.

13.- Cabe destacar -entre otros aspectos- que del andlisis de la informacion se desprende que, en esa
fecha, Unicamente habia un encargado de laboratorio (quimico) que estaba presente en esa institucion de
8:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes; y que solo habia personal de enfermeria general para los
siguientes turnos: de 9:00 a 16:00 horas, de lunes a viernes; de 14:00 horas a 21:00 horas, de lunes a
viernes, los sabados, de 7:00 a 7:00 horas, y los sabados, domingos y dias festivos de 8:20 a 20:00
horas.

Por otra parte, cabe sefialar que, de la misma documentacién también destaca que en esa fecha las y los
médicos ahi registrados cubrian, respectivamente, los siguientes horarios de labores: lunes a viernes, de
9 a 15:00 horas, de 9:00 a 16:00 horas y de 14:30 a 21:30 horas; lunes, miércoles y viernes, de 20:00 a
7:00 horas; martes, jueves y sabados de 20:00 a 7:00 horas; y sabados, domingo y dias festivos, de 8:00
a 20:00 horas.

14.- En relacion con la hora en que el sefior Raul Sanchez Mora llegd el 13 de enero de 2007 a esa
institucion; el estado de salud con el cual arribg; los servicios que le fueron proporcionados; la hora en
que el paciente Sanchez Mora dejo6 el hospital y el estado de salud en que se encontraba; y los motivos
por los que sélo se accedié a su ingreso en esa institucion para que le tomaran unas radiografias.

15.- Entre otras, en relacion con la hora en que el 13 de enero de 2007 llegé la ambulancia al Centro de
Atencién Toxicoldgica Venustiano Carranza para trasladar al sefior Raul Sanchez Mora a los Hospitales
Generales Balbuena y La Villa, respectivamente; el estado de salud en que se encontraba ese paciente al
subir y bajar de la ambulancia, principalmente, cuando llegé al Hospital General La Villa; y la atencién
médica que se le brindd en la ambulancia.

16.- En ese documento consta como "diagndstico principal para el Traslado que pone en Riesgo la Vida o
la Funcién": Encefalopatia (paciente en coma), y como "otros diagndsticos": farmacodependencia y
neuropatia por uso de solvente.



17.- En la citada cédula se sefialan como diagnoésticos: encefalopatia por téxicos, deshidratacion severa,
desequilibrio electrolitico y farmacodependencia. Asimismo, se refiere que el paciente Raul Sanchez Mora
ingres6 al Hospital General Balbuena en un tiempo aproximado de 20 minutos y fue recibido por la
doctora Ramirez; por su parte, que arribé aproximadamente en 60 minutos al Hospital General La Villa,
donde fue recibido por el doctor Ricardez.

18.- En esa nota constan las 13:43 horas del 13 de enero de 2007 y se refiere que "el paciente ingreso sin
presencia de signos vitales [.] se dan medidas basicas y avanzadas [.] sin respuesta a las mismas.
Paciente que ingresa cadaver a esta unidad hospitalaria”.

19.- Para conocer con mayores detalles esos listados puede consultarse el Anexo 1 de la presente
Recomendacion.

20.- En relacion con la justificacion médica de las placas de rayos X del sefior Rall Sdnchez Mora que
motivd la escala técnica en el Hospital General Balbuena; los motivos por los que ese paciente fue
trasladado al Hospital General La Villa como receptor definitivo (cuando estaba mas cerca del Centro de
Atencidn Toxicoldgica Venustiano Carranza el Hospital General Balbuena); el protocolo para recibir en un
hospital a un paciente que es trasladado por una ambulancia del CRUM; el promedio de pacientes que
atiende diariamente la Unidad Toxicoldgica Venustiano Carranza; los motivos por los que las Unidades
Toxicoldgicas existentes (de Xochimilco y Venustiano Carranza) quedaron adscritas a la Subsecretaria de
Servicios Médicos e Insumos de la SSDF; el tramite que se realizara para dotar a esa Unidad de recursos
materiales y humanos, asi como la fecha en que se le entregaran los recursos solicitados, entre otras
preguntas.

21.- Se solicitd6 se pormenorizara la cantidad y el tipo de recursos que se proporcionaron al Centro de
Atencién Toxicologica Venustiano Carranza, e informacién acerca de si en el presupuesto de 2008 se
contemplaron las necesidades de ese centro.

22.- lgualmente, se refirié la copia del Manual de Procedimientos para la Referencia y Contrarreferencia
de Derecho-Habientes o Usuarios, de octubre de 2003, el cual se explicé continda vigente a la fecha.

23.- El informe médico consecuencia de dicha intervencion se referira en el apartado 4 relativo las
evidencias contenidas en el expediente de queja.

24.- Sobre las declaraciones de las y los testigos citados se pormenorizara en el apartado 4.

25.- De conformidad con lo informado via telefénica, el 11 de diciembre de 2007, por la C. Rosario
Chacon Rangel, oficial secretaria del Ministerio Publico (Unidad de Investigacion 2 de GAM-6), esa
indagatoria fue determinada con el No Ejercicio de la Accién Penal, principalmente con motivo de que el
sefior Juan Ignacio Sdnchez Mora manifestd en junio de 2007 que no era su deseo denunciar delito
alguno y no habian mayores elementos sobre su comision.

26.- En relacién con el dictamen de la necropsia se abundaré en el citado apartado 4.

27.- Sin embargo, ello se descart6 con posterioridad a la investigacion efectuada por esta Comision, pues
resulté que la ambulancia era del CRUM de la SSDF. No obstante, es importante precisar que la
respuesta del Director del ERUM se recibid el 26 de julio de 2007, a la cual nos referiremos en el siguiente
apartado.

28.- En la primera de las gestiones telefonicas mencionadas sefiald6 que esa institucion no habia sido
dotada de los recursos solicitados, y aclaré que Unicamente habian ingresado "dos enfermeros para fin de
semana y dias festivos, pero que no fue a consecuencia de la solicitud, sino que llegaron porque les
resultaba favorable estar en esa Unidad, por sus circunstancias personales".

29.- Informacion pormenorizada en el apartado 3.1. de la presente Recomendacion.

30.- Cualquiera de las enfermedades del higado. "El diagnéstico exacto de una enfermedad hepatica se
realiza mediante la combinacion de pruebas de laboratorio y hallazgos clinicos".

31.- Cualquier enfermedad o trastorno que involucra a los pulmones.

32.- Sistema rapido, practico y estandarizado para valorar el grado de deterioro de la conciencia en
enfermos criticos y para predecir la duracion y el desenlace final del coma, sobre todo en pacientes con
lesiones craneales. El sistema incluye tres determinantes: apertura de o0jos, respuesta verbal y respuesta
motora, cada uno de los cuales se evalla de forma independiente, segin un baremo, que indica el nivel
de conciencia y el grado de disfuncion.

33.- Coloracion azulada de la piel y de las mucosas, producida por un exceso de hemoglobina
desoxigenada en la sangre o por un defecto estructural en la molécula de hemoglobina, como la
metahemoglobina.

34.- En el caso concreto fueron directamente el hermano y Olga Nelly Blanco Alejo quienes informaron
sobre el fallecimiento de este dltimo al Ministerio Publico.

35.- La Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997 para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos; la Norma Oficial Mexicana NOM-1997-SSA1-2000, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada;
y la Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud.

36.- Integrantes de la asociacion "El Caracol”.

37.- De acuerdo, entre otros, con la nota médica remitida por el Centro de Atencién Toxicolégica
Venustiano Carranza.

38.- Ello se confirm6 con la inspeccion realizada por personal de esta Comision el 1° de noviembre de
2007 y con las propias solicitudes formuladas por esa institucion para la dotacién de dichos recursos.

39.- De acuerdo con la nota de Trabajo Social elaborada por la Lic. Juana Hernandez Gémez.



40.- Informacién proporcionada por el Director General de Servicios Médicos y Urgencias de la SSDF y el
Director del Hospital General Balbuena.

41.- La nota de ingreso a reanimacion y defuncién del paciente Raul Sanchez Mora es del 13 de enero de
2007, a las 13:43 horas.

42.- CDHDF. Recomendacion 3/2008 emitida a la Secretaria de Salud el 14 de marzo de 2008.

43.- 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 reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios;

b) EI 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 lucha contra ellas;

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad.

44.- Articulo 10. Derecho a la Salud

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social.

2. 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 este
derecho:

¢ La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance
de todos los individuos y familiares de la comunidad;

« la extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdicciéon
del Estado;

« la total inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas;

« la prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole;

« la educacion de la poblacion sobre la prevencion y tratamiento de los problemas de salud, y

« la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones
de pobreza sean mas vulnerables.

45.- Tal disposicion establece que: Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que 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 y otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

46.- Articulo XI. Derecho a la preservacion de la salud y al bienestar. 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 q ue permitan los recursos publicos y los de la
comunidad.

47.- Articulo 12.2, inciso d), del PIDESC.

48.- Articulo 10.2, literal f) del Protocolo de San Salvador.

49.- Adoptada por la 342 Asamblea Médica Mundial en Lisboa, Portugal, en septiembre/octubre de 1981 y
enmendada por la 472 Asamblea General en Bali, Indonesia, en septiembre de 1995.

50.- Adoptada por la 402 Asamblea Médica Mundial en Viena, Austria, en septiembre de 1988.

51.- Adoptado por la 3% Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial en Londres, Inglaterra,
octubre de 1949 y enmendado por la 222 Asamblea Médica Mundial en Sydney, Australia, agosto de 1968
y la 358 Asamblea Médica Mundial en Venecia, Italia, octubre de 1983.

52.- En el preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se concibe la salud
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como ausencia de
afecciones o enfermedades”.

53.- Corte IDH. Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, Sentencia de 22 de noviembre de 2007, Serie C
No. 171, parr. 117.

54.- Corte IDH. Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, Sentencia de 22 de noviembre de 2007, Serie C
No. 171, pérr. 121. En el mismo sentido, ver Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de
2006. Serie C No. 149, parrafo 99.

55.- De conformidad con el articulo 2, fraccion VIII de la Ley de Salud para el Distrito Federal, se incluyen
dentro de los servicios de salud todas aquellas acciones que se realizan 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.
Asimismo, se establece en el citado numeral que éstos se consideraran como servicios publicos de salud
a la poblacion en general cuando se presenten por establecimientos publicos de salud a la poblacion en el
Distrito Federal que asi lo requiera, regidos por criterios de universalidad, equidad y gratuidad.

56.- La citada Ley incluye dentro del grupo de personas jovenes a aquéllas entre los 14 y 29 afios de
edad.

57.- Parrafo 6 de las Directrices de Maastricht sobre Violaciones a los Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales. Maastricht, 22-26 de enero de 1997.

58.- Naciones Unidas. Comité DESC. Observacion General del 11 de agosto de 2000.



59.- De 8 de diciembre de 1999.

60.- Parrafo primero del articulo 2 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
que establece lo siguiente: Cada uno de los Estados Partes en el presente Pacto se compromete a
adoptar medidas [...] especialmente econdémicas y técnicas, hasta el maximo de los recursos de que
disponga, para lograr progresivamente, por todos los medios apropiados, inclusive en particular la
adopcion de medidas legislativas, la plena efectividad de los derechos aqui reconocidos.

61.- Directrices de Maastricht sobre Violaciones a los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
Maastricht, 22-26 de enero de 1997.

62.- Ibidem.

63,- En la cual participé el Gobierno del Distrito Federal y fue publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de septiembre de 2000.

64,- De conformidad con la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999 se define la adiccion o
dependencia como el conjunto de fendbmenos del comportamiento, cognoscitivos y fisiolégicos, que se
desarrollan luego del consumo repetido de una sustancial psicoactiva.

65,- Sustancia psicoactiva, psicotrépica o droga, de conformidad con la NOM-028-SSA2-1999, es aquélla
que altera algunas funciones mentales y a veces fisicas, y que al ser consumida reiteradamente tiene la
posibilidad de dar origen a una adiccion. Estos productos incluyen las sustancias, estupefacientes y
psicotrépicos clasificados en la Ley General de Salud, aquellos de uso médico, los de uso industrial, los
derivados de elementos de origen natural, los de disefio, asi como el tabaco y las bebidas alcohdlicas.
66,-Existian horarios no cubiertos por personal de enfermeria y médico en el citado Centro.

67,-De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada,
se define como Unidad de Urgencias, el conjunto de areas y espacios destinados a la atencién inmediata
de problemas médico quirdrgicos que ponen en peligro la vida, un 6érgano o una funcién del paciente,
disminuyendo el riego de alteraciones mayores.

68,-Informacion proporcionada por el Director General de Servicios Médicos y Urgencias de la SSDF.
69,-La Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004, Regulacion de los servicios de salud. Atencion
prehospitalaria de las urgencias médicas refiere que las ambulancias de cuidados intensivos debe contar
con un médico especialista con capacitacion en atencién prehospitalaria, manejo de pacientes en estado
critico y cuidados intensivos (4.6.3.2).

70.- El objetivo es “brindar al paciente en condiciones inestables y que requiere envio a otra unidad, un
pronto manejo y referencia para limitar el dafio orgénico y prever cualquier complicacion”; asimismo, el
Manual Interno del Toxicolégico Venustiano Carranza también sefiala que “se procurara realizar éste en
una ambulancia que cuente con los recursos necesarios para la atencién del paciente durante el traslado;
siempre con la compafiia de un médico y el familiar del paciente”.

71.- El citado Manual hace referencia a “procedimientos agiles, simples y oportunos que mejoren la
calidad de la atencion”.

72.- Articulo 7. Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

73.- Articulo 5. Derecho a la Integridad Personal.

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral.

2. Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

74.- Articulo 5. Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

75.- Articulo I. Derecho a la vida, a la libertad, a la seguridad e integridad de la persona.

Todo ser humana tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.

76.- Caso Corte IDH. Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, Sentencia de 22 de noviembre de 2007,
Serie C No. 171, parr. 46.

77.-Corte IDH. Caso Villagran Morales y Otros (Caso de los “Nifios de la Calle”). Sentencia de 19 de
noviembre de 1999. Serie C No. 63, parr. 176.

78.-Como ejemplo de lo anterior se mencionan solamente las Recomendaciones que, durante el 2007,
retomaron tal criterio: 4/2007, 5/2007, 10/2007, 11/2007, 14/2007, 17/2007 y 18/2007.

79.- De acuerdo con la Corte, “toda violaciéon de una obligacion internacional que haya producido un dafio
comporta el deber de repararlo adecuadamente [...].” Corte IDH. Caso cinco pensionistas v Per(, supra
nota 15, Parr. 173. En el mismo sentido, ver, Corte IDH. Caso de la “Panel Blanca” (Paniagua Morales y
otros) Vs. Guatemala . Sentencia de reparaciones de 25 de mayo de 2001. Serie C No. 76, Parr. 75.

80.- Ver, entre otros, CIDH. Waldermar Gerénimo Pinheiro y José Victor Dos Santos (Paraguay). Informe
de fondo No. 77/02, de 27 de diciembre de 2002. Parr. 95, inciso 3.

81.- Corte IDH. Caso Velasquez Rodriguez. Sentencia de reparaciones y costas de 21 de julio de 1989.
Serie C No. 7, Parr. 26; Caso Godinez Cruz. Sentencia de reparaciones y costas de 21 de julio de 1989.
Serie C No. 8, Parr. 24. En el mismo sentido, ver Corte IDH. Caso Cinco pensionistas v. Per(, supra nota
15, Parr. 174 in fine.

82.- Corte IDH. Caso Villagran Morales y Otros (Caso de los “Niflos de la Calle”). Sentencia de
reparaciones de 26 de mayo de 2001. Serie C No. 77, Parr. 84.

83.- Corte IDH. Caso Velasquez Rodriguez. Reparaciones, supra nota 28, Parr. 27; Caso Godinez Cruz.
Reparaciones, supra nota 28, Parr. 25; Caso Ivcher Bronstein v. Per(, supra nota 13, Parr. 183; Caso
Cinco pensionistas v. Perd, supra nota 15, Parr. 180.

84.- Corte IDH. Caso Ivcher Bronstein v. Per(, supra nota 13, Parr. 183.



85.- Corte IDH. Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala. Reparaciones y
costas. Sentencia de 26 de mayo de 2001. Serie C No. 77, parr. 79.

86.- En esa fecha acudieron a esta Comision los siguientes integrantes de la asociacion civil “El Caracol”:
Juan Martin Pérez Garcia, titular; Luis Enrique Hernandez, Coordinador Ejecutivo, y Eliut Torres,
responsable del area de conocimientos y fortalecimiento institucional.



