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I. INTRODUCCION

Este trabajo es la reflexion de algunos casos de dispraxis que en
materia de salud han sido motivo de queja en la Comision Nacio-
nal de los Derechos Humanos (en adelante CNDH). En primer
lugar, la CNDH es una institucion necesaria por su naturaleza y
fundamento juridico. En segundo lugar,

se trata de una institucion que ha demostrado eficiencia en el mundo
y en Latinoamérica, institucion que he tenido el privilegio de ver na-
cer y evolucionar desde aquellos afios en los que el entonces Rector
de la UNAM, realizara el disefio mexicano y dirigiera sus primeros

* Profesora emérita en la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacio-

nal Autonoma de México. Miembro del Consejo Consultivo de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos.
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pasos frente al escepticismo, fuertes resistencias, sin recursos finan-
cieros y, un puiiado de funcionarios.'

La CNDH, ademas, impulso la creacion de la Conamed,? 6r-
gano dependiente de la Secretaria de Salud, que cuenta con au-
tonomia técnica.

El objeto de este trabajo es comparar formas de dispraxis en
la CNDH que se relacionan con el sistema de salud. Es impor-
tante hacer notar que todas las recomendaciones emitidas por la
CNDH son aprobadas directamente por el ombudsman. Presen-
taremos dos estudios de caso y propondremos un modelo de ana-
lisis centrado en los derechos humanos desde la perspectiva de
la salud, con fundamento en las politicas publicas, ciencias del
comportamiento, desarrollos tecnoldgicos y analisis ético. Para
cada caso es importante el uso de evidencias confiables y el uso
de modelos de toma de decisiones para ser desarrollados como
instrumentos de deteccion y solucion.?

El término “dispraxis” denota practicas anomalas en la inte-
raccion entre sistemas complejos; su estudio requiere entonces
de un abordaje transdisciplinario entre la medicina, la investiga-
cion, el derecho y otros dominios.

I Fix-Zamudio, Héctor, Introduccién al estudio de la defensa de la Cons-
titucion en el ordenamiento mexicano, 2a. ed., México, Centro de Estudios
Constitucionales México-Centroamérica-UNAM, Instituto de Investigaciones
Juridicas, nam. 12, 1998.

2 Comision Nacional de Arbitraje Médico.

3 Steinbock, Bonnie, “Methodology of Case Based Problem and Rights
Based Programme”, The Oxford Handbook of Bioethics, Oxford, Oxford Uni-
versity Press, 2007, p. 15. Un modelo para identificar factores que influyen en
el cumplimiento de las normas del sistema juridico se encuentra en Caceres
Nieto, Enrique y Rodriguez Ortega, Graciela, Bases psicologicas del compor-
tamiento juridico en México, México, UNAM, Facultad de Psicologia-Institu-
to de Investigaciones Juridicas, 2008, p. 120.
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II. ANALISIS DE LAS DISPRAXIS ENTRE DERECHOS
HUMANOS Y SALUD DESDE LA PERSPECTIVA
INTERNACIONAL

1. Aportes desde la Organizacion Mundial
de la Salud

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha sustentado
la creacion de sistemas de informacion especializados, redes de
expertos académicos, investigacion y desarrollo de politicas pu-
blicas. Es un 6rgano de referencia obligada para conocer ten-
dencias de enfermedades emergentes y perfiles epidemioldgicos.
Ha producido modelos de analisis de la salud, propuestas juridi-
cas, normas éticas, convenios, analisis georreferenciales y, sobre
todo, estrategias en materia de salud.

Meéxico ha suscrito desde hace décadas convenios interna-
cionales que atin carecen de plena vigencia.* En este sentido, la
responsabilidad esta en todos los niveles, si bien es cierto exis-
ten areas indefinidas, es posible identificar las responsabilidades
especificas de cada individuo o grupo.

En el marco de analisis que se propone a continuacion, podre-
mos apreciar algunos elementos de interaccion entre la salud y
los derechos humanos que muestran su complejidad.

4 Véase pagina Web de la Organizacion de las Naciones Unidas http.//www.
un.org/spanish/millenniumgoals/ (consultada el 15 de mayo de 2011).
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MARCO DE ANALISIS DE LOS DERECHOS HUMANOS EN MATERIA DE SALUD
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Como se muestra en el marco, el respeto a los derechos hu-
manos en salud reducira su vulnerabilidad y promovera el desa-
rrollo de ésta. El uso y aprovechamiento de las tecnologias de la
informacion y el cuidado de la intimidad de los datos son otros
elementos de la promocién de los derechos humanos mediante
el desarrollo de la salud (el circulo inferior derecho). El modelo
permite inferir que a menor promocioén de los derechos huma-
nos, mayores son las posibilidades de su violacion y mayor el
deterioro de la calidad de vida. Por otra parte, de cada uno de los
ejes de analisis se desprenden campos de interrelacion entre las
ciencias del comportamiento y los derechos humanos que son
lineas de apoyo para evitar las dispraxis.
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ITI. ANALISIS DE LAS QUEJAS PRESENTADAS
ANTE LA CNDH EN MEXICO

1. Facultades de la CNDH?>

El nuevo marco juridico de la CNDH coloca los derechos
humanos y garantias individuales como ejes fundamentales. Se
destacan por un lado la promocién, el estudio, la ensefianza y
divulgacion en los planos nacional e internacional, y por otra
parte la elaboracion y ejecucion de programas preventivos en el
ambito de la salud.

Para desarrollar sus funciones, la CNDH recibe quejas, exa-
mina su contenido, define si son de su competencia, identifica
el tipo de acciones internas procedentes (tales como orientar al
quejoso o investigar el asunto) y califica los hechos. La inves-
tigacion puede concluir con un oficio de ausencia de responsa-
bilidad para las autoridades sefialadas como responsables, o con
una resolucion denominada recomendacion, con plena autoridad
juridica. Este documento es la labor mas relevante del ombuds-
man, pues describe caminos puntuales para promover el respeto
de los derechos humanos y resarcir en lo posible los dafios, pero
sobre todo, sirve para retroalimentar a las autoridades sobre las
practicas o acciones violatorias. Después de emitida una reco-
mendacion debe darse un seguimiento al cumplimiento que den
las autoridades involucradas.®

2. Inconsistencia de los estandares normativos
v dispraxis mds frecuentes

La CNDH cuenta con un instrumento denominado Sistema de
Alerta, en el que se identifican las principales autoridades sefia-

5 Véase la pagina Web de la CNDH. http://www.cndh.org.mx/ (consultada
el 18 de mayo de 2011).

6 Escobar Roca, Guillermo (coord.), EI ombudsman en el sistema inter-

nacional de derechos humanos: contribuciones al debate, Madrid, Dykinson,
2008, p. 237.
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ladas como responsables, su ubicacion y un catalogo de hechos
violatorios. Esta informacion se sustenta en datos proporciona-
dos por los quejosos. Entre éstos se encuentra la atencion inade-
cuada, que puede ir desde la realizacion deficiente de tramites
administrativos médicos hasta la mala ejecucion de alguna in-
tervencion.

En un estudio de corte de 2008 a la fecha, nuestro equipo
multidisciplinario elabord una matriz de analisis sobre las au-
toridades sefialadas responsables y la forma de denominar los
motivos de queja, asi como el analisis del contenido de dos reco-
mendaciones, para mantener la equidad de género.

A. Principales hechos violatorios

El catalogo de hechos violatorios no ha tenido modificaciones
sustanciales desde la creacion de la CNDH.” Son cinco las cate-
gorias principales de hechos violatorios del sector salud; 1) negativa
u obstaculizacion de acceso a los servicios de salud, 2) prestacion
indebida del servicio publico, 3) negligencia médica, 4) omitir el
suministro de medicamentos y 5) negativa u obstaculizacion en
las prestaciones de seguridad social.

Las dos primeras, obstaculizar o negar el acceso a la atencion
médica y prestar indebidamente el servicio publico, han sido los
motivos principales de queja en los Gltimos tres afios en diversas
instituciones de salud. Estas categorias pueden enmascarar a su
vez otros hechos, y es de notarse el crecimiento exponencial de
los hechos violatorios en este afio (2011) en comparacion con los
dos afios anteriores.®

7 Carpizo, Jorge, Primer Informe Semestral, México, CNDH, junio-diciem-
bre de 1990, p. 51.
8 Véase nota periodistica respecto al total de quejas recibidas en la CNDH

del sector salud emitida por Luis Garcia Lopez Guerrero, primer visitador de
la CNDH, Excélsior, 13 de junio de 2011.



GRACIELA RODRIGUEZ ORTEGA 219

Principales hechos violatorios
del Sector Salud de acuerdo a la CNDH

M Omitir, proporcionar atencion médica

I Prestar indebidamente el servicio piiblico

W Negligencia médica

™ Obstaculizar o negar las prestaciones de seguridad social

[ Omitir suministrar medicamentos

Afio 2009 Afo 2010 Afio 2011

FUENTE: Informe de la CNDH, del 16 de noviembre de 2009 al 30 de abril de
2011.

B. Algunos tipos de queja

Se propone el disefio de una clasificacion de los motivos de
queja que ademas de los hechos implica percepciones y creen-
cias referidas por los quejosos.’

1. La prestacion indebida de la funcidn publica no permite dis-
tinguir entre una responsabilidad administrativa, civil o pe-
nal, ya sea por la oportunidad del servicio médico o por su
calidad. Por ejemplo, los quejosos pueden sefialar que no les
fueron practicados los estudios clinicos requeridos, que se
omitid suministrar medicamentos o que se hicieron diagnos-
ticos equivocados o inoportunos.

9 Infante Castafieda, Claudia, Quejas médicas: la insatisfaccion de los
pacientes con respecto a la calidad de la atencion, México, UNAM, Facultad
de Medicina, tesis de doctorado en ciencias médicas, odontologicas y de la
salud, 2004.
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2. Otra categoria de dispraxis es que las instituciones de salud
no cumplan con las normas oficiales o que no ofrezcan al
usuario el material informativo adecuado, como es su obli-
gacion.

3. Aun otra categoria de dispraxis es el manejo descuidado del
expediente clinico, fuente de quejas y violaciones a dere-
chos humanos que ademas, en caso de queja, dificulta el
analisis a médicos y peritos.

Una queja puede estar constituida por varios hechos violato-
rios que pudieran no identificarse facilmente; de una violacion
pueden también desprenderse varios hechos que pudieran con-
vertirse en recomendaciones.

Los casos mas severos de negligencia y torpeza médica refe-
ridos ante la CNDH se vinculan con lesiones infligidas durante
el internamiento hospitalario y particularmente la cirugia. Se
mencionan casos de amputacion por error, olvido de material
quirargico dentro del paciente, procedimientos de transfusion o
manejo de residuos peligrosos sin higiene.

ALGUNOS TIPOS DE QUEJAS

- d ini de
Olvido de material en el interior del cuerpo

M No proporcionar protesis
M Amputacién por error médico

M Fallecimiento del producto durante la gestacién o en el alumbramiento

[ Lesiones y fracturas por accidente 5 1

FUENTE: Informes de la CNDH, del 16 de noviembre de 2009 al 30 de abril
de 2011.
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IV. ACCIONES INFORMALES DE LA CNDH

En el curso de estudio de las quejas, incluso antes de determi-
nar un expediente, el personal de la CNDH (entre quienes se en-
cuentran abogados, médicos, psicologos, trabajadores sociales,
antropologos y otros) efectua labores de apoyo a los quejosos.
Se brinda asistencia para la elaboracion de la propia queja, se
proporciona atencion personal, telefonica y por via electronica
para asuntos ante la propia Comision y ante otras autoridades.

Existen programas especificos para la atencion de victimas,
familiares y grupos vulnerables, como el caso de pacientes con
VIH. La CNDH da cuenta de 133,400 acciones en 2010, de las
cuales 107,000 fueron de orientacion juridica.'® Por alguna ra-
zon varias de estas acciones no se registran en los informes de
actividad de la Comision, pero estan disponibles en las bases
publicas de consulta. Por otro lado, algunas formas de atencion
de la CNDH como orientacion, conciliaciones o algunos tipos de
gestion sirven como contencion de distintas deficiencias de los
servicios de salud y pueden verse como una aportacion para em-
poderar y capacitar a las personas en la defensa de sus derechos
ante instancias competentes.

A CCIONES INFORMALES DE LA CINDH

Orientacion juridica via personal y telefénica
Secrvicios dc atencién clectrénica

Asistencia en la elaboracion del escrito de queja

Informacién sobre la CNDH para trabajos escolarcs o de investigacion

2,076
2,713

R |

107,701

FUENTE: Informe de la CNDH, enero-diciembre de 2010.

10 Informe de Actividades de la CNDH, del lo. de enero al 31 de diciem-
bre de 2010, pp. 14.
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V. SITUACION DE VICTIMIZACION DE LOS QUEJOSOS

Es pertinente sefialar que cada queja tiene un costo econdmi-
co, social y sicologico, tanto para el sistema de salud como para
el usuario y sus familiares.

Cuando la persona vive una situacion de victimizacion se
desempodera. Puede aprender que a pesar de sus esfuerzos la
situacion no cambia, fenémeno que se ha denominado desespe-
ranza o indefension aprendida.!' También puede utilizar estilos
de afrontamiento que anteriormente no le han funcionado, que
no sélo no le han solucionado problemas, sino que pueden ge-
nerarselos. La persona continta con ese estilo de afrontamiento
porque no ve otras opciones. Este es un contexto que los funcio-
narios necesitan considerar al brindar atencién al ptblico y para
ello es necesario el apoyo de profesionales de las ciencias del
comportamiento.

VI. DOS ESTUDIOS DE CASO

Se seleccionaron dos estudios de caso con enfoque de equidad
de género, para profundizar en la estructura de hechos y practi-
cas en materia de salud, con el fin de establecer correlaciones
entre los estdndares normativos y los principios €ticos corres-
pondientes, para dejar abierta la reflexion sobre su categoriza-
cion como dispraxis.

A continuacion se presenta un resumen de las recomendacio-
nes estudiadas, poniendo énfasis en los aspectos fisicos e institu-
cionales de la salud. Es importante tener en cuenta que también
existen estados emocionales que generan efectos adversos no
solo en la persona afectada, sino también en sus redes familiares
o sociales cercanas.'> Se omiten referencias particulares en acato

1T Seligman, Martin, Indefensiéon, Madrid, Debate, 1981.

12 Ambas recomendaciones se encuentran disponibles en la pagina elec-
tronica de la Comision, asi como en la Gaceta respectiva de la CNDH vy referi-
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a la proteccion de datos personales, ya que la finalidad es estric-
tamente de analisis académico.
Caso niim. 1

RECOMENDACION NUM 21/2011, CASO DE INADECUADA ATENCION
MEDICA EN LA UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA DEL
Subsistema de Salud (en adelante SS) EN EL ESTADO DE XX, EN
AGRAVIO DEL QUEJOSO (de ahora en adelante V1). México, D. F., a
29 de abril de 2011.

1. HECHOS

El 26 de febrero de 2009, un especialista en urologia, adscrito a
un hospital regional ubicado en XX, remitié a V1 (quejoso), hombre
de 52 anos de edad, a la Unidad Médica de Atencion Ambulatoria de
ese instituto para que le fuese practicada una circuncision.

El 31 de marzo de 2009, AR1, médico especialista en cirugia
y urologia adscrito a la Unidad Médica de Atencidon Ambulatoria
del hospital en Querétaro, Querétaro, atendié a V1, con la finalidad
de practicarle la mencionada intervencion; sin embargo, de acuerdo
con el dicho de Q1, al intervenirlo AR1, causé un daiio en el pene
de V1. Después de la cirugia la victima sefial6 que tenia molestias,
a lo que AR1 le respondid que eran consecuencia logica de la ope-
racion. No obstante, tanto la quejosa como la victima se percataron
de que el prepucio del pene de V1 habia sido retirado, también le
habian extirpado piel casi a la altura de su base; esto es, la victima,
ademas de la circuncision que se le realizo, habia sido objeto de una
amputacion parcial del pene.

QI sefial6 en su escrito de queja que V1 fue dado de alta inde-
bidamente, ya se le provocd una lesion en el pene, de la cual hasta
ese momento el hospital no se habia responsabilizado ni reparado
el dafio. Por ese motivo V1 presentd formal denuncia de hechos
ante el agente del Ministerio Publico del fuero comtn en el Estado
de XX, donde se inici6 una averiguacion previa en la que dicho
representante social determind el no ejercicio de la accion penal,

dos en el informe anual como corresponde. http.//www.cndh.org.mx/recomen/
recomend.htm (consultada el 18 de mayo de 2011).
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situacion por la que V1 present6 recurso de inconformidad ante el
procurador General de Justicia de esa entidad federativa, quien de-
volvid la averiguacion previa para la practica de nuevas diligencias.

El 11 de noviembre de 2010, Q1 presentd escrito de queja en la
Comision Nacional, para que se investigaran los dafios, tanto econd-
micos, morales, psicologicos y fisicos causados a V1 y le fueran re-
parados. Es importante precisar que si bien Q1 presentd la queja un
afo con siete meses después de iniciada la ejecucion de los hechos,
el visitador general determiné admitirla debido a que los agravios
sufridos por V1 eran una infraccion grave a su integridad fisica y
emocional.

II. HECHOS VIOLATORIOS

Violacion a la proteccion del derecho a la salud.

Negligencia médica.

Impericia.

Ausencia de consentimiento validamente informado.

Dafios irreversibles.

Dafio emocional severo.

III. NORMATIVA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-205-SSA1-
2002, PARA LA PRACTICA DE LA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA. NOM-
090-SSA1-1994 NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA ORGANIZA-
CION Y FUNCIONAMIENTO DE RESIDENCIAS MEDICAS

IV. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Reparacién del dafio como consecuencia de la irres-
ponsabilidad institucional en que incurriéo AR1.

SEGUNDA. Reparacion del dafio ocasionado a V1 y Ql1, a través
de los tratamientos sicoldgico y de rehabilitacion necesarios, que
permitan restablecer su salud fisica y emocional.

TERCERA. Los hospitales de ese instituto a su cargo deberan dise-
far e impartir un programa integral de capacitacion y formacion en
materia de derechos humanos, con especial énfasis en el contenido,
manejo y observancia de las Normas Oficiales Mexicanas en mate-
ria de salud.

CUARTA. Tanto en la unidad médica de dicho hospital de la enti-
dad federativa, asi como en los demas hospitales de esa entidad, la
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obligacion para el personal médico de entregar copia de la certifica-
cion y recertificacion.

QUINTA. Se colabore ampliamente con esta Comision Nacional
de los Derechos Humanos en la presentacion y tramite de la queja
que promueva ante el Organo Interno de Control de ese Instituto
contra el médico responsable que intervino a V1, enviando a esta
Comision Nacional las constancias que le sean solicitadas.

Caso. num. 2

RECOMENDACION num. 18/2011, CASO DE INADECUADA ATENCION
MEDICA EN EL HOSPITAL XX EN AGRAVIO DE F1. México, D. F., a 26
de abril de 2011.

I. HECHOS

E119 de febrero de 2010, se recibid en esta Comision Nacional la
queja interpuesta por el quejoso (en adelante Q1), en la que sefiala
que el 18 julio de 2009, la paciente inici6é con diversos malestares
en el estdbmago, por lo que acudié al hospital XX, en donde le in-
dicaron que tenia un tumor en el ovario derecho. Un mes después
le informaron que tenia cancer en tercera fase. E1 17 de septiembre
de 2009, acudi6o nuevamente al hospital XX, a la consulta externa de
oncologia, y el 21 de septiembre de 2009 fue intervenida para ex-
tirpar el tumor ovarico que resultoé ser benigno. Posteriormente, el
médico que opero, le informo que se habia extirpado el tumor, pero
como se percatd de la existencia de dos piedras en la vesicula deci-
di6 quitarselas, sin embargo, en el intento se le lesiono el higado, lo
que provocd una hemorragia, por lo que horas después, V1 fallecié
a causa de la coagulacion intravascular diseminada, asi como el cho-
que hipovolémico y el tumor de ovario de comportamiento incierto.

Con motivo de los hechos violatorios a derechos humanos de-
nunciados, la Comision Nacional inici6 la investigacion correspon-
diente y solicit6 a la Secretaria correspondiente los informes, entre
ellos, la copia del expediente clinico respectivo, cuya valoracion
juridica es objeto de analisis en el capitulo de observaciones de la
recomendacion.

II. HECHOS VIOLATORIOS

Negligencia médica.
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Falta de consentimiento informado, tanto a la paciente como a
la familia.

Violacién a la proteccion del derecho a la salud.

Impericia.

Derecho a la vida.

III. NORMATIVA

MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-014-
SSA2-1994, PARA LA PREVENCION, DETECCION, DIAGNOSTICO, TRA-
TAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER
CERVICOUTERINO.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 168-SSAI-1998 DEL EXPE-
DIENTE CLINICO.

IV. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Instruya a quien corresponda a efecto de que se tomen
las medidas necesarias para reparar los dafios y perjuicios ocasiona-
dos a los familiares de V1, asi como para brindar el apoyo psicold-
gico a los familiares.

SEGUNDA. Gire instrucciones a quien corresponda para que en
los hospitales de la Secretaria su cargo se disefien e impartan progra-
mas integrales de capacitacion y formacion en materia de derechos
humanos.

TERCERA. Gire sus instrucciones a quien corresponda, a efecto de
que se emita una circular con la finalidad de que el personal médico
adscrito al Hospital XX realice los protocolos de estudios que se
requieran para integrar diagnosticos precisos.

CUARTA. Se colabore ampliamente con la Comision Nacional de
los Derechos Humanos en el tramite de la queja.

Como podemos apreciar en ambos casos, lo que la CNDH

califica como negligencia o impericia médica estd fundamentado
por las normas técnicas. No obstante la estructura y argumenta-
cion de las dos recomendaciones, se observa que no hay escalas
intermedias de retroalimentacion. En particular, el girar una cir-
cular no es suficiente para promover una cultura de formacién y
respeto a los derechos humanos.
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VII. APORTES DESDE LAS CIENCIAS DEL COMPORTAMIENTO,
EN PARTICULAR LA MEDICINA CONDUCTUAL

La medicina conductual ha fijado su objetivo en el trabajo in-
ter y transdisciplinario, en el enfoque experimental centrado en
la evidencia. La medicina conductual es una disciplina que recu-
rre a varias otras, como la abogacia, la economia, la psicologia,
desde la promocion de la salud hasta las politicas publicas, para
la solucion de diferentes problemas en el sistema de salud.'

Hay varios modelos de toma de decisiones para la formacion
de sistemas expertos en la materia. En nuestro modelo multidis-
ciplinario para evitar la violacion de derechos humanos propo-
nemos los escenarios que seran evaluados para definir, comparar,
analizar, ejecutar y dar seguimiento a las dispraxis y del mismo
modo retroalimentar el sistema mediante el autoaprendizaje, lo
que no implica necesariamente que el modelo sea totalmente au-
tomatizado, sino la posibilidad de que sea abierto y adaptable.

VIII. VISION A FUTURO DE LA CNDH. PROPUESTA
DE UN MODELO PARA EVITAR LA DISPRAXIS

Partiendo de las quejas que la CNDH ha registrado, prove-
nientes del sistema de salud y de acuerdo con nuestro analisis,
pensamos que es de la mayor importancia identificar las areas de
oportunidad para intervenir en la formulacion y correccion de
politicas en la materia,'* a partir de:

— Una reforma que vincule el sistema de salud y otros sistemas
en los que también existe violacion de los derechos humanos
y que permita atribuir responsabilidades.

13 Rodriguez Ortega, Graciela, “Desarrollo de la medicina conductual en
México”, Revista Latinoamericana de Medicina Conductual, México, 2010,
pp- 5-12.

14 Rodriguez Ortega, Graciela (coord.), Bioética, legislacion, politicas

publicas y derechos humanos, México, Comision Nacional de los Derechos
Humanos, 2004, pp. 115y 116.



228 DISPRAXIS DESDE LA CNDH

— Actualizar las normas, los procedimientos y los estandares
para la atencion de la salud.

— Poseer las competencias técnicas y humanitarias para la
atencion de la salud.

— Promover la sistematizacion de la clasificacion de quejas y
establecer causales de violacion, asi como mejorar su segui-
miento.

— Incorporar las ciencias del comportamiento en beneficio
tanto del personal de salud como del usuario.

— Formar un comité multidisciplinario de evaluacion en sa-
lud que capacite a los funcionarios que brindan atencion al
publico e incrementar su sensibilidad al dolor humano para
lograr bienestar social, justicia y paz. También es recomen-
dable un cambio de modelo, no centrado en el personal de
salud y en la enfermedad, sino en el bienestar del usuario y
su calidad de vida.

Es con base en el modelo de la relacion entre salud y derechos
humanos que proponemos estas consideraciones para el desa-
rrollo de una vida digna y de calidad. Cuando no es posible una
calidad de vida de acuerdo con las expectativas del individuo,
tanto en sus aspectos fisicos y cognitivos (incluyendo los emo-
cionales) como en los sociales, la integracion de estos aspectos
reduciria la dispraxis en la medida en que el individuo pueda
tomar aquellas decisiones que piense le son mas pertinentes o
deseables para una situacion dada. Es en este sentido de inte-
gracion que el concepto se ha utilizado también para denotar el
bienestar general de las sociedades. '

15 Winer, E. P., “Quality of Life Research in Patients with Breast Can-
cer”, Cancer Supplement, afio, 74, nim. 1, 1994, pp. 410-415; Weitzner, M.
A.y Meyers, C. A., “Cognitive Functioning and Quality of Life in Malignant
Glioma Patients”, A Review of the Literature. Psycho-Oncology, afio 6, nim.
3, 1997, pp. 169-177; Broadhead, J. K. et al., “A New Quality of Life Measure
for Oncology”, Journal of Psychosocial Oncology, afio 6, num. 1, 1998, pp.
21-35.
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IX. CONCLUSIONES GENERALES DE UN PRIMER ANALISIS

. Debemos reconocer que las llamadas “acciones informales”
de la CNDH constituyen en si mismas soluciones de proble-
mas de salud.

. Dado que la dispraxis en salud se ha incrementado de ma-
nera exponencial en el ltimo afio en México, es urgente
desglosar las responsabilidades para cada una de las partes
involucradas.

. Estos analisis de dispraxis deberan evitar estados de vulnera-
bilidad y de busqueda desesperada de la salud'® que puedan
conducir a conductas de riesgo.

. La CNDH debera reestructurar sus causales de violacion
para que correspondan con el estado actual de problemas.

. En lo que respecta al Instituto de Investigaciones Juridicas,
organizador de este Seminario, es importante reconocer el
valor de convocar a diferentes instituciones para plantear
este tipo de problemas y sus posibles soluciones.
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