Comision Nacional de los Derechos Humanos

p \Q‘ RECOMENDACION No. 21/2018

V2,

N2 SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
~—== DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE

CNDH LA SALUD Y A LA INTEGRIDAD PERSONAL DE

M EXICoO Vi, ASI COMO AL ACCESO A LA

INFORMACION EN MATERIA DE SALUD, POR
LA INADECUADA ATENCION MEDICA DEL
PERSONAL DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES NO. 2 DEL IMSS EN CIUDAD
OBREGON, SONORA.

Ciudad de México, a 9 de julio de 2018

MTRO. TUFFIC MIGUEL ORTEGA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Distinguido Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, Apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, segundo
parrafo, 6°, fracciones I, Il y lll, 15, fraccidn VII, 24, fracciones Il y IV; 42, 44, 46 y
51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y 128 a 133y 136
de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2015/5141/Q, relacionado con la queja presentada por V1.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los

hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su

publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 4°, parrafo segundo de la
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Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos y 147 de su Reglamento

Interno, y 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de

Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, 3°, fraccion VI, 16 y 113 fraccion

I, parrafo dltimo, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion,

dicha informacién se pondr4 en conocimiento de la autoridad recomendada a

través de un listado adjunto en que se describe el significado de las claves

utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos

correspondientes.

3. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones, se hara

con acronimos o abreviaturas a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante

repeticion, las que podran identificarse como sigue:

Institucion

Acrénimo

Hospital General de Zona mas Medicina
Familiar No. 5 del IMSS en Nogales,
Sonora.

Hospital General 5

Hospital General Regional No. 1 del
IMSS, Ciudad Obrego6n, Sonora.

Hospital Regional

Hospital de Alta Especialidad, UMAE

2, “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta”
del IMSS, en Ciudad Obregén, Sonora.

No. 167 del IMSS en Ciudad Obregon, UMAE-167
Sonora.

Unidad Médica de Alta Especialidad

UMAE, Hospital de Especialidades No. UMAE-2

UMAE Hospital Pediatrico del Centro
Médico de Occidente del IMSS, en
Guadalajara, Jalisco.

UMAE-Guadalajara
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. HECHOS.

4. El 29 de enero de 2015, V2 acudié con V1 (de 8 meses de edad) al Hospital
General 5, donde SP1 lo diagnosticO con defecto de campo visual y lo refirio al
servicio de pediatria para complementacion diagnostica.

5. El 11 de febrero de 2015, en el area de pediatria, AR2 indicé que V1 presentd
fondo de ojo derecho normal y fondo de ojo izquierdo con “leucocoria” (reflejo
pupilar blanco), por lo cual lo canaliz6 al servicio de oftalmologia para descartar

“retinoblastoma” (tumor intraocular maligno).

6. El 4 de marzo de 2015, SP2 reporté a V1 con datos clinicos y tomograficos
compatibles con “retinoblastoma”, por lo cual lo remiti6 a la UMAE-2 para su

valoracion y tratamiento.

7. El 12 de mayo de 2015, V1 fue diagnosticado con “tumor maligno de la retina”,
por lo cual fue dado de alta el 20 de ese mismo mes y afio, con cita para revision

en oncologia pediatrica.

8. El 26 de junio de 2015, AR1 extirp6 el ojo derecho de V1, a pesar de que T2 y
ARS8 le indicaron de manera anticipada que el ojo izquierdo era el programado
para dicho procedimiento, aunado a que el 2 de julio de 2015, el departamento de
patologia reporté que el ojo derecho de V1 era negativo a malignidad, por lo cual

AR4 sugiri6 la enucleacion (extirpacion) del ojo izquierdo.
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9. El 30 de junio de 2015, este Organismo Nacional tuvo conocimiento de una nota
periodistica publicada en un diario de circulacion nacional, en la que V2 denunci6
la negligencia médica cometida en agravio de V1, por personal médico de la
UMAE-2, lo que dio origen a la apertura de oficio del expediente
CNDH/1/2015/5141/Q.

10. El 15 de diciembre de 2015, V2 y V3 solicitaron a este Organismo Nacional, se
reconociera la violacion a sus propios derechos humanos debido a la modificacién

de su perspectiva de vida, dada la discapacidad de V1.

11. A fin de analizar las probables violaciones a derechos humanos, se obtuvieron
copias de los expedientes clinicos del IMSS, cuya valoracion l6gico-juridica sera

objeto de analisis en el capitulo de Observaciones de esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS.

12. Publicacion periodistica de 30 de junio de 2015, relacionada con los hechos
mediante el cual erroneamente se dio la extraccion del ojo derecho de V1, en lugar
del ojo izquierdo, acontecida el 26 de junio de ese mismo afio, por un médico de la
UMAE-2.

13. Comunicado 3813-15 de 30 de junio de 2015, emitido por la Coordinacion
Delegacional de Comunicacion Social del IMSS, con motivo de los hechos
acaecidos en el area de cirugia oftalmoldgica el 26 de ese mismo mes y afio, y por
lo cual dio aviso al Organo Interno de Control de ese Instituto y comunicé que las
investigaciones seran las que deslinden las responsabilidades, que mientras ello

acontezca, AR1 no realizaria actividades médicas.
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14. Acta Circunstanciada de 1° de julio de 2015, en la cual esta Comisién Nacional
hizo constar que V2 y V3 ratificaron la queja iniciada de oficio por este Organismo

Nacional.

15. Acta Circunstanciada de 2 de julio de 2015, en la cual personal de este
Organismo Nacional hizo constar que se constituyo en la Direccion Médica de la

UMAE-2, donde se entrevistd con SP3, quien informé lo siguiente:

15.1. AR1 fue institucionalmente suspendido y la decision de extraer
el ojo derecho de V1 fue particular, aunado a que no se apego al

protocolo.

15.2. Por sefialamiento de SP3, la propuesta de manejo médico, era
continuar con el suministro de quimioterapia y radioterapia en el ojo
afectado de V1, en el Centro Médico Siglo XXI o en la UMAE-
Guadalajara.

15.3. El 26 de junio de 2015, V2 y V3 presentaron queja en el IMSS,
y el 29 de ese mismo mes y afo, en ampliacion de la misma
solicitaron atencion médica vitalicia para V1 y la reparacion del dafio
causado.

15.4. El IMSS orden6é que se diera hospedaje, alimentacién y se

brindara apoyo psicologico a V2 y V3, no obstante, sélo V3 ha
acudido, ya que V2 se encarga del cuidado de V1.
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15.5. En reunién con el Coordinador de las UMAE, oftalmologia y
pediatria oncoldgica, se ofrecié la cirugia del ojo dafiado (izquierdo)
de V1.

15.6. Se proporcion6 copia simple del expediente de V1, a quien se
le tuvo a la vista en el rea de pediatria del Hospital Regional a V1.

15.7. A las 12:40 horas del mismo 2 de julio de 2015, personal de
este Organismo Nacional se entrevisté con V2 y V3 en el despacho
de su abogado, donde ratificaron la queja iniciada de oficio.

15.8. A las 15:50 horas, AR4 informd a V2 y V3 que el resultado de
patologia del ojo derecho extirpado a V1, fue negativo a cancer y
debido a que el ojo izquierdo era el que presentaba problema, se
requeria su atencion inmediata ya que la enfermedad podia

diseminarse a sus Organos vitales.

16. Acta Circunstanciada de 3 de julio de 2015, en la que personal de este

Organismo Nacional hizo constar que los progenitores de V1 le solicitaron a SP3

el traslado de V1 a la UMAE-Guadalajara, a fin de que continuara con su atencion

médica en dicho hospital, por lo cual se les entreg6 copia del expediente clinico,

del resultado de la tomografia y el reporte histopatol6gico de V1.

17. Oficio 095217614B20/1169 de 27 de julio de 2015, mediante el cual el IMSS

informd a este Organismo Nacional lo relativo a la atencibn médica otorgada a V1

y adjunto la siguiente documentacion:
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17.1. Memorandum interno de 30 de junio de 2015, mediante el cual SP4
informé los antecedentes, diagndsticos, estudios de laboratorio, valoracion
médica, tratamiento, plan quirdrgico, asi como lo inherente a la cirugia de
V1 por personal de la UMAE-2.

17.2. Oficio 00641/30.15/3165/2015 de 1° de julio de 2015, a través del cual
el Organo Interno de Control en el IMSS adjunté el “acuerdo de suspensiéon”
temporal de AR1 de 30 de junio de ese mismo afo, dictado en el

Expediente de Queja hasta que se concluya la investigacion.

17.3. Oficio 2705071C2153/ (sic) de 1° de julio de 2015, mediante el cual el
Director Médico de la UMAE-2 informé al IMSS, las acciones realizadas en
el caso de V1, y agregd que las declaraciones del personal involucrado

obran en la Averiguacién Previa iniciada con la denuncia de V2.

17.4. Copia del oficio 270511062151/01401 (sic) de 6 de julio de 2015, en el
cual el Hospital Regional informé lo referente a la atencion médica que se
brindé a V1 del 8 de abril al 29 de junio de 2015.

17.5. Copia de los expedientes clinicos integrados con motivo de la

atencion meédica otorgada a V1, de los que se desprende lo siguiente:
17.5.1. Nota médica de 29 de enero de 2015, emitida por SP1, en la

cual diagnostico a V1 con defecto campo visual de ojo izquierdo y lo

remitio al servicio de pediatria para complementacion diagndstica.
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17.5.2. Nota de consulta de pediatria de 11 de febrero de 2015, en la
gue AR2 reporté a V1 con fondo de ojo izquierdo con “leucocoria”
(reflejo pupilar blanco), por lo que lo envié al servicio de oftalmologia

para descartar “retinoblastoma”.

17.5.3. Consulta externa de oftalmologia de 20 de febrero de 2015,
en la que SP2 diagnostic6 a V1 con “proptosis, leucocoria y

desprendimiento de retina de ojo izquierdo, estrabismo”.

17.5.4. Consulta externa de oftalmologia de 4 de marzo de 2015, en
la que SP2 remiti6 a V1 a la UMAE-2 a fin de confirmar su
diagnostico, y solicitd una resonancia magnética para que se
determinara la extensién de la neoplasia maligna del nervio 6ptico

ante datos clinicos y tomograficos compatibles con “retinoblastoma”.

17.5.5. Historia clinica general de oftalmologia de 9 de marzo de
2015, en la que SP4 indic6 que V1 presentaba “leucocoria” en
estudio ojo izquierdo y glaucoma congénito, por lo cual ordend su
hospitalizacion y la realizaciébn de una resonancia magnética para
valorar el nervio optico y la colocacion de valvula Ahmed pediatrica

posterior al manejo de “retinoblastoma”.

17.5.6. Nota de ingreso a urgencias pediatricas de 9 de marzo de
2015, en la que AR3 remiti6 a V1 al servicio de oftalmologia. (Se
omiti6 nombre completo, cargo, cédula profesional y/o matricula

legible).
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17.5.7. Nota de ingreso a oftalmologia de 9 de marzo de 2015, en la
cual SP4 indic6é que V1 presentaba prondstico negativo para la visién

de ambos ojos y reservado para la conservacion del ojo izquierdo.

17.5.8. Nota de reingreso a oftalmologia de 6 de abril de 2015, en la
gue SP4 indic6 que V1 continuaria con el protocolo de estudio.

17.5.9. Nota de oftalmologia de 7 de abril de 2015, en la que SP4
reportd el resultado de la resonancia magnética nuclear realizada a

V1, y ordend su valoracion por oncologia.

17.5.10. Nota de oftalmologia de 8 de abril de 2015, en la que SP4
envio a V1 al area de oncologia pediatrica con el diagnéstico de “(...)
leucocoria en estudio ojo izquierdo probable retinoblastoma grupo E

(clasificacion ABC) y grupo Vb (Reese-Ellsworth) y glaucoma

congénito (probable secundario) ambos ojos”.l

17.5.11. Nota de oncologia pediatrica de 8 de abril de 2015, en la
gue un medico de quien se desconoce nombre y cargo, matricula y/o
cédula profesional, refirio el tipo de quimioterapia que se aplicaria a
V1.

17.5.12. Nota de evolucidn de recepcion a piso de oncologia

pediatrica de 10 de abril de 2015, en la que AR4 indicé que realizé

1
De conformidad a la opinion emitida por médicos de este Organismo Nacional, significa que V1

presentaba un tumor masivo diseminado en ojo izquierdo con pronostico visual muy desfavorable.
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una toma de liquido cefalorraquideo con aspirado de médula ésea a
V1 para descartar infiltraciones malignas. (Se omitié asentar nombre

completo y cargo).

17.5.13. Nota de egreso de oncologia pediatrica de 14 de abril de
2015, en la que AR4 indicoé el alta de V1, con cita a oncologia

pediatrica. (Se omiti6 nombre completo y cargo)

17.5.14. Nota de ingreso a urgencias pediatricas del Hospital
Regional de 19 de abril de 2015, en la que AR5 ordend el ingreso de
V1 a piso. (Se omiti6 nombre completo, cargo, matricula y/o cédula

profesional).

17.5.15. Nota de ingreso a piso de escolares de 19 de abril de 2015,
en la que AR6 ordené el ingreso de V1, para continuar con su
protocolo de estudio. (Se omiti6 nombre completo, cargo, matricula

y/o cédula profesional).

17.5.16. Nota de evolucion matutina de oncologia pediatrica de 23 de
abril de 2015, en la que AR4 reporté a V1 como grave con prondstico
reservado a evolucidon con alto riesgo de complicaciones por mielo
supresion (afeccion que disminuye la actividad de la médula d6sea).

(Se omiti6 nombre completo y cargo).

17.5.17. Nota de egreso de oncologia pediatrica de 27 de abril de
2015, en la que AR4 ordend el egreso de V1, con cita a consulta

externa en oncologia pediatrica.
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17.5.18. Nota de atencion médica del Hospital Regional de 12 de
mayo de 2015, en la que AR4 indicé que V1 inicié el segundo ciclo
de quimioterapias y ordend su ingreso a piso de oncologia con

diagndstico de tumor maligno de la retina.

17.5.19. Nota de ingreso a oncologia pediatrica del Hospital Regional
de 12 de mayo de 2015, en la que AR7 sefial6 la dosis de
guimioterapia que se suministraria a V1. (Se omiti6 nombre

completo, cargo, matricula y/o cédula profesional).

17.5.20. Nota de atencion médica del Hospital Regional de 15 de

mayo de 2015, en la que AR4 report6é a V1 con prondstico reservado.

17.5.21. Nota médica del Hospital Regional de 17 de mayo de 2015,

en la que AR5 indicé que V1 se encontraba delicado.

17.5.22. Nota médica del Hospital Regional de 19 de mayo de 2015,
en la que AR4 reportd que V1 toleraba liquidos y se encontraba con

prondstico reservado.

17.5.23. Nota de alta de oncologia pediatrica del Hospital Regional
de 20 de mayo de 2015, en la que AR4 indico el alta médica de V1,

con cita para oncologia pediatrica.

17.5.24. Nota de atencién médica de la UMAE-2 de 1° de junio de

2015, en la que AR1 program6 a V1 para enucleacién de ojo
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izquierdo, exploracion bajo anestesia del ojo derecho mas toma de
PIO (exploracion para descartar diseminacion a ese nivel) con
probable implante de valvula de Ahmed (dispositivo para evitar que
aumente la presion intraocular), y explic6 a V2 los riesgos y

beneficios de la cirugia a realizarse el 26 de junio de 2015.

17.5.25. Carta de consentimiento bajo informacion de 1° de junio de
2015, en cuyo rubro “Procedimiento o Intervencién Quirargica
Proyectada”, se precis6 “ENUCLEACION OD (alterado a simple vista
ya que en la letra “D” se sobrescribio la “I”) + PBLE COLOCACION
DE VALVULA AHMED Ol (alterado a simple vista ya que en la letra ‘I
se sobrescribio la “D”)”, sin que se conozca el momento exacto en el

cual se modificé dicho documento.

17.5.26. Nota de oncologia de 1° de junio de 2015, en la que AR4
indic6 que debido a que V2 le comunic6é que su hijo V1 habia sido
programado para enucleacion (sic), solicit6 una resonancia
magnética en la que se valorara la infiltracibn maligna al nervio

optico.
17.5.27. El 3 de junio de 2015, radiologia reporté el resultado de la
resonancia magnética de encéfalo simple y contrastada realizada a

V1 a peticion de AR4.

17.5.28. Nota de oftalmologia prequirtrgica de 24 de junio de 2015,
en la que ARL1 reporto la impresion diagndstica de V1.
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17.5.29. Solicitud de intervencion quirargica de la UMAE-167 de 26
de junio de 2015, en la que AR1 indicé que ante los hallazgos que
encontré en el ojo derecho de V1, decidié su enucleacion y dejo para

un “segundo tiempo quirdrgico” la cirugia del ojo izquierdo.

17.5.30. Nota postquirtrgica de 26 de junio de 2015 en la cual AR1
diagnosticé a V1 con probable “retinoblastoma” metastasico contra

“endofitico” ojo derecho, esto es que crece al interior del ojo.

17.5.31. Nota postanestésica de 26 de junio de 2015, firmada por
AR8y T3.

17.5.32. Tac de craneo y orbitas simple y contrastada de 1° de julio
de 2015, en la que SP5 determiné la impresion diagnéstica de V1,

esto es, lo que observo en ambos 0jos.

17.5.33. Resultados de laboratorio de patologia de 2 de julio de 2015,
en los cuales se reportd el ojo derecho de V1 sin alteraciones

histopatoldgicas relevantes aunado a que era negativo a malignidad.

17.5.34. Nota de evoluciébn de oncologia pediatrica del Hospital
Regional de 2 de julio de 2015, en la que AR4 report6 a V1 con
“retinoblastoma” en ojo izquierdo, por lo cual consideré una posible
enucleacion, sin que hubiera enfermedad documentada en ojo

derecho.
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17.5.35. Nota de valoracion del servicio de pediatria médica de 26 de
junio de 2015, en la que SP6 asentd que recibid a V1 post-operado

de enucleacion de ojo derecho sin expediente clinico.

17.5.36. Nota de valoracion del servicio de pediatria médica de 28 de
junio de 2015, en la que SP7 reporté a V1 estable y agreg6é que no

contaba con su expediente clinico.

17.5.37. Nota de valoracion del servicio de pediatria médica de 28 de
junio de 2015, sin firma, con la frase “Subdireccion Médica en Turno”,
en la cual se reportdé que V1 continuaba a cargo de oftalmologia y

gue no contaba con su expediente clinico.

17.5.38. Nota de evolucién de oncologica pediatrica de 29 de junio de
2015, en la que AR4 indicé que a V1 se le habia programado para
enucleacion izquierda, pero debido a que oftalmologia refirié la
presencia de actividad tumoral del lado derecho, modificé la
planeacién de enucleacion izquierda de V1, pero realiz6 la del lado

derecho.

17.5.39. Nota de servicio de pediatria médica de 30 de junio de 2015,
en la que SP8 realizé la valoracién de V1 en hoja separada debido a

que dicha area no contaba con su expediente clinico.
17.5.40. Nota de revision conjunta y multidisciplinaria de 1° de julio

de 2015, en la cual SP4, AR4 y una doctora mas, indicaron el tipo de

tratamiento adecuado para V1.
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17.5.41. Nota del servicio de pediatria médica de 1° de julio de 2015,
en la que SP8 asento la valoracion médica de V1 en hoja separada

debido a que no contaba con su expediente clinico.

17.5.42. Nota de evoluciéon de oncologia pediatrica de 6 de julio de
2015, en la que AR4 indicé que el 7 de ese mismo mes y afo, V1

seria trasladado a la UMAE-Guadalajara.

17.5.43. Nota de egreso de oncologia pediatrica de 7 de julio de
2015, en la que AR4 reporté que V1 presentaba como diagnostico de
egreso “retinoblastoma” izquierdo grupo E y “anoftalmos” derecho
quirurgico (ausencia del globo ocular), por lo cual seria trasladado a

la UMAE-Guadalajara para segunda opinioén.

17.5.44. Nota inicial de urgencias de 7 de julio de 2015, en la que un
médico adscrito a dicho servicio recibié a V1 para su valoracion por

oncologia y normar la conducta a seguir.

17.5.45. Informe del Departamento de Radiologia e Imagen de la
UMAE-Guadalajara de 9 de julio de 2015, en el que un médico
neurorradiélogo informd el resultado de la resonancia magnética de

craneo realizada a V1.

17.5.46. Carta de consentimiento bajo informacién de 10 de julio de
2015, firmada por V2 y SP9, en la cual se solicitd la autorizacion para
la enucleacion del globo ocular izquierdo e insercién secundaria de

implantacion ocular ojo derecho.

15/88



17.5.47. Nota postoperatoria de oftalmologia de 13 de julio de 2015,
firmada por SP9 y SP10, en la cual precisaron el procedimiento
realizado en la extraccion del ojo izquierdo de V1 y en la colocacion

de un implante esférico en su ojo derecho.

17.5.48. El 20 de julio de 2015, patologia remitid el resultado
histopatolégico de la muestra enviada (0jo izquierdo), en el que se
advirtio presencia de “retinoblastoma” poco diferenciado, localizado

2
en el polo posterior y que ocupaba el 60% del espacio vitreo.

17.6. Nota informativa de 11 de julio de 2015, en la que el Director de la
UMAE-Guadalajara informd que V1 ingreso a quiréfano como parte del plan
de atencion presentado a V2 y V3, cuyo eje central era la extraccion de su
0jo izquierdo por la presencia de un tumor tipo “retinoblastoma” en estadio

E, y la exploracion del ojo derecho.

17.7. Copia de los informes sin fecha, suscritos por SP2 y SP11, mediante
los cuales refirieron su intervencion previa a la cirugia de V1, realizada el 26
de junio de 2015.

17.8. Informe de 26 de junio de 2015, a través del cual la Coordinacién
Médica de la UMAE-2 inform6 a SP3, la inconformidad de V2 ante la cirugia

a la que fue sometido V1, por lo cual solicité la investigacion

2
En opinion de los médicos de este Organismo Nacional, se refiere al espacio comprendido entre

la superficie interna de la retina y la cara posterior del cristalino, es mas denso que el humor
acuoso, el cual se encuentra en el espacio existente entre el cristalino y la cérnea. Mantiene la
forma de globo ocular.
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correspondiente y la hospitalizacion de V1 en el servicio de pediatria del
Hospital Regional.

17.9. Copia del informe de 6 de julio de 2015, mediante el cual el Jefe de
Anestesiologia de la UMAE-2 refiri6 que el manejo anestésico de V1, fue

conforme a las normas correspondientes.

17.10. Copia del informe de 17 de julio de 2015, mediante el cual ARS8
describié su participacién en la cirugia realizada a V1. (Se omitié cargo,
matricula y/o cédula profesional).

17.11. Opinion de Enfermeria de 6 de julio de 2015, respecto a hechos
acontecidos por personal de la UMAE-2, en la que SP12 informé que con
motivo de la cirugia realizada a V1, el 26 de junio de 2015 se levant6

- 3 - Ve .-y . -
reporte de “evento centinela” por cirugia en el sitio equivocado.

18. Oficio 095217614B20/1377 de 27 de agosto de 2015, mediante el cual el IMSS

adjunté una nota informativa de 24 de agosto de 2015, en la que hemato-

oncologia de la UMAE-Guadalajara indicé el tratamiento que dio a V1 del 17 al 19

de ese mismo mes y afio, lo que documentd con copia de las notas médicas, de

enfermeria, estudios de gabinete y laboratorios.

19. Escritos de 15 de diciembre de 2015, a través de los cuales V2 y V3 ampliaron

la queja iniciada por este Organismo Nacional y solicitaron la reparacion del dafio.

3

El glosario de términos aplicados a Seguridad del Paciente, lo define como el hecho inesperado
gue involucra la muerte o dafio fisico o psicolégico grave y que no esta relacionado con la historia
natural de la enfermedad.
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20. Oficio 095217614B20/0293 de 17 de febrero de 2016, a través del cual el

IMSS adjunto la siguiente documentacion:

20.1. Oficio 099001030000/03184 de 9 de diciembre de 2015, mediante el
cual la Direccién de Vinculacion Institucional y Evaluacion en Delegaciones
del IMSS informé que en sesion ordinaria de esa misma fecha, el H.
Consejo Técnico autoriz6 con caracter vitalicio, la atencidbn médica,
quirargica, hospitalaria, psicologica, farmacéutica, de rehabilitacion y los
auxiliares de diagndéstico que requiriera V1 y una indemnizacion por

concepto de reparacion de dafo.

20.2. Acta Circunstanciada de 21 de diciembre de 2015, en la que SP3 hizo
constar que V2 y V3 no aceptaron la firma del convenio finiquito del pago de
indemnizacion por no haber estado de acuerdo con el monto determinado ni
con la clausula tercera en la que se especificdé que si V1 dejaba de ser

beneficiario y/o asegurado, la atencion médica se le otorgara a través del

Seguro de Salud para la Familia.4

21. Oficio 01870/16 DGPCDHQI de 8 de marzo de 2016, mediante el cual la
Procuraduria General de la Republica adjunt6 el diverso 562/2016 de 2 de ese
mismo mes y afio, en el cual el Ministerio Publico de la Federacion indico las

diligencias realizadas en la Averiguacion Previa, la cual se inicié el 26 de junio de

4
Seguro de salud que forma parte del IMSS, a través del cual pueden incorporarse de manera

voluntaria los miembros de las familias en México o de mexicanos en el extranjero, que no cuenten
con un esquema de seguridad social.
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2015, con la denuncia de V2 por el delito de negligencia médica en agravio de V1
y en contra de AR1, al cual anexo:

21.1. Declaraciones de T1 (enfermera instrumentista), T2 (enfermera
circulante), T3 (residente de segundo afio de anestesiologia), T4 (médico
residente) y AR8 (médico anestesidloga) de 3 y 4 de julio de 2015, en las
gue manifestaron de forma coincidente que previo a la cirugia de V1, le
indicaron a AR1 que el ojo a enuclear era el izquierdo al ser donde
presentaba el “retinoblastoma”, no obstante, dicho profesionista extrajo el
ojo derecho de V1, bajo el argumento que era el ojo afectado.

21.2. Declaraciones de AR4 (doctora en oncologia pediatrica) y SP4 (Jefe
de Oftalmologia) de 7 y 8 de julio de 2015, en las que manifestaron que
AR1 debié realizar la enucleacién del ojo izquierdo de V1 y la revision del

ojo derecho, como estaba programado.

21.3. Oficio 2705C71/2153/100/0C/2015 de 9 de julio de 2015, mediante el
cual el IMSS remitio el reporte de personal de enfermeria denominado
“Notificacion de Evento Centinela, Evento Adverso y Cuasifallas” de 26 de
junio de 2015, en el cual se establecié que AR1 realizé la enucleacion de

ojo incorrecto (ojo derecho).
21.4. El 27 de julio 2015, se ejercié accion penal en contra de AR1, como

probable responsable de la comision del delito de lesiones calificadas

ocasionadas por responsabilidad médica y mal praxis.
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21.5. El 23 de julio del 2015, un Juez de Distrito gir6 orden de aprehension
en contra de AR1, por su probable responsabilidad penal en la comisién del

delito de lesiones culposas por responsabilidad profesional.

22. Oficio 095217614B20/0821 de 23 de junio de 2016, mediante el cual el IMSS
adjunto el informe de 25 de abril de ese mismo afio, a través del cual la Directora
de la UMAE-Guadalajara informo el tratamiento integral que se otorgo a V1 del 19

de noviembre al 12 de febrero de 2016, entre lo que se destaco:

22.1. Informe de radiologia e imagen de 22 de enero de 2016, en el cual se
determind que V1 no mostraba evidencias de lesiones neoplasicas

residuales.

22.2. Nota de egreso de 24 de enero de 2016, en la que SP9 indicé que el
23 de ese mismo mes y afio, a V1 se le colocé un implante sin

complicaciones aparentes.
22.3. El 27 de enero de 2016, citologia reportdé que la muestra de liquido
cefalorraquideo tomada a V1, no presentaba evidencia de infiltracion

neoplasica.

22.4. El 8 de febrero de 2016, se recibié el resultado de la biopsia de

meédula 6sea de V1 sin evidencia de infiltracion neoplasica.

22.5. Nota de atencién médica de 12 de mayo de 2016, en la cual se

reportd que V1 concluy6 su tratamiento en diciembre de 2015, quien ya
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cuenta con protesis en ambas orbitas sin datos sugestivos de actividad

tumoral.

23. Oficio 095217614B1/912 de 19 de abril de 2017, mediante el cual el IMSS
adjunté el memorandum interno de 5 de febrero de 2016, al cual el Jefe de
Oftalmologia de la UMAE-2 anex¢ las constancias de los médicos de oftalmologia,
respecto al curso de difusion de las metas internacionales de seguridad del

paciente.

24. Acta Circunstanciada de 3 de agosto de 2017, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar que V2 informé via telefénica que V1, recibia
rehabilitacion y estimulacion temprana de forma subrogada, y que rechazo el

monto ofrecido por el IMSS por concepto de indemnizacion.

25. Opinion meédica de 15 de noviembre de 2017 elaborada por esta Comision
Nacional, en la que establecieron las consideraciones técnicas en cuanto a la
atencion médica que se proporcioné a V1 en los diversos nosocomios donde fue

atendido.

26. Oficio 095217614C00/0092 de 15 de marzo de 2018, al que el IMSS adjunto el
diverso 0955034A10/0189 de 15 de febrero de ese mismo afo, en el cual la
Coordinacion de Asuntos Contenciosos de ese Instituto informé que el 30 de
noviembre de 2017 se resolvidé procedente y parcialmente fundada la reclamacion
de responsabilidad patrimonial del Estado y determiné el pago por dafio personal y
por dafio moral, cantidad que incluyé la determinada por la Comision Bipartita de
Atencion al Derechohabiente del Consejo Técnico del IMSS, lo cual se notifico a

los reclamantes el 11 de diciembre de 2017.
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27. Oficio 13266/2018 de 5 de junio de 2018, mediante el cual un Juzgado de
Distrito en el Estado de Sonora, con residencia en Ciudad Obregon, informé que la
Causa Penal continda en instruccion y adjunté a este Organismo Nacional, lo

siguiente:

27.1. Orden de aprehension de 23 de julio de 2015, girada en contra de
AR1 por su probable responsabilidad penal en la comision del delito de

lesiones culposas por responsabilidad profesional.

27.2. Declaracion preparatoria de AR1 de 5 de agosto de 2015, en la cual

se reservo su derecho a declarar.

28. Oficio 00641/30.15/1885/2017 de 15 de junio de 2018, mediante el cual el
Titular del Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el IMSS,

informo a este Organismo Nacional lo siguiente:

28.1. El Expediente de Queja se remitio a esa Area de Responsabilidades,
el 18 de diciembre de 2015, por lo cual se inicio el Procedimiento de
Responsabilidades Administrativas, y mediante resolucion del 11 de agosto
de 2016, se resolvié que AR1 era administrativamente responsable de las
irregularidades que le fueron atribuidas, y se le impuso la destitucion del
puesto e inhabilitacion para desempefiar empleos, cargos o comisiones en

el servicio publico, por un plazo de 5 afios, y una sancién econémica.

28.2. Inconforme con dicha resolucion, el 28 de septiembre de 2016, AR1

interpuso el juicio de nulidad ante la Sala Regional Metropolitana del
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Tribunal Federal de Justicia Administrativa, el cual se radic6 como Juicio de
Nulidad, y mediante sentencia de 20 de enero de 2017, se declaro la
nulidad de la resoluciéon impugnada, para el unico efecto de que la autoridad
demandada emitiera una resolucion en la que se fundara y motivara

debidamente la sancidon econémica impuesta a dicho servidor publico.

28.3. El 27 de febrero de 2017, AR1 promovié juicio de amparo directo en
contra del Juicio de Nulidad, el cual se admitio el 8 de marzo de ese mismo
afno, bajo el expediente Juicio de Amparo, en el cual el 23 de noviembre de
2017, se resolvio que la Justicia de la Unién no amparaba ni protegia a AR1
en contra de la sentencia de 20 de enero de 2017, emitida por una Sala

Regional Metropolitana del Tribunal Federal de Justicia Administrativa.

28.4. Resolucion de 10 de abril de 2018, mediante la cual el Area de
Responsabilidades del Organo Interno de Control en el IMSS, dio

cumplimiento a la ejecutoria del Juicio de Amparo interpuesto por AR1.

l1l. SITUACION JURIDICA.

29. El 26 de junio de 2015, V2 denuncié en la Subprocuraduria de Control

Regional, Procedimientos Penales y Amparo de la Delegacion Estatal en Sonora,

Subdelegacion Zona Sur de la Procuraduria General de la Republica, el delito de

negligencia médica cometido en agravio de V1 y en contra de AR1, por lo cual se

inicié la Averiguacion Previa.

30. El 30 de junio de 2015, el Area de Responsabilidades del Organo Interno de

Control en el IMSS informé que, en el Expediente de Queja, se determind la
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suspension temporal de AR1, hasta en tanto concluyera la investigacién de los
hechos materia de la queja.

31. El 8 de julio de 2015, un Juzgado de Distrito negd la suspension definitiva en el

incidente de suspensién derivado del juicio de amparo promovido por AR1.

32. El 22 de julio de 2015, se ejercidé accion penal en contra de AR1 como
probable responsable en la comisién del delito de lesiones calificadas ocasionadas

por responsabilidad médica.

33. El 23 de julio de 2015, un Juez de Distrito en Ciudad Obregén, Sonora, gird
orden de aprehension en la Causa Penal, en contra de AR1 por su probable
responsabilidad penal en la comision del delito de lesiones culposas por
responsabilidad profesional. Por lo que, el 5 de agosto de ese mismo afo, AR1 se
reservO su derecho a declarar. A la fecha en que se emite la presente

Recomendacion, dicha Causa Penal continldia en instruccion.

34. El 9 de diciembre de 2015, la Direccibn de Vinculacion Institucional y
Evaluacion en Delegaciones del IMSS inform6 que, en sesion ordinaria de esa

misma fecha, el H. Consejo Técnico determind:

“Primero. Autorizar (...), el otorgamiento con caracter
vitalicio de la atencion médica, quirdargica, hospitalaria,
psicoldgica, farmacéutica y de rehabilitacion necesaria, asi
como los auxiliares de diagndstico, que proporcione directa
0 indirectamente al instituto a [V1]. Segundo. Instruir a la

Direccion de Atenciones Médicas para que disponga lo
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necesario, a efecto de que se proporcione a [V1] la atencién
médica (...) descrita (...). Tercero. En el caso de que [V1]
deje de ser beneficiario y/o asegurado (...) la atencién
médica (...) se otorgara a través del Seguro de Salud para
la Familia. Cuarto. Asesorar a la Delegacion Estatal en Sonora,
a fin de que, (...) otorgue la reparacion del dafio material y
moral mediante la indemnizacion (...) a quien ejerza la patria
potestad (...). Quinto. Instruir a la Direccién de Finanzas para
que, en (...) el presupuesto (...) se incluyan las cantidades
necesarias (...). Sexto. (...), Séptimo. Instruir a la Direccion de
Prestaciones Médicas para que informe (...) por lo menos una
vez al afio, sobre la atencién médica (...). Octavo. Instruir a la
Delegacion estatal en Sonora, (...) informe (...) el monto total
de los recursos otorgados (...). Noveno. Instruir a la Direccion
Juridica y a la Direccion de Prestaciones Médicas para que
promuevan ante este Consejo Técnico, (...) las modificaciones

que pudiera requerir (...)".

(Enfasis afiadido)

35. El 18 de diciembre de 2015, se inicié el Procedimiento de Responsabilidades
Administrativas en contra de AR1, en la cual mediante resolucién de 11 de agosto
de 2016, se determino su responsabilidad administrativa, por lo que se le impuso
la destitucion del puesto e inhabilitacion para desempefiar empleos, cargos o
comisiones en el servicio publico, por un plazo de 5 afios, asi como una sancién
econdmica. Misma fecha en que se dejo sin efectos la suspension temporal

impuesta mediante acuerdo del 30 de junio de 2015.
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36. El 21 de diciembre de 2015, V2 y V3 no aceptaron la firma del convenio
finiquito por concepto de pago de indemnizacion ofrecida por el IMSS, al no haber
estado de acuerdo con el monto ni con la clausula tercera en la que se especificd
qgue en el caso de que V1 dejara de ser beneficiario y/o asegurado, la atencién
médica se le otorgaria a través del Seguro de Salud para la Familia.

37. El 28 de septiembre de 2016, AR1 interpuso el juicio de nulidad ante la Sala
Regional Metropolitana del Tribunal Federal de Justicia Administrativa, y mediante
sentencia de 20 de enero de 2017, se declaré la nulidad de la resolucion
impugnada, para el unico efecto de que la autoridad demandada emitiera una
resolucion en la que se fundara y motivara la sancion econémica impuesta a dicho

servidor publico.

38. El 27 de febrero de 2017, AR1 promovio juicio de amparo directo en contra del
Juicio de Nulidad, en el cual el 23 de noviembre de 2017, se resolvié que “(...) La
Justicia de la Unidn no ampara ni protege a [AR1] en contra de la sentencia de 20
de enero de 2017, emitida por una Sala Regional Metropolitana del Tribunal

Federal de Justicia Administrativa (...)".

39. El 30 de noviembre de 2017, la Coordinacion de Asuntos Contenciosos del
IMSS, resolvié procedente y parcialmente (sic) fundada la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Estado, en la que se determiné el pago por dafio
personal y dafio moral, cantidad que incluyé la determinada por la Comisién
Bipartita de Atencion al Derechohabiente del Consejo Técnico del IMSS, por lo
cual el 1° de marzo de 2018, V2 y V3 presentaron su demanda en contra de dicha

determinacion, al no haber estado de acuerdo con el monto establecido.
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40. EI 10 de abril de 2018, el Area de Responsabilidades del IMSS, inform6 que
mediante acuerdo de 13 de marzo de 2018 dejo6 sin efectos la resolucion de 11 de
agosto de 2016, y en cumplimentd a la ejecutoria del Juicio de Amparo, dictd una
nueva resolucion, en la que resolvié la responsabilidad administrativa de AR1 a
quien le impuso la destitucion del puesto e inhabilitacion para desempefar

empleos, cargos o comisiones en el servicio publico, por un plazo de 5 afos.
IV. OBSERVACIONES.
41. Del andlisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2015/5141/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta con
evidencias que permiten acreditar las siguientes violaciones a los derechos
humanos atribuibles a AR1 y en agravio de V1:

41.1. Violacién al derecho humano a la proteccion de la salud.

41.2. Violacién al derecho humano a la integridad fisica.

41.3. Violacion al principio de interés superior de la nifiez.

41.4. Violacion al derecho humano de acceso a la informacidon en materia de

salud.

42. Lo anterior, en razon a las siguientes consideraciones:
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A. Derecho humano a la proteccion de la salud.

43. El articulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion reconoce el derecho de toda

persona a la proteccion de la salud.

44. Es atinente la jurisprudencia administrativa “DERECHO A LA SALUD. SU
PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY
GENERAL DE SALUD. El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende:
el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles,
entendiendo calidad como la exigencia de que sean apropiados médica y
cientificamente, esto es, que exista personal médico capacitado, medicamentos y

equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones

- - ” 5
sanitarias adecuadas (...)".

45. El articulo 1° de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, lo definié
como “(...) un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud que le permita vivir dignamente. [Su] efectividad (...) se puede
alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como (...)

aplicacion de los programas de salud elaborados por la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) o la adopcion de instrumentos juridicos concretos (...)”.6

5
Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.
6

“El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”. aprobada por la Asamblea General de
la ONU, el 11 de mayo de 2000.
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46. El articulo 10.1 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
(“Protocolo de San Salvador”) reconoce que “toda persona tiene derecho a la
salud, entendida como el disfrute del méas alto nivel de bienestar fisico, mental y

social.”

47. El parrafo 1 del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos
afirma que "toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, (...) la salud y en especial (...) la asistencia médica y los servicios

sociales necesarios".

48. Esta Comision Nacional determin6 en su Recomendacién General 15 “Sobre el
derecho a la proteccion de la salud” del 23 de abril de 2009, que: “ (...) el
desemperio de los servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que
de sus acciones u omisiones dependerd la eficacia con que éste se garantice; la
efectividad del derecho a la proteccién de la salud demanda la observancia de
elementos esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de
disponibilidad; accesibilidad (fisica, econdmica y acceso a la informacion),
aceptabilidad y calidad”. Reconocié que la proteccién a la salud “(...) es un
derecho humano indispensable para el ejercicio de otros derechos, y que debe ser
entendido como la posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar el mas alto
nivel de salud.” Se advirti6, ademas, que “el derecho a exigir un sistema capaz de
proteger y velar por el restablecimiento de la salud, es aqui donde podemos ubicar
un ambito claro de responsabilidades a cargo de los 6rganos del Estado”.

29/88



49. Por otra parte, la vida como derecho fundamental se encuentra consagrado en
documentos nacionales como internacionales, por lo cual corresponde al Estado a
través de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el

ejercicio de sus funciones.

50. En ese sentido, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha determinado en
la parte conducente, que “El derecho a la vida impone al Estado una obligacion
compleja, (...) no sélo prohibe la privacién de la vida (...), también exige (...) la
obligacién de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos
humanos, adopte medidas positivas para preservar ese derecho (...) existe
transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste no

adopta las medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla, a

minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado (...)”.7
(Enfasis afiadido).

51. En el caso patrticular, el conjunto de evidencias que integran el expediente de
queja, se advirti6 que AR1 omiti6 brindar la atencibn médica adecuada a V1,
derivada de su calidad de garante que le confieren las fracciones | y Il del articulo
33 de la Ley General de Salud, en concordancia con el parrafo segundo del
articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social, lo que se tradujo en la violacién al derecho a la proteccion de la

salud y a la integridad personal en su caracter de nifio.

7
SCJN. “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU TRANSGRESION

POR PARTE DEL ESTADO”. Tesis 163169. P. LXI1/2010. Pleno. Novena Epoca. Semanario
Judicial de la Federacion y su Gaceta. Tomo XXXIII, enero de 2011, Pag. 24.
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52. Previo al andlisis de las acciones en que incurri6 AR1, se sefialaran los

antecedentes clinicos de V1 en los diversos nosocomios donde fue atendido.

« Atencion médica brindada a V1 en el Hospital General 5.

53. El 29 de enero de 2015, V1 de 8 meses de edad, fue valorado en la consulta
externa del Hospital General 5, donde sus progenitores informaron a SP1 que
desde su nacimiento desviaba la mirada hacia arriba del lado del ojo izquierdo, y
desde un mes atras, notaron opacidad en dicho ojo; por ello, SP1 lo reporté con
pupila derecha reactiva, contraida a la luz, sin secreciones, pupila izquierda con
menos contraccidon a la luz y limitacion para fijar la mirada en este ojo y lo
diagnostic6 con “defecto campo visual de ojo izquierdo”, por lo cual lo canalizé al

servicio de pediatria para una atencion integral y complementacion diagnostica.

54. El 11 de febrero de 2015, AR2 valor6 a V1, a quien reporté con fondo de ojo
derecho normal y fondo de ojo izquierdo con “leucocoria”, por lo cual lo refirié al

servicio de oftalmologia para descartar “retinoblastoma”.

55. En opinién de los médicos forenses de este Organismo Nacional, la actuacién
de AR2 fue inadecuada, ya que ante la sospecha de “retinoblastoma” dicha
profesionista debi6 realizar un interrogatorio y exploracion fisica completa, mas
aun que cuando se trataba de un padecimiento maligno de elevada
morbimortalidad, por lo cual incumpli6 con la Guia de Préactica Clinica del
Diagnostico y Manejo del Retinoblastoma, en la que se establecen los estudios de
gabinete que se tienen que ordenar para la obtencion de certeza diagndstica,

determinar el estadio tumoral e iniciar el tratamiento temprano.
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56. El 20 de febrero de 2015, SP2 reportd a V1 con agudeza visual de ojo derecho
subjetivamente buena, ojo izquierdo subjetivamente no percibe la luz, 6rbita y
anexos del ojo derecho normal, ojo izquierdo con “proptosis” (protrusion del globo
ocular); reflejos pupilares: ojo derecho normal, ojo izquierdo con midriasis media
con defecto pupilar aferente; motilidad ocular: posicion primaria de la mirada en
“exotropia” (desviacion hacia afuera del eje ocular); tonometria de ambos ojos
normotensa (con tensidbn sanguinea normal), fondo de ojo derecho con
caracteristicas normales y ojo izquierdo con desprendimiento de retina, y toda vez
que las radiografias de craneo reportaron aumento de tamafio de la Orbita
izquierda, SP2 diagnostico a V1 con “proptosis, leucocoria y desprendimiento de

retina ojo izquierdo, estrabismo”.

57. El 4 de marzo de 2015, SP2 reviso la tomografia axial computarizada realizada
a V1, y al haber advertido datos clinicos y tomograficos compatibles con
“retinoblastoma”, lo remitid de urgencia a valoracioén por oftalmologia de la UMAE-
2 para su diagnostico y tratamiento, previa realizacion de resonancia magnética a

fin de que se determinara la extension de la neoplasia maligna al nervio Gptico.
58. En opinion de esta Comision Nacional la actuacion de SP1 y SP2 fue

adecuada, al haberse ajustado a los parametros de la Guia de Préactica Clinica del

Diagndstico y Manejo del Retinoblastoma.

< Atencion médica brindada a V1 en la UMAE-167.

59. Con los hallazgos reportados por SP2, el 9 de marzo de 2015, V2 llevo a V1 a

urgencias pediatricas de la UMAE-167, donde fueron atendidos por AR3, quien
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ordend la hospitalizacion de V1 para que fuera valorado de urgencia por el servicio
de oftalmologia.

60. Ese mismo dia, SP4 elaboro la historia clinica general de V1 y reporté que en
la tomografia axial computarizada de O6rbitas, se evidencié la presencia de “(...)
masa ocupativa en Ol [ojo izquierdo] de 24 x 13 mm con calcificacién extensa, no
se aprecia infiltracion coroidea/escleral (...)", por lo cual diagnostico a V1 con “(...)
leucocoria en estudio Ol [ojo izquierdo] y glaucoma congénito”, y solicitd una
resonancia magnética para valorar el nervio éptico y que se normara la conducta a

seguir.

61. El 6 de abril de 2015, V1 reingreso a dicho servicio médico para la continuidad
de su protocolo de estudio, y toda vez que la resonancia magnética lo reporté con
presencia de “(...) tumor intraocular hiperdenso con afectacion a las 2 terceras
partes del ojo con infiltracion a nervio éptico y partes blandas con afectacion a
musculos peri orbitarios (...)", SP4 orden6é su valoracién por el servicio de
oncologia. En opinion de los médicos de este Organismo Nacional, la actuacion de
SP4 y AR3 fue adecuada hasta ese momento.

% Atencion médica brindada a V1 en el Hospital Regional.

62. ElI 8 de abril de 2015, V1 fue valorado por oncologia pediatrica, donde se
sugiri6 la aplicaciébn de quimioterapia neoadyuvante (carboplatino, etoposido,
ciclofosfamida) de 2 a 4 ciclos para lograr citorreduccién (maxima reduccion del

tumor) previa a enucleacion.
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63. El 10 de abril de 2015, AR4 tomd una muestra de liquido cefalorraquideo de
V1y le realiz6 aspirado de médula 0sea para descartar infiltraciones malignas; en
la misma fecha inici6 el primer ciclo de quimioterapias, y ante los efectos adversos
(vomito, hiporexia y evacuaciones disminuidas) que presentd, se ordend su
ingreso a piso, hasta el 14 de ese mismo mes y afio, cuando se ordend su alta

médica.

64. El 19 de abril de 2015, V1 ingresé a urgencias pediatricas por presencia de
evacuaciones semiliquidas, amarillas, abundantes, vomito de contenido gastrico
posterior a la ingesta de alimentos y aumento de temperatura (fiebre de 38.2°C),

por lo cual AR5 ordend su ingreso al area de observacion en aislamiento.

65. En esa misma fecha, AR6 diagnosticé a V1 con “neutropenia”8 asociada a
fiebre de alto riesgo por quimioterapia, lo que generé un ajuste a los

antimicrobianos, y la solicitud de determinacion de PCR (prueba de reaccion de

- 9 - - -
polimerasa en cadena) , examen general de orina, urocultivo, coprocultivo,
coproparasitoscopico y radiografia toracoabdominal, para descartar algun otro

proceso infeccioso.

8
Los médicos de este Organismo Nacional la definen como la reduccién del recuento de

neutréfilos sanguineos. Si es severa, aumentan el riesgo y la gravedad de las infecciones
bacterianas y micoticas.

9

David Saceda Corralo, Médico Interno Residente, especialista en Dermatologia Médico-quirrgica
y Veneorologia, la “reaccion en cadena de la polimerasa” es una técnica de laboratorio que permite
amplificar pequefios fragmentos de ADN para identificar gérmenes microscopicos que causan
enfermedades.
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66. El 23 de abril de 2015, AR4 reportdé a V1 como grave, con alto riesgo de
complicaciones por mielo supresion (afeccion que disminuye la actividad de la
médula 0sea), sin embargo, ante la remision de su proceso infeccioso, el 27 de

ese mismo mes y afio, ordend su egreso a domicilio por mejoria.

67. El 12 de mayo de 2015, le fue suministrado a V1, el segundo ciclo de

quimioterapias con soluciones parenterales y orales para evitar efectos adversos.

68. En opinién de los médicos forenses de este Organismo Nacional, el manejo
médico que AR4, AR5 y ARG otorgaron a V1 hasta ese momento fue adecuado y
apegado a la Guia de Practica Clinica del Diagnéstico y Manejo del
Retinoblastoma, que establece que cuando los pacientes presentan invasion al
nervio Optico y en quienes la enucleacién no es un procedimiento inicial seguro,
deben ser tratados con quimioterapia “neoadyuvante EC”, que permita la
enucleacion, asi como con quimioterapia postoperatoria, tal cual fue ordenado,
aunado a que el tratamiento que le fue indicado a V1 remitio los efectos
secundarios por la administracion de la quimioterapia y el proceso infeccioso

agregado.

A.l. Violacion al derecho humano a la proteccion de la salud de V1 por

inadecuada atencion médica por personal de la UMAE-2.

69. El 1° de junio de 2015, AR1 reportd que V1 no rechazaba la luz en el ojo
derecho, pero en el ojo izquierdo si; segmento anterior de ojo derecho: conjuntiva
eucromica (coloracion normal), cornea clara, camara anterior formada, iris
normocromico (color normal), pupila en midriasis (dilacion anormal de la pupila con

inmovilidad del iris) medicamentosa, cristalino claro; ojo izquierdo: cOrnea opaca

35/88



que no permite valorar resto de estructuras; fondo de ojo derecho: vitreo claro,
papila de bordes regulares, con discreta nasalizacion, macula (mancha amarilla en
la retina) con brillo, retina aplicada; ojo izquierdo: no valorable; por lo cual indico

como plan y comentario:

“SE PROGRAMA PARA ENUCLEAR DE 0JO IZQUIERDO, ASI
COMO EXPLORACION BAJO ANESTESIA 0OJO DERECHO MAS
TOMA DE PIO CON PROBABLE IMPLANTE DE VALVULA DE
AHMED, SE LE EXPLICA A LA MADRE SOBRE RIESGOS Y
BENEFICIOS DE LA CIRUGIA, FECHA PROBABLE DE
INTERVENCION 26-06-2015".

70. Tal diagnéstico, en opinion de los médicos de esta Comision Nacional,
implicaba que a V1 se le extirparia el ojo izquierdo con el tumor maligno, y se le
explorara el ojo derecho para descartar diseminacion a ese nivel, y en su caso, se

le colocara un dispositivo para evitar que aumentara la presion intraocular.

71. Dicha situacion se corrobor6 con la “carta de consentimiento bajo informacion”
de 1° de junio de 2015, de cuyo rubro “Diagnostico Previo al Procedimiento o
Intervencion Quirdrgica”, se establecié: “RETINOBLASTOMA OJO IZQUIERDO +
PBLE. GLAUCOMA OJO DERECHO”, y en el apartado de “Procedimiento o
Intervencion Quirdrgica Proyectada”, se precis6: “ENUCLEACION OD (alterado a
simple vista ya que en la letra ‘D’ se sobrescribio la ‘') + PBLE COLOCACION DE
VALVULA AHMED Ol (alterado a simple vista ya que en la letra ‘I’ se sobrescribio
la ‘D’)”, sin que se conozca el momento en el cual fue modificado dicho

documento, aunado a que Unicamente se aprecio la firma del médico tratante, no

36/88



asi su nombre completo, asi como la firma y el nombre de V2, en el rubro del

testigo.

72. En esa misma fecha, V2 le comunicé a AR4, que AR1 habia programado a su
hijo para una cirugia, por la cual dicha doctora solicité una resonancia magnética a

fin de valorar la infiltracion maligna al nervio optico de V1.

73. El resultado de dicho estudio se recibio el 3 de junio de 2015, en el cual se
reportd que V1 presentaba “(...) lesion intraocular que por las caracteristicas
sugiere relacion con retinoblastoma (...) los datos descritos (...) sugieren evaluar
la posibilidad de proceso infiltrativo relacionado con el primario conocido a nivel de
la porcién retro bulbar del nervio 6ptico izquierdo y ademas, afectacién en porcién
intra canicular del nervio 6ptico derecho y region proximal de la porcién cisternal
del mismo nervio. No se determina afectacion en otros niveles (...)". En opinion de
los médicos de este Organismo Nacional, dicho resultado implicaba que en ese

momento V1 cursaba con neoplasia maligna con infiltraciones a distancia que

i ., 10
ameritaba su pronta reseccion.

74. Los referidos médicos indicaron que el manejo de V1 hasta esa fecha fue
adecuado, debido a que el protocolo de estudio que se le realiz6 confirmé la

presencia de un tumor maligno del tipo “retinoblastoma” en ojo izquierdo, Yy

10
Los médicos de esta Comision Nacional refirieron que la reseccion consiste en separar total o

parcialmente uno o varios 6rganos o tejidos del cuerpo.
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11
posterior a la terapia adyuvante con quimioterapia se decidié su abordaje

quirurgico para enucleacion (extraccion) con exploracion del ojo derecho con
probable colocacién de valvula de Ahmed (sistema valvular encargado de regular

la presion intraocular), procedimiento programado para el 26 de junio de 2015.

75. La determinacion de AR1 se apegd a la Guia de Practica Clinica del
Diagnostico y Manejo del Retinoblastoma, que recomienda la enucleacion en
pacientes con retinoblastoma con las siguientes caracteristicas: “(...) grupos Dy E
de la IIRC o etapa IV y V, pacientes mayores de 12 meses, base tumoral de 1.2
mm de diametro, tumor mayor 5 mm de grosor, hemorragia vitrea extensa,

siembras vitreas y subretinianas (...)”, supuesto en el que se ubicaba V1.

76. En la nota prequirtrgica de 24 de junio de 2015, AR1 indicO que V1 estaba
programado para el 26 de junio de 2015 “(...) para enucleacion [del] ojo izquierdo
y exploracion bajo anestesia general [del] ojo derecho y probable colocacion de
valvula de ahmed, de acuerdo a los hallazgos transquirdrgicos. El paciente cuenta
con diagndstico de retinoblasto por gabinete, y clinico en su ojo izquierdo, sin
embargo, no descartamos la posibilidad de siembras en ojo contralateral o
retinoblastoma bilateral y/o metastasico, por lo que el procedimiento quirdargico
podria ser modificado de acuerdo a los hallazgos transoperatorios (...)".

77. AR1 reiteré ante el Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control

en el IMSS, que a V2 se le informé de manera precisa en forma verbal que “el

11
En opinién de los médicos de este Organismo Nacional, versa en un tratamiento que se

administra después de la cirugia con objeto de reducir el riesgo de recaida tumoral local o a
distancia.
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procedimiento quirdrgico podria ser modificado de acuerdo con los hallazgos

trans-operatorios”.

78. Respecto al contenido de la referida nota prequirdrgica, si bien en la parte final
hace referencia a que el procedimiento quirdrgico “podria ser modificado de
acuerdo a los hallazgos trasoperatorios. Se informa lo anterior a familiar (...)", no
pasa inadvertido para este Organismo Nacional que en el caso particular, el
procedimiento quirdrgico para el cual V2 otorgd su consentimiento, fue para la
cirugia en el ojo izquierdo y la valoracion del ojo derecho de V1, sin soslayar que
la nota médica de mérito no contiene el nombre o firma de la representante legal
de V1 para acreditar que dio su consentimiento o autorizacion respecto de diversa

cirugia como se pretendié hacer valer.

79. Por tanto, AR1 incumplié con los articulos 80, 81, 82 y 83 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios y Atencion Médica,
al no haber considerado que para la realizacion de cualquier procedimiento
quirargico que conlleve la modificacion fisica y permanente del paciente, se
requiere la autorizacion escrita y firmada del interesado, y en caso de menores de
edad, como el caso que nos ocupa, por su representante legal y dos testigos;
inclusive se plantea la posibilidad de que en ausencia de las personas que puedan
ejercer dicho derecho, los médicos autorizados por el hospital previa valoracién
del caso y con el acuerdo de por lo menos dos de ellos, se realizara el
procedimiento previa constancia por escrito que dejen en el expediente clinico, lo

cual AR1 no considero.

80. El 26 de junio de 2015, AR1 se constituy6 a la UMAE-167 para la realizacién
de la operacién planeada, esto es para la “EXPLORACION BAJO ANESTESIA
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GRAL. + ENUCLEACION Ol [0JO I1ZQUIERDO] + PBLE. V. AHMED OD [0JO
DERECHO]”, procedimiento quirdrgico que se programO previa firma de
consentimiento informado de V2, asi como la correspondiente valoracion
prequirdrgica y preanesteésica, y conforme a la informacion asentada en la nota de

“Solicitud y registro de intervencion quirargica”, la cirugia consistié en:

“(...) paciente en anestesia general, se realiza asepsia y antisepsia,
colocamos campos estériles ambos ojos, (...) se disecan rectos y
oblicuos, se toman rectos con seda 5-0 y se cortan, extraccion del
globo ocular con corte amplio de nervio Optico por posible invasion
intracanalicular, afrontamos rectos, se sutura conjuntiva (...), parche
oclusor ojo derecho. Hallazgos: Segmento OD [ojo derecho]: cérnea
con edema ++, aumento de diametro, cAmara formada. Fondoscopia
OD: vitreo turbio + aparentes siembras sobre lesion peri papilar dentro
de arcadas vasculares de 2 diametro de papila subretiniano con
bordes difusos, muestra aparente actividad tumoral, pupila con
excavacion de .9x.9 palidez +++. Tonometria por indentacion
30mmHg. Segmento Ol [ojo izquierdo]: cornea opaca, estrias de
habb, aumento en su diametro, camara estrecha, aparente
iridodisgenesia. Observacion: se decide enuclear ojo derecho por
lesiones antes descritas, se valora cirugia ojo izquierdo en
segundo tiempo quirdargico. Prondstico: malo para la vida y
conservacion ojo izquierdo. Estado posquirdrgico: estable. Pasa a

recuperacion.”

(Enfasis afiadido)
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81. En la nota posquirtrgica, AR1 indicé que la operacion programada a V1, era
“exploracion bajo anestesia general + enucleacion primaria ojo izquierdo + pble
valvula od [ojo derecho]”; y en el apartado de “operaciéon realizada”, indicé que
llevé a cabo la enucleacién primaria del ojo derecho por los hallazgos encontrados
en el transquirdrgico y en la resonancia magnética, por lo que la cirugia del ojo
izquierdo se valoraria en un “segundo tiempo quirdrgico”; y establecié como

diagnéstico, “pble. Retinoblastoma metastasico vs endofitico ojo derecho”.

82. En opinién de los médicos de este Organismo Nacional, AR1 omitio llevar a
cabo la exploracion proyectada del ojo derecho de V1 y evaluar la posibilidad de
que se colocara la valvula de Ahmed como estaba programado, contrario a ello,
enucleo el ojo derecho, lo que demostro su falta de experticia al haber extirpado el
globo ocular erréneo bajo el argumento que lo realiz6 con base a los hallazgos
encontrados en el transquirdrgico y en la resonancia magnética, aunado a que
dej6é para un “segundo tiempo quirdrgico” la valoracion de la cirugia del ojo

izquierdo.

83. Otro dato que sustentd la conducta de ARL, lo constituyd el resultado del
servicio de patologia recibido el 2 de julio de 2015, en el cual se concluy6 que el
ojo derecho de V1 no mostré alteraciones histopatolégicas relevantes y era

negativo a malignidad.

84. Este Organismo Nacional acredité que la modificacion que ARL1 realizé a la
cirugia programada, genero6 dafio a la salud de V1, maxime que su decision no se
sustentd clinicamente, lo cual se constatd con las declaraciones del personal
médico, de enfermeria y de anestesiologia rendidas ante el Ministerio Publico de

la Federacion en los siguientes términos:
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84.1. El 3 de julio de 2015, T1 declar6 que desde que V1 llegd con V2 al
area preanestésica no llevaba el marcaje quirargico, ni cuando empezo la
cirugia, AR1 refirié “que no procedia”, en el momento en que T2 se percatd
gue la residente de oftalmologia delimit6 como area quirargica el ojo
derecho de V1, le ley6 a AR1 el diagnéstico preoperatorio que decia
“retinoblastoma ojo izquierdo, mas valoracion bajo anestesia con probable
valvula de ahmed”, a lo cual AR1 le respondi6é “que estaban mal las notas”,
cuando la compareciente le comentd que parecia que el ojo izquierdo era el
gue tenia la tumoracion por su aspecto nuboso blanquecino, dicho médico
le solicito a AR8 que leyera las notas de oncologia, confirmandole la misma

informacion, no obstante, AR1 enucled el ojo derecho a V1.

84.2. El 4 de abril (sic) de 2015, T2 declaré que cuando se percat6 que la
residente de oftalmologia de quien desconoce su nombre, delimité el ojo
derecho de V1, le leyé a ARL1 la solicitud de intervencidén quirdrgica en la
cual se indicaba que V1 tenia “retinoblastoma” en el ojo izquierdo y
glaucoma secundario en ambos ojos, y que la operacién planeada era
“exploracion bajo anestesia general mas enucleacion ojo izquierdo mas
probable valvula hamed (sic) ojo derecho”, a lo cual AR1 le dijo que habia
un error en las notas médicas, y le solicit6 a AR8 que revisara las notas
oncoldgicas, confirmandole dicha profesionista la referida informacién, sin
embargo ARL1 refirio que habia revisado la resonancia magnética y que el
ojo afectado era el derecho, lo que generd en el personal quirdrgico la
seguridad de que la cirugia era correcta, después de que AR1 le extirpo el
ojo derecho a V1, le reviso el izquierdo y dijo que “no habia nada que hacer
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a ese 0jo ya que estaba muy afectado y que ya no tenia caso, ademas de

que no iba a ser necesario poner la valvula”.

84.3. El 4 de julio de 2015, ARS8 declar6é que el dia de la cirugia, T3 la
auxilio para que canalizaran a V1, momento en que ingreso una residente
de oftalmologia de quien desconoce su nombre, quien le pregunté a una
enfermera por qué razén V1 no se encontraba marcado, a lo cual AR1
contestd que seria intervenido en ambos ojos, dicho médico le solicit6 a la
declarante que revisara las notas para verificar el diagnéstico de V1, por lo
gue T2 le ley6 la hoja quirargica en la que se indicaba que V1 presentaba
“retinoblastoma” en el ojo izquierdo y glaucoma congénito en el derecho,
informacion que la compareciente le confirmé; sin embargo, AR1 dijo que
no era el ojo izquierdo, que era el derecho y procedié a su extirpacion y a la

exploracion del ojo izquierdo.

84.4. T3 declar6 en esa misma fecha, que AR1 le solicit6 a AR8 que
revisara el expediente para verificar qué ojo era el que se iba a intervenir
debido a que V1 no estaba marcado, AR8 le comentd que V1 tenia el
“retinoblastoma” en el ojo izquierdo, a lo cual AR1 contesté que habia
revisado al nifio y clinicamente el lugar donde estaba el tumor, era en el ojo

derecho y era el que iba a enuclear.

84.5. El mismo 4 de julio de 2015, T4 declar6é que cuando llegé al quir6fano,
se percato que T2 y ARS8 le leyeron a AR1 las notas del expediente de V1
para confirmar el procedimiento que se iba a realizar, escuch6é que AR1
comentd que habia checado el expediente y que el ojo derecho era el que

iba a enuclear por los hallazgos encontrados.
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85. Declaraciones que resultan coincidentes respecto a que AR1 no reconsidero la
decision de extirpar el ojo derecho de V1, a pesar de que momentos previos a la
cirugia, T2 le comentdé que el ojo que debia extirpar era el ojo izquierdo,
informacion confirmada por T1 y ARS8, sin embargo, dicho profesionista refirié que
ya habia revisado la resonancia magnética, y que el ojo afectado era el derecho, lo

que genero en el personal quirdrgico la seguridad de que la cirugia era correcta.

86. AR1 vulneré6 el derecho a la proteccion de la salud de V1 al haber modificado
el plan quirdrgico inicial y con ello, incurrié en “error en el sitio quirtrgico o error de
lateralidad”, lo que se materializ6 con la extirpacion del ojo derecho en lugar del
izquierdo, siendo que este Ultimo era el que presentaba “retinoblastoma primario”;
también incurrid en omision al no haber extirpado el ojo izquierdo de V1 y dejarlo
para un “segundo tiempo quirdrgico”, lo cual colocé en riesgo la vida de V1, tal

como se sustento con las siguientes declaraciones:

86.1. El 7 de julio de 2015, AR4 declar6 ante el agente del Ministerio
Publico de la Federacion lo siguiente:

86.1.1. El 8 de abril de 2015, atendio por primera vez a V1 y en su
resonancia magnética observdé que presentaba un tumor que
ocupaba las dos terceras partes del ojo izquierdo que afectaba el

nervio optico y los nervios orbitarios.
86.1.2. Con base a la valoracion de oftalmologia, lo diagnosticé con

“retinoblastoma” izquierdo, sin que fuera candidato a cirugia para la

preservacion del ojo izquierdo, pero si requeriria tratamiento de
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quimioterapia debido a que, por la extensién del tumor, podia

diseminarse la enfermedad.

86.1.3. El 1° de junio de 2015, AR1 programoé a V1 para que el 26 de
ese mismo mes y afio, se le enucleara el ojo izquierdo, y previa
valoracion del ojo derecho, se analizara la posibilidad de colocarle

una valvula Ahmed.

86.1.4. El 26 de junio de 2015, V2 le comentd que a V1 le habian
extirpado el ojo derecho, cuando la compareciente en estudio previo
y valoracion advirtié6 que el ojo afectado era el izquierdo, aunque no

descartaba que el problema fuera bilateral.

86.1.5. De haberse tomado en cuenta su parecer, a V1 se le hubiera
enucleado el ojo izquierdo, y se hubiera continuado con
quimioterapia, revaloracion oftalmoldgica y resonancia magnética de

control para revalorar el estado del nervio 6ptico del ojo derecho.

86.1.6. No hubo documentacion de tumor intraocular derecho ni
cambios por imagen en el nervio Optico derecho, por tanto, “no hay

tumor en el ojo derecho”.

86.1.7. El resultado de la resonancia desde su punto de vista, no
cambiaba la decisibn de que se hubiera enucleado a V1 el ojo
izquierdo, pero si hubiera cambiado el protocolo de manejo
posquirargico.
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86.1.8. Sobre las consecuencias de la extirpacion del ojo derecho en
lugar del izquierdo: hubo retraso en el tratamiento al ojo izquierdo e
incremento del riesgo de progresion porque el ojo derecho es sano y
la prioridad era el manejo del ojo izquierdo “porque es ahi el origen
de la enfermedad (...) por eso siempre se opera el méas afectado, y si

se afecta el ojo derecho es porque esta enfermo el ojo izquierdo

..

86.1.9. Después de analizar la tomografia de 1° primero de julio de
2015, lo recomendable era la extirpacion del ojo izquierdo,
quimioterapia posterior y radioterapia debido a que “hasta este
momento sigue poniéndose en riesgo la vida de [V1] hasta en tanto

no se haya enucleado”.

86.2. En esa misma fecha, 7 de julio de 2015, SP4 ratific6 sus notas
médicas e indic6 que en el caso de V1, “se hubiera realizado una
exploracion bajo anestesia y corroborarlo con los estudios de imagen y

comunicarselo a los familiares, y proseguir con la cirugia programada”.

86.3. El 30 de junio de 2015, SP4 emiti6 un memorandum interno en el cual
indic6 que hubo incongruencia entre lo programado y lo realizado por AR1,
gue si bien el expediente reportdé datos clinicos de posible invasién tumoral
al ojo derecho y el reporte de la resonancia magnética sugeria la posibilidad
de compromiso intracanicular en el nervio éptico derecho, dicha decision no
se encontraba justificada medicamente, aunado a que AR1 no realizé el
consentimiento informado a los familiares de V1 sobre el cambio de plan

quirdrgico, por lo cual existi6é responsabilidad de AR1.
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87. No pasa inadvertido para esta Comisién Nacional que AR1 declaré ante el

Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el IMSS, lo siguiente:

87.1. Atendid por primera vez a V1, el 1° de junio de 2015, y lo diagndstico
con “glaucoma secundario a otros trastornos del ojo derecho,
retinoblastoma en ojo izquierdo”, misma fecha en la que realizé plan
quirdrgico para enucleacion del ojo izquierdo con exploracion bajo anestesia
del ojo derecho, mas toma de presién intraocular con probable implante de
valvula Ahmed.

87.2. Ese mismo dia, realiz6 la nota prequirdargica en presencia de V2, por
lo cual diagnosticé a V1 con “leucocoria en estudio ojo izquierdo, probable

retinoblastoma, glaucoma secundario en ambos 0jos (...)".

87.3. El 26 de junio del 2015, inici6 procedimiento de cirugia de V1, y de la
exploraciéon realizada encontr6 en su ojo derecho: aumento del diametro-
corneal y edema corneal; la fondoscopia de dicho ojo, mostré “vitreo turbia
con aparentes siembras sobre lesion peripapilar”; en tanto el ojo izquierdo
se advirti6 con cérnea opaca, aumento de didmetro, camara anterior
estrecha y aparente e iridodisgenesia (alteracion que afecta principalmente
el segmento anterior del ojo y se asocia con el subdesarrollo del iris y un

elevado riesgo de glaucoma).
87.4. Cuando revis6 el expediente de V1, se percaté que AR4 ordené una

resonancia magnética nuclear para que él valorara la infiltracion del nervio

optico, cuya impresion diagnostica reportd que V1 presentaba: “(...) 1. lesion

47/88



intraocular que por las caracteristicas sugiere RELACION CON
RETINOBLASTOMA,; 2.- en evaluacion general, los datos escritos en texto,
sugieren evaluar la posibilidad de proceso infiltrativo relacionado con el
primario conocido a nivel de la porcidon retrobulbar del nervio Optico
izquierdo y ademas afectacion en porcion intracanalicular del nervio Optico
derecho, y region proximal de la porcion cisternal del mismo nervio, no se

determina afectacion a otros niveles”.

87.5. Por el alto riesgo de afectacion del sistema nervioso central y a la vida
del paciente a muy corto plazo, determin6 la enucleacién primaria del ojo

derecho, cambiando en ese sentido el plan quirdrgico original.

87.6. Los hallazgos clinicos le permitieron deducir la existencia de lesion
maligna en ojo derecho, y por su localizacion y la presencia de siembras
vitreas, con inminente afectacion del sistema nervioso central y riesgo a la
vida de V1 en corto plazo, por lo que a su juicio y experiencia de mas de 25
afos de oftalmdlogo, considerd que la mejor opcién para la conservacion de

la vida del paciente era la enucleacién primaria de ojo derecho.

87.7. El padecimiento del ojo izquierdo de V1 se diagnostic6 como
“retinoblastoma” por clinica y por estudios de gabinete (tomografia axial
computarizada (TAC) y/o resonancia magnética nuclear), por lo cual recibi
tratamiento sistémico de quimioterapia y quimioreduccion con buena
respuesta al manejo del ojo izquierdo, ya que disminuyo la proptosis y la

infiltracion de parte blandas.
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87.8. Respecto al resultado del estudio histopatolégico, en materia de
oftalmologia no aplica la regla general de enviar una muestra para su
estudio en caso de lectura de indicios de algun padecimiento, que en este
caso seria el “Retinoblastoma”, ya que el 0jo no permite seccionar
absolutamente nada para envio de alguna muestra, y si bien es cierto que
se puede obtener una muestra de tejido ocular a través de succion
penetrando area tumoral, la propia Norma Oficial contraindica la practica de
biopsia por la muy alta posibilidad a la diseminacién de células malignas en
todo el trayecto de la aguja. Por lo cual la gran mayoria de los diagndsticos
se confirman con otros métodos de apoyo como revisiones macro y
microscopicas, resonancia magneética, valoracion de gabinete, quirdrgica e
inclusive estudios de tomografia, pero sobre todo con los antecedentes
familiares y genéticos, y en el caso concreto V1 padecia “retinoblastoma en
Su 0jo izquierdo ya tratado con quimioterapia”.

87.9. A pesar del tratamiento oncoldgico sistémico que V1 recibié y la
buena respuesta de su o0jo izquierdo, encontré en el ojo derecho “lesion
aparentemente activa, peripapilar y con aparente siembra vitreas, lo que lo
vuelve mucho mas peligroso para la vida (...), ya que no respondi6
tratamiento aplicado para el ojo izquierdo”, por lo que a su juicio, lo
prioritario era retirar el ojo derecho en lugar del izquierdo por presentar
mayor riesgo de diseminacion y metéstasis al cerebro con grave riesgo para
la vida del paciente, lo que respaldd en la evidencia clinica, en la
resonancia magnética y “por su propia experiencia de mdultiples casos

previos”.
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87.10. En el expediente clinico hay diversas cartas de consentimiento
informado que acreditan que los padres de V1 estuvieron informados del
padecimiento de su hijo, pero sobre todo de la posibilidad de cambio de

plan quirdrgico en funcién a los hallazgos.

88. Con los sefialamientos que anteceden ARL1 justificd el cambié de plan
quirdrgico programado para la cirugia de V1, sin embargo, resultaron ineficaces
debido a que los hallazgos que encontré y el resultado de la resonancia magnética
a que hizo referencia, no se concluyé que en el ojo derecho de V1 existieran
signos de células malignas (retinoblastoma), maxime que de los estudios
realizados previos a la cirugia, se hizo patente la necesidad de valorar dicho ojo, y
en su caso, la colocacion de una valvula Ahmed, sin que implicara la extraccién de

dicho 6rgano.

89. Tampoco quedd sustentada su decision, toda vez que desde el 4 de marzo de
2015, cuando SP2 advirti6 que V1 presentaba datos clinicos y tomograficos
compatibles con “retinoblastoma” hasta la fecha previa a la cirugia, su diagnéstico
siempre fue dirigido hacia el ojo izquierdo, tan es asi que la cirugia por la cual V2
dio su consentimiento se limitaba Unicamente a la extraccién de dicho ojo, al ser
donde existia el “retinoblastoma”, aunado a que por este dérgano existia una

necesidad imperante de extraccion, ya que se ponia en riesgo la vida de V1.

90. Finalmente, no se justificd su decisién debido a que el personal médico y de
enfermeria que se encontraba en la sala quirdrgica el 26 de junio de 2015, le
advirtié con anticipacion, que el ojo que a enuclear era el izquierdo con valoracién

en el derecho, sin que el médico tratante lo considerara, por lo cual vulneré no
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solo el derecho a la proteccién de la salud de V1, sino a su vida, ya que al haber
dejado para un “segundo tiempo quirdrgico” la extirpacion del ojo izquierdo, el

cancer pudo haberse diseminado a diversos 6rganos vitales.

91. Otro dato que corroboro la modificacion del procedimiento quirargico de AR1,
fue el reporte de enfermeria denominado “Notificacion de Evento Centinela,
Evento Adverso y Cuasifallas”, elaborado con motivo del cambio en el
procedimiento quirdrgico y en el cual se establecié que ARL1 realiz6 la enucleacién
del ojo incorrecto (ojo derecho); informacion que se sustenté con el informe de
SP12, quien indic6 que su personal cumplié con los procedimientos pre, trans y
posoperatorios de la cirugia realizada a V1 el 26 de junio de 2015, e incluso se

realizo el reporte de “evento centinela” por cirugia en el sitio equivocado.

92. Los médicos de esta Comision Nacional sostuvieron que AR1 realiz6 la
enucleacion del ojo derecho de V1 a pesar de que el procedimiento quirdrgico
proyectado para ese Organo era unicamente su exploracion, y en su caso, la
colocaciéon de una valvula Ahmed, debido a que desde el inicio del protocolo de
estudio y tratamiento del “retinoblastoma” que presentaba V1, fue exclusivamente
para el ojo izquierdo, por lo que el procedimiento quirdrgico que realiz6 AR1 le

ocasion6 a V1, ceguera total irreversible.

93. Si bien la evaluacion clinica del paciente requiere del conocimiento técnico
cientifico y de un juicio personal del médico, también lo es que en el caso

particular AR1 dejo de considerar que la prioridad de la asistencia médica es la
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seguridad del pacientelz, la cual conlleva implicito un acto de cuidado basado en el
desempefio de cada uno de los profesionales de salud, quienes deben actuar de
manera eficaz y segura para garantizar la salud de sus pacientes, y mas aun
cuando la familia deposita en ellos la confianza de que con sus conocimientos
médicos y atenciones preservaran la salud de sus familiares, lo que en el caso

particular no acontecio por las razones expuestas.

94. Por tanto, AR1 incumplié con las Metas Internacionales para la Seguridad del

Pacientels, en concreto con el “Protocolo Universal” de la Meta 4, referente a
“Garantizar cirugias en el lugar correcto (...)” para prevenir acciones que
involucren cirugias en el sitio incorrecto, cuyo punto lll, especifica el “Tiempo
fuera”, es decir que el cirujano como lider y responsable debe de indicar el
momento en que realizara una pausa antes de la incisién para corroborar la “(...)
identificacion correcta del paciente, del procedimiento y del sitio quirargico (...)", lo
cual acontecié de forma parcial, debido a que cuando T2 se percatdé que el lugar
delimitado para la cirugia de V1, era el ojo derecho y no el ojo izquierdo, le aclaré
esta circunstancia a AR1, datos que fueron corroborados por T1 y ARS, sin que el

médico cirujano lo considerara.

12
De acuerdo al tema “Dilemas éticos frente a la seguridad del paciente. Cuidar es pensar”, se le

define como el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencia cientificamente probada, para minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en atencién de salud o mitigar sus consecuencias.

13

Instituto Mexicano del Seguro Social. “Guia para la implementacion de las Metas Internacionales
de Seguridad del Paciente de la Cédula de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica”.
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95. También incumplié con las “Acciones Esenciales para la Seguridad del

Paciente” , en concreto la namero 4, que alude a la seguridad en los
procedimientos dentro del quir6fano, y establece que previo al ingreso a la sala de
cirugia, es responsabilidad del cirujano la realizacién del “marcado del sitio
quirdrgico” en presencia de un familiar tratandose pacientes menores de edad, lo
cual AR1 omitié debido a que cuando T1 y T3 ingresaron a la sala quirdrgica, se

percataron que V1 no tenia dicho marcaje.

96. La Guia de Practica Clinica del Diagnostico y Manejo del Retinoblastoma
establece que cuando se decide la enucleacion contra el salvamento ocular, dicha
decision debe tomarse con los servicios de oncologia, oftalmologia y radio
oncologia, ademas de considerarse la opinién de los padres, lo cual no realizé
AR1 y por ello, como quedé demostrado, vulner6 el derecho a la proteccion de la
salud de V1.

% Atencion médica brindada a V1 en la UMAE-Guadalajara.

97. Finalmente, el 7 de julio de 2015, V1 ingres6 a la UMAE-Guadalajara, donde el
15 de ese mismo mes y afio, SP9 y SP10, le enuclearon el ojo izquierdo y le
colocaron un implante en el ojo derecho, dandole seguimiento por parte de los

servicios de oncopediatria, oftalmologia y hematologia.

14
Consejo de Salubridad General, Secretaria de Salud, Subsecretaria de Integracién y Desarrollo

del Sector Salud y Direccién General de Calidad y Educacion en Salud.
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98. El 24 de enero de 2016, a V1 se le colocé un implante en el lado izquierdo, y el
27 de ese mismo mes y afo, citologia lo reportd sin evidencia de infiltracion
neoplasica. El 12 de mayo de 2016, V1 concluyd su tratamiento con prétesis en

ambas orbitas y sin presencia de datos sugestivos de actividad tumoral.

99. En opinién de los médicos de este Organismo Nacional, la atencion médica
brindada a V1 por los médicos de la UMAE-Guadalajara, fue adecuada, sin
embargo, con motivo de la extirpacién erronea de su ojo derecho, se le ocasioné
ceguera total irreversible, cuyo manejo sera la rehabilitacion continla con

vigilancia y seguimiento médico.

B. Derecho humano a la integridad personal.

100. Este derecho se encuentra relacionado con el derecho a la proteccion de la
salud contenido en el articulo 4°, parrafo 4° constitucional, debido a que los
prestadores de servicios de salud estan obligados a contar con los conocimientos
necesarios que su praxis les exige para asi brindar una atencion adecuada y
oportuna para garantizar el derecho a la integridad personal de quienes accedan a

los servicios sanitarios.

101. En la Recomendacién 81/2017, parrafo 92, se defini6 el derecho a la
integridad personal como “aquél que tiene todo sujeto para no sufrir tratos que
afecten su estructura corporal, sea fisica, fisiolégica o psicoldgica, o cualquier otra

alteracion en el organismo que deje huella temporal o permanente, que cause
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dolor o sufrimiento grave con motivo de la injerencia o actividad dolosa o culposa

15
de un tercero”.

102. El derecho a la integridad personal, se encuentra regulado en el articulo 5,
punto 1 de la Convencibn Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San
José) que en términos generales especifica que toda persona tiene derecho a que

se respete su integridad fisica.

103. Por ende, toda persona tiene derecho a ser protegida contra agresiones que
puedan afectar o lesionar su cuerpo, lo que no acontecié en el caso particular,
debido a que AR1 causoO la alteracion a la integridad personal de V1 al haber

modificado el plan quirdrgico inicial como quedd comprobado.
B.1. Violacion al derecho humano a la integridad personal de V1.

104. Como se precisO en el apartado que antecede, AR1 le extirpé a V1 el ojo
derecho, a pesar de que sélo era objeto de valoracion y en su caso, se le colocaria

una valvula Ahmed.

105. AR1 vulnero el derecho a la integridad personal de V1, al haberle extraido un
Organo necesario para la vista, y que, de acuerdo con la opinion de los médicos de

este Organismo Nacional, le ocasioné una deficiencia visual irreversible.

15
CNDH. Recomendacién 81/2017. Sobre el caso de violaciones a los derechos humanos a la

libertad personal de V1, V2, V3, V4 Y V5; a la seguridad juridica de V5, a la integridad personal por
actos de tortura cometidos en contra de V1, (...) V3 (...) V4 (...) y V5 (...), asi como el derecho a
una vida libre de violencia y el interés superior de la nifiez de V2 nifia de 1 afio, V3y V4,y a la
justicia por inadecuada procuracion de justicia, en agravio de V1, V2, V3, V4 Y V5.
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106. En consecuencia, este Organismo Nacional sostiene que AR1 vulnerd el
derecho a la integridad personal de V1, al haberle extirpado el ojo derecho a pesar
de la oportuna intervencién de T1, T2 y ARS8, lo que evidencio el incumplimiento de
los principios inherentes a su profesién, y que le obligaban a apegarse a los
conocimientos cientificos y éticos orientadores de su practica médica, y al no
hacerlo, transgredio el articulo 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencidon Médica, de los que deriva la
responsabilidad de brindar a los pacientes prestaciones de salud oportunas e

idoneas, lo que en el caso concreto no acontecio por las razones expuestas.

107. Si bien AR1 argument6 en la nota postquirdrgica que su decision la sustenté
en los hallazgos que encontré en el ojo derecho, no menos cierto es que omitié
realizarle una adecuada valoracion para determinar la etiologia de dichos
hallazgos, informarlo a la familia y tomar la decision de su tratamiento, por lo que,
al haber actuado de manera diversa, incumplié con la Guia de Practica Clinica del

Diagndstico y Manejo del Retinoblastoma.

C. Principio del interés superior de la nifiez.

108. Para esta Comision Nacional, preservar el interés superior de la nifiez es una
tarea primordial. Dicho principio se encuentra reconocido en el articulo 4°, parrafos
cuarto y noveno de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que
prevén que en todas las decisiones y actuaciones del Estado se velard y cumplira
con este principio a fin de garantizar que las nifias, niflos y adolescentes disfruten
a plenitud sus derechos humanos.
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109. El interés superior de la nifiez debe ser materializado en todos los &mbitos en
que se desarrollen y convivan las nifias, nifios y adolescentes, lo que se traduce
en la obligacién que tienen los padres, tutores, autoridades y servidores publicos
que directa o indirectamente intervengan en su formacién y desarrollo para
satisfacer de manera integral sus derechos, por lo cual cualquier decision de la
autoridad debe de estar dirigida a lograr su bienestar en todos los aspectos de su

vida.

110. La Convencion sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, en su
preambulo, reconoce que todo menor de edad, requiere de proteccion y cuidado
especiales, en su articulo 3.1, establece que todas las medidas que adopten las
instituciones publicas o privadas concernientes a las nifias y los nifios, los
tribunales, las autoridades administrativas y los érganos legislativos, atenderan de

manera primordial este principio.

111. En ese sentido, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en su
Articulo 24.1, establece que “Todo nifio tiene derecho, sin discriminacién alguna
(...), a las medidas de proteccion que su condicion de menor requiere, tanto por

parte de su familia como de la sociedad y del Estado”.

112. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion, ha sefalado que en relacién con
el interés superior del menor cuando se tome una decision que les afecte en lo
individual o colectivo, "se deberan evaluar y ponderar las posibles repercusiones a
fin de salvaguardar su interés superior (...). debe destacarse que el interés
superior del menor es un concepto triple, al ser: (I) un derecho sustantivo; (ll) un
principio juridico interpretativo fundamental; y (Ill) una norma de procedimiento. El

derecho del interés superior del menor prescribe que se observe ‘en todas las
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decisiones y medidas relacionadas con el nifio’, lo que significa que, en ‘cualquier
medida que tenga que ver con uno 0 varios nifios, su interés superior debera ser
una consideracion primordial a que se atenderd’, lo cual incluye no soélo las
decisiones, sino también todos los actos, conductas, propuestas, servicios,
procedimientos y demas iniciativas. (...) las decisiones particulares adoptadas por
las autoridades administrativas -en esferas relativas a la (...) salud (...) deben
evaluarse en funcién del interés superior del nifio y han de estar guiadas por él
(...) y como algo primordial requiere tomar conciencia de la importancia de sus

intereses en todas las medidas y tener la voluntad de dar prioridad a esos

. 16
intereses (...)".

113. La Ley General de los Derechos de Nifias, Niflos y Adolescentes, vigente al
momento de los hechos, establecia en el articulo 3, inciso A: “Son principios
rectores de la proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes: A. El del

interés superior de la infancia (...)".

114. La “Observacion General No. 14 sobre el derecho del nifio a que su interés

superior sea una consideracion primordial” del Comité de los Derechos del Nifio de

. . ’ Ve 17 ~ “ . « s’
las Naciones Unidas, Articulo 3, parrafo 1, sefiala que “La plena aplicacion del
concepto de interés superior del nifio exige adoptar un enfoque basado en los

derechos, en el que colaboren todos los intervinientes, a fin de garantizar la

16
Tesis aislada: Registro: 2013385 *“Derechos de las nifias, niflos y adolescentes.

el interés superior del menor se erige como la consideracién primordial que debe de atenderse en
cualquier decision que les afecte”. Semanario Judicial de la Federacion, Libro 38, 6 de enero de
2017.

17
Introduccioén, inciso A, numeral 5.
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integridad fisica, psicologica, moral (...) del nifio y promover su dignidad humana

(..).

115. En la misma Observacion General 14, el Comité de los Derechos del Nifio ha

sostenido que el interés superior de la nifiez es un concepto triple: “un derecho
. 18 . .. .. . . 19
sustantivo , un principio juridico interpretativo fundamental y una norma de

. ) 20
procedimiento”.

116. La Convencién Americana sobre Derechos Humanos, en el articulo 19, indica
gue todo nifio debe recibir “(...) las medidas de proteccién que su condicion (...)

requiere, por parte de su familia, de la sociedad y del Estado”.

117. La Declaracion Universal de Derechos Humanos en su articulo 25 sefiala que

la infancia tiene “derecho a cuidados y asistencia especiales”.

118. La CrIDH advirtio la proteccion especial que deben tener los nifios, al resolver
que: “(...) los nifios y nifias tienen derechos especiales a los que corresponden

deberes especificos (...), su condicion exige una protecciéon especial que debe ser

18
Ibidem, inciso a) el derecho del nifio a que su interés superior sea una consideracion primordial

que se evalle y tenga en cuenta el sopesar distintos intereses para tomar una decision sobre una
cuestion debatida, y la garantia de que ese derecho se pondra en practica siempre que se tenga
gue adoptar una decision que afecte a un nifio (...)".

19
Ibidem, inciso b) si una disposicion juridica admite mas de una interpretacion, se elegira la
interpretaciéon que satisfaga de manera mas efectiva el interés superior del nifio.

20
Ibidem, inciso c¢) siempre que se tenga que tomar una decision que afecte a un nifio en concreto

(...), el proceso de adopcién de decisiones debera incluir una estimacion de las posibles
repercusiones (positivas 0 negativas) de la decision en el nifio (...).
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entendida como un derecho adicional y complementario a los demas derechos que

1A ” 21
la Convencién reconoce a toda persona (...)".

119. Para esta Comision Nacional, V1 forma parte de un sector de la poblacion en
condiciones de vulnerabilidad en atencion a su edad, por lo que AR1 debi6 prever
la necesidad imperante de proteccion y cuidados especiales que su paciente
requeria, como pudo haber sido la confirmacion de los hallazgos que visualiz6 con

pruebas clinicas que dieran certeza a su diagnadstico.
C.1 Violacion al principio de interés superior de la nifiez en agravio de V1.

120. Este Organismo Nacional considera que con motivo del ejercicio profesional
de AR1, se transgredioé en agravio de V1 el interés superior del nifio, debido a que
los actos realizados por dicho servidor publico ocasionaron la afectaciéon a su
derecho a la proteccion de la salud y a su integridad personal como quedd
acreditado.

121. AR1 dejo de considerar que, al encontrarse ante un paciente de 1 afio, 1 mes
de edad, requeria mayor proteccion y diligencia en su actuar, lo que le obligaba a
tomar la decisidbn que mas satisficiera su atencion médica integral frente a los
riesgos y efectos secundarios, maxime que, en el caso particular, T1, T2 y AR8 de
manera oportuna le anticiparon que era el ojo izquierdo el que se debia extirpar, lo

gue AR1 omitié.

21
“Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) Vs. México”, sentencia de 16 de noviembre de

2009 (Excepcion preliminar, fondo, reparaciones y costas), parrafo 408.
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122. AR1 incumplié con la Guia de Practica Clinica del Diagnéstico y Manejo del
Retinoblastoma que especifica que cuando se resuelva la extirpacion de un
organo -ojo-, dicha decision debe ser tomada con oncologia, oftalmologia,
radiooncologia y con la opinion informada de los progenitores, lo que en el caso
particular AR1 omitié al haber extirpado a V1 el ojo derecho sin que contara con
estudios de gabinete que dieran certeza a los hallazgos que observo, y que

posteriormente el servicio de patologia reportd sin malignidad.

123. En la opiniébn médica de este Organismo Nacional, se establecié que AR1
erroneamente le enucled el ojo derecho a V1 en lugar del izquierdo como estaba

programado, lo que afecto6 su salud e integridad personal.

124. Dicha decisién colocé a V1 en una situacion de franca vulnerabilidad, en
virtud de que AR1 no considero la edad de V1, ni mucho menos la posibilidad de
informar a sus representantes legales los hallazgos observados con sus

respectivos riesgos, o0 en su caso, valorarlos con los estudios correspondientes.

125. En ese sentido, la CrIDH ha establecido que el “Estado debe prestar especial

atencion a las necesidades y a los derechos de los nifios, en consideracion a su

- -7 - _ye ”22
condicion particular de vulnerabilidad.

126. En consecuencia, AR1 vulner6 el interés superior del nifio, al no haber

considerado las condiciones minimas para que le garantizara a V1 los servicios de

22
Corte IDH, Condicion Juridica y Derechos Humanos del Nifio. Opinidon Consultiva OC-17/02,

supra, parrs. 53, 54 y 60 y, Caso Chitay Nech y otros Vs. Guatemala, Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 25 de mayo de 2010. Serie C No. 212, parr. 164.
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atencion médica adecuada, integral y de calidad, por lo cual transgredid sus
derechos a la proteccion de la salud y a la integridad personal, previstos en los
articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero y 4, parrafo cuarto y noveno
constitucionales; 1, fracciones | y Il, 2, parrafo segundo, 4, fraccion XX, 6,
fracciones I, II, VI, Xll, 13, fraccion VIl y IX, 43 y 50 de la Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; 1, 3.3 de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio; 19 de la Convencion Americana sobre los Derechos Humanos
(“Pacto de San José€”); 12.2 inciso a) del Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales; principios 2 y 4 de la Declaracion de los
Derechos del Nifio, 25.2 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, 1, 2,
fracciones I, Il y V; 3 fraccion Il, 23, 27, fracciones Il y X; 32, 33 fraccion I y 1l, y 51
parrafo primero de la Ley General de Salud, que en términos generales sefalan
gue en la toma de decisiones en los que se encuentren relacionados nifios se

debe atender primordialmente el interés superior de la nifiez.

127. lgualmente transgredié los articulos 7 y 43 del Reglamento de Prestaciones
Médicas Instituto Mexicano del Seguro Social, que prevé la responsabilidad en
que incurre respecto al tratamiento que brinda a los pacientes, y lo que lo obligaba
a procurar un ejercicio clinico apegado a altos estandares de calidad y acordes al
conocimiento cientifico vigente, lo que en el caso concreto no acontecié ante la
modificacion del procedimiento quirdrgico en que AR1 incurrio, lo que impidié la
efectividad del derecho a la proteccion a la salud y a la integridad personal de V1,

y que le ocasiono ceguera total irreversible.
128. Una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, reconocido en

el articulo 4, parrafo cuarto y noveno constitucional, tratandose de nifios, es que el

Estado satisfaga eficaz y oportunamente sus necesidades para proteger,
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promover y restablecer su salud. Lo que en el presente caso AR1 omiti6é por las

razones expuestas.

129. Para garantizar la adecuada atencibn médica a la nifiez, se debe de
considerar uno de los estandares mas actuales para hacer realidad los derechos

humanos en esa materia, el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo

Sostenible de la Agenda 2030 de la Organizacion de las Naciones Unidaszs. Esta
Alianza Universal se compone por 17 objetivos integrados por 169 metas conexas
e indivisibles que reconocen el papel fundamental de la dignidad de la persona.
Las autoridades de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como de los
ambitos federal, estatal y municipal, deben colaborar en la implementacién,

seguimiento y examen del progreso de la Agenda en nuestro pais.

130. En el presente asunto, debe considerarse la realizaciéon del Objetivo tercero
consistente en “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en
todas las edades”. Por tanto, corresponde al Estado Mexicano generar las
acciones necesarias para alcanzar dicho objetivo a través de la capacitacion
continua del personal de la salud para que su actuar se ajuste a los protocolos y
guias que rijan su actuar y de esta manera garantizar una adecuada atencion
médica que abarque la integridad personal de quienes confian en los servicios de

salud para que se logre la meta propuesta.

23
Resolucién 70/a de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo:

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”.
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D. Derecho humano de acceso ala informacién en materia de salud.

131. ElI Comité de Derechos Economicos Sociales y Culturales de la ONU
previene que, en materia de salud, el derecho de acceso a la informacion
“comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de
las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la informacion no

debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean

tratados con confidencialidad”.24

132. La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”
establece que “el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico
de informacion y datos personales de un paciente, (...) integrado por documentos
escritos, graficos, imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magneto-6pticos (...), mediante los cuales se hace constar (...) las
diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el
estado de salud del paciente; ademas de (...) datos acerca del bienestar fisico,

mental y social (...)".

133. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho de
acceso a la informacion en materia de salud contenida en el expediente clinico,
tiene como finalidad que los usuarios de servicios médicos puedan solicitar, recibir
y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial médico,

diagnostico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e

24
Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Articulo 12

del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). Aprobada por la
Asamblea General de la ONU, el 11 de mayo de 2000, parrafo 9. parr. 12, inciso b, fraccion IV.
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interpretacion de examenes y estudios que se les practiquen y en su caso, el
tratamiento respecto a la atencion médica recibida.

134. También se ha establecido que el derecho a la informacién en materia de
salud comprende: a) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada
con la atencion de la salud, b) la proteccion de los datos personales, y c) la
informacion debe cumplir con los principios de: i. Accesibilidad: que se encuentre
disponible para el paciente; ii. Confiabilidad: que se sustente en criterios,
practicas, estudios y andlisis realizados por una institucion profesional y
especializada en la disciplina médica; iii. Verificabilidad: que se pueda corroborar
con la institucion médica tratante; iv. Veracidad: que permita conocer la verdad
sobre la atenciébn otorgada al paciente y v. Oportunidad: mediante datos

actualizados sobre el estado de salud de la persona.

135. A continuacion se analizaran las irregularidades de las constancias médicas
del expediente clinico de V1, que fueron enviadas a este Organismo Nacional con

motivo de la queja interpuesta por V2.

D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico.

136. De las evidencias con que cuenta esta Comision Nacional, se advirtid que en
diversas notas médicas y de evolucion suscritas por AR2, AR3, AR4, AR5, ARG,
AR7 y AR8 con motivo de la atencion médica brindada a V1 en los diferentes
nosocomios, donde fue atendido, se encontraron sin nombre completo, cargo,
rango, matricula y/o cédula profesional, ilegibles en su mayoria y con abreviaturas,
por lo que dichos profesionistas infringieron los lineamientos del punto 5.10 de la

NOM-004-SSA3-2012 que establece: “Todas las notas en el expediente clinico
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deberan contener (...) nombre completo de quien la elabora, asi como la firma
autografa, electronica o digital, segun sea el caso; estas dos ultimas se sujetaran a
las disposiciones juridicas aplicables (...)", asi como el diverso 5.11 que ordena:
“Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin

abreviaturas, con letra legible (...)".

137. Al momento en que AR2 revisé a V1, omitid la realizacion de una historia
clinica y exploracion fisica completa a fin de que la sospecha de que V1
presentaba “retinoblastoma” se encontrara sustentada, por lo que dicha servidora
publica contravino los puntos 6.1, 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 6.1.4, 6.1.5 de la NOM-004-
SSA3-2012 en los que se especifican los requerimentos para la realizacion de la
revision del paciente, cuya finalidad es establecer un conocimiento amplio del
paciente, factores de riesgo y evolucion del padecimiento para determinar un

prondstico y plan terapéutico.

138. Por su parte, AR1 incumpli6 con los puntos 10.1, 10.1.1.8, 10.1.19 y
10.1.1.10 de Ila referida Norma Oficial Mexicana, relacionados con las
formalidades de la “Carta de consentimiento bajo informacion”, la cual sélo
presentaba la firma de AR1 sin su nhombre y, en el rubro de “Nombre Completo y
Firma del Paciente, Familiar, Tutor o Personal Legalmente Responsable”, sélo
aparecia el nombre de V1 de 1 afio, 1 mes de edad, debido a que en el rubro del
“testigo” se recabd la firma de V2, lo que evidencié la falta de formalidad

administrativa en un documento relevante.
139. Adicionalmente dicho documento fue alterado a simple vista, debido a que en

el rubro correspondiente a “Procedimiento o Intervenciéon Quirurgica Proyectada”,
se advirtié que donde decia “ENUCLEACION OD (en la letra “D” se sobrescribio la
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“") + PBLE COLOCACION DE VALVULA AHMED Ol (en la letra ‘I’ se sobrescribio
la “D”)”, sin que se conozca el momento exacto en el cual fue modificado y su
finalidad, por lo cual se debera realizar la investigacion correspondiente para

deslindar cualquier responsabilidad.

140. No se omite sefalar que AR1 fue omiso en la elaboracion de la carta de
consentimiento bajo informacién con motivo de la modificacion realizada a la
cirugia realizada el 26 de junio de 2015, con la finalidad de privilegiar el derecho
de que goza todo paciente que sera sometido a una cirugia y mas aun cuando
versa en la extraccién de un 6rgano, por ello su firma materializa la aceptacién del

paciente que, en el caso particular, correspondia a los padres de V1.

141. AR1 también incumplié con las formalidades de la “solicitud de registro de
intervencion quirdrgica”, la cual carecia de tiempo estimado de cirugia,
programacion del quiréfano, registro de intervencién quirdrgica, datos de los
ayudantes, examen histopatoldgico transoperatorio y duracién de la cirugia, y con
la nota postoperatoria sin descripcidon de la técnica quirdrgica utilizada, con lo que
incumplié con los puntos 8.8, 8.8.5 y 8.8.11 de la referida normatividad y que
versan en aquello que forma parte del resumen de la intervencion practicada, por
lo que al ser deficiente el contenido, demerita el proceso de evaluacién de la

calidad de la atencion dada a V1.

142. En la opinidn de los médicos de este Organismo Nacional, se hizo constar la
ausencia de aclaracion con motivo de la modificacion de la cirugia programada a
V1 en la hoja de registro de enfermeria y la lista de verificacién para la seguridad
de la cirugia realizadas por T1 y T2, asi como en la nota anestésica y

postanestésica firmada por ARS.
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143. En consecuencia, T1, T2 y ARS8 incumplieron con la “Lista de Verificacion
para la Seguridad de la Cirugia” contenida en las Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente autorizadas por la Secretaria de Salud y el Consejo de
Salubridad General, que prevé “(...) antes de que el paciente salga del quiréfano
el cirujano debe: en presencia del anestesidlogo y (...) personal de enfermeria,
confirmar que se ha aplicado la Lista de Verificacion para la Seguridad de la
Cirugia y reportar si ocurrieron eventos adversos. En caso afirmativo registrarlos
(...)", asi como con los puntos 9.1, 9.1.1, 9.1.2, 9.1.3, 9.1.4 y 9.1.5 de la referida
Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico, que guardan relaciébn con las
normas internas del establecimiento, las érdenes del médico y los procedimientos
realizados con las observaciones correspondientes, lo cual incumplieron T1, T2 y
ARS.

144. En la precitada opinién médica se resalto la ausencia de constancia mediante
la cual personal directivo y los especialistas tratantes de V1, le hayan explicado a
V2 y V3 el por qué le fue extirpado a su hijo el ojo derecho, asi como las
complicaciones y secuelas que conllevé dicha determinacién, por lo cual
contravinieron la Carta de Derechos de los Pacientes del IMSS, que especifica
que tienen derecho a recibir “(...) Atencion médica adecuada y oportuna (...),
Informacién precisa, oportuna y veraz sobre tu diagndstico, prondéstico y
tratamiento (...), una segunda opinién sobre el diagndstico, (...) expediente clinico
completo (...) recibir del personal del IMSS, en todo momento, un trato digno y

eficiente (...)", lo que no acontecio.

145. Se advirti6 que posterior a la cirugia realizada a V1 el 26 de junio de 2015,

fue trasladado al servicio de pediatria, donde SP6 lo recibié y asentd en su nota
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médica “(...) no contamos con expediente de ingreso, por lo que se realiza en hoja
externa (...)", situacion a la que se enfrentaron SP7 y SP8 durante la atencion
médica que brindaron desde esa fecha hasta el 1° de julio de 2015, lo cual debera
investigarse para deslindar la responsabilidad correspondiente, ante la relevancia
del expediente clinico en cuya integracion los intervinientes deben colaborar con
sentido de responsabilidad, ya que en él se contiene la informacion especifica del
paciente y las acciones que se tomaran contra su padecimiento para determinar

Su seguimiento.

146. Las irregularidades descritas en la integracion de los expedientes clinicos
constituye una constante preocupacion para esta Comision Nacional, ya que
representa un obstaculo para conocer los antecedentes médicos de los pacientes
y su historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de deslindar las
responsabilidades que correspondan, aunado a que se vulnera el derecho que
tienen las victimas y sus familiares a que se conozca la verdad respecto de la
atencion médica que se le proporciond en las instituciones publicas de salud, las

cuales son solidariamente responsables de su cumplimiento.

147. La inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012, ha sido objeto de mdltiples
pronunciamientos en materia de salud por este Organismo Nacional en diversas
Recomendaciones, en las que se sefialaron, las omisiones en que las que ha
incurrido el personal médico cuando las notas médicas se encuentran
incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no obstante que
esos documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de los

usuarios de los servicios médicos.
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148. A pesar de tales Recomendaciones, algunos médicos persisten en no dar
cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana “Del expediente clinico”, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y
eficiente a los usuarios, que se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de
la salud. Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencion, a
la que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la

norma oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

149. Otra de las finalidades que tiene el expediente clinico es evaluar el acto
meédico en aquellos casos médico-legales, debido a que en la mayoria de las
ocasiones determina las decisiones de quien tiene a su cargo la resolucion del

conflicto.

150. En la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”zs, la CrIDH
sostuvo que: “(...) la relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado,
como un instrumento guia para el tratamiento médico y fuente razonable de
conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para
controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades. La falta de
expediente o la deficiente integracion de éste, asi como la ausencia de normas
que regulen esta materia al amparo de normas éticas y reglas de buena practica,
constituyen omisiones que deben ser analizadas y valoradas, en atencién a sus
consecuencias, para establecer la posible existencia de responsabilidades de

diversa naturaleza.”

25
CrIDH. Caso “Alban Cornejo y otros vs. Ecuador’. Excepciones Preliminares, Fondo,

Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2007. (Fondo, Reparaciones y Costas),
parrafo 68.
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151. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8 incumplieron
las obligaciones contenidas en el articulo 8, fracciones | y XXIV, de la Ley Federal
de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos y 303, de la Ley
del Seguro Social, que prevén la obligacién que tienen de cumplir con el servicio
encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que cause su suspension
o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal,
reglamentaria 0 administrativa relacionada con el servicio publico, por lo que si
bien la labor médica no garantiza la curacién del enfermo, también lo es que el
empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la ciencia médica y
las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las

condiciones del paciente, lo que en el caso concreto no acontecio.

E. Responsabilidad.

152. La responsabilidad de AR1 provino de la falta de pericia con la que se
condujo en la atencion médica proporcionada a V1, asi como al haber hecho caso
omiso a las observaciones que previo a la cirugia le realizaron T1, T2 y ARS,
quienes le alertaron con anticipacion que el ojo a extirpar era el izquierdo, como
quedo acreditado en la presente Recomendacion, lo cual derivé en la violacion al
derecho a la proteccion de la salud y a la integridad personal de V1 en su calidad

de nifo.

153. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en la integracion del
expediente clinico de V1, constituyen responsabilidad para AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6, AR7 y ARS8, quienes infringieron los lineamientos establecidos en la

NOM-004-SSA3-2012, respecto a la elaboracion de las notas medicas, la
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integracion de la historia clinica y exploracion fisica de V1 y, en el caso particular
de AR1, respecto a los requisitos inherentes al consentimiento informado.

154. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°,
fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo Nacional
en ejercicio de sus atribuciones presentara queja ante el Organo Interno de
Control en el IMSS en contra de AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8 a fin de
que se inicie e integre el procedimiento de investigacion que en derecho
corresponda con motivo de las faltas administrativas en que incurrieron. Para el
caso que dicha conducta se encuentre prescrita, esta Comision Nacional solicitara
se incorpore copia de la presente Recomendacion en el expediente laboral y
personal de los citados servidores publicos.

155. Se debera dar seguimiento a la Causa Penal en contra de AR1 ante el
Juzgado de Distrito y respecto a la Queja Administrativa ante el Organo de
Responsabilidad del IMSS.

F. Reparacion Del Dafio.

156. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, pero
el sistema no jurisdiccional de proteccién de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comision
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Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c¢) de la Ley General de Victimas,
que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los derechos
humanos, atribuible a un servidor publico del Estado, la Recomendacién que se
formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que procedan, para
lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las
relativas a la reparacién de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado,
para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los

derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

157. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones I, II, 1, IV y V, 62, fraccion I,
64, fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), 74, fraccion VI, 75 fraccion 1V, 88, fraccion 11y
XXIIl, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccién IV, 111, fraccidn |, 112, 126, fraccidén
VIII, 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y 38 a 41 (Compensacion a victimas
de violacién a derechos humanos cometidas por autoridades federales) y demas
aplicables del “Acuerdo del Pleno por el que se emiten los Lineamientos para el
funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral” de la
Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de enero de 2015, al acreditarse violaciones a los derechos
humanos por inadecuada atencion médica e integridad personal de V1, se le
debera inscribir a V1, V2, V3 y deméas familiares que conforme a derecho
corresponda, en el Registro Nacional de Victimas, a fin de que tengan acceso al
Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, para lo cual este Organismo
Nacional remitird copia de la presente Recomendacién a la citada Comision

Ejecutiva.
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158. En los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios y Directrices Basicos
sobre el Derecho de las Victimas de Violaciones Manifiestas de las Normas
Internacionales de Derechos Humanos y de Violaciones Graves del Derecho
Internacional Humanitario a Interponer Recursos y Obtener Reparaciones”, y en
diversos criterios de la CrIDH, se ha establecido que para garantizar a las victimas
la reparacion integral proporcional a la gravedad de la violacion y las
circunstancias de cada caso, es necesario que se cumplan los principios de
restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias
de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, identificar, juzgar y, en su

caso, sancionar a los responsables.

159. En el “Caso Espinoza Gonzélez vs. Perd”, la CrIDH enuncié que: “(...) toda
violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una norma
consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas
precisd que “(...) las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del

caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas

. - ~ - ” 26
solicitadas para reparar los dafios respectivos”.

160. Sobre el “deber de prevencion” la CrIDH, sostuvo que: “(...) abarca todas
aguellas medidas de caracter juridico, politico, administrativo y cultural que
promuevan la salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren que las

eventuales violaciones a los mismos sean efectivamente consideradas y tratadas

26
CrIDH. Sentencia de 20 de noviembre de 2014. Excepciones, Preliminares, Fondos,

Reparaciones y Costas, parrafos 300 y 301.
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como un hecho ilicito que, como tal, es susceptible de acarrear sanciones para
quien las cometa, asi como la obligacion de indemnizar a las victimas por sus
consecuencias perjudiciales. No es posible hacer una enumeracion detallada de

esas medidas, que varian segun el derecho de que se trate y segun las

condiciones propias de cada Estado Parte (...)”.27

161. No se omite sefialar que este Organismo Nacional sostuvo multiples
reuniones de trabajo con el IMSS en diversas fechas a fin de tratar el presente
asunto en virtud de que la Comision Bipartita de dicha Institucion resolvié
procedente la solicitud de indemnizacion y atencion meédica para V1. Derivado de
lo anterior, el IMSS hizo saber a V2 y a V3 su propuesta, sin que haya sido
aceptada, por lo que en el presente caso, esta Comisidbn Nacional considera

procedente la reparacion de los dafios ocasionados en los términos siguientes:

i. Rehabilitaciéon

162. De conformidad con la Ley General de Victimas, se debera brindar a V1, V2'y
V3, la atencién psicoldgica que requieran a propésito del dafio moral producido
con motivo por la afectacién a la proteccion de la salud e integridad personal del
primero, la cual debera ser proporcionada de manera indefinida por personal
profesional especializado del IMSS y atendiendo a su respectiva edad y
especificidades de género hasta que alcancen su total sanacion psiquica y

emocional.

27
CrIDH. “Caso Veladsquez Rodriguez vs. Honduras” Sentencia del 29 de julio de 1988,

Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas, parrafo 175.
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163. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible que las victimas elijan, con su consentimiento, brindando

informacion previa clara y suficiente.

164. Los tratamientos deberan de ser provistos por el tiempo que sea necesario, y

deberan incluir en su caso, la provision de medicamentos.

165. En cuanto a la atencibn médica, quirdrgica, hospitalaria, psicoldgica,
farmacéutica, de rehabilitacion y auxiliares de diagndstico que requiera V1, el 9 de
diciembre de 2015, la Direccion de Vinculacion Institucional y Evaluacion en
Delegaciones del IMSS determind entre otras cuestiones, su otorgamiento con
caracter vitalicio, sin embargo, en el punto tercero establecié que en el caso de
qgue dejara de ser beneficiario y/o asegurado del IMSS “(...) la atencibn médica
(...) se otorgara a través del Seguro de Salud para la Familia (...)".

166. En ese sentido, la Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, en un caso similar al presente, en el parrafo 375 del amparo directo
18/2015, sostuvo que: “(...) Imponer la carga de la indemnizacion y pago a una
institucion diversa a la causante, iria en contra de la intencidbn que subyace al
sistema como un todo, al tiempo que actuaria como incentivo inverso en la
busqueda de soluciones de fondo, evadiendo en el particular la obligacion de la
institucion responsable para llevar a cabo un ejercicio de reflexion, que pudiera

llegar incluso, a la reforma de protocolos (...)".
167. No debemos olvidar que la reparacion del dafio tiene una doble funcién, por

un lado se encarga de “(...) resarcir al afectado de manera integral y justa; por el

otro, debe fundar los incentivos institucionales para evitar que conductas de la
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misma naturaleza tengan lugar nuevamente en la practica del Estado,

. , . . , 28
ocasionando mas dafios a los usuarios (...)".

168. Por lo expuesto, este Organismo Nacional considera que el IMSS serd la
autoridad encargada de brindar a V1, la atencion médica, quirdrgica, hospitalaria,
psicolégica, farmaceéutica, de rehabilitacion y auxiliares de diagnéstico que
requiera de manera vitalicia, al haber acontecido en sus instalaciones la violacion

a los derechos humanos a la salud e integridad personal.

169. Por otra parte, el 15 de diciembre de 2015, esta Comision Nacional recibié los
escritos de V2 y V3 en los que solicitaron se les reconociera la violacion a sus
propios derechos humanos, y que se obligara al IMSS a reparar el dafio fisico y
material causado a V1 mediante el pago de una indemnizacion econémica en la
que se considere que “daran un giro de cambio total a la planeacion de [su] vida
para poder atender esas necesidades especiales (...), que se considera que la
condicion de discapacidad en la que de manera irreversible se coloco a (...) [V1]
implica también la falta de oportunidades laborales y profesionales ante la
irremediable situacion de desventaja en el desarrollo de su vida (...)", siendo en

este sentido la “violacion de [sus] derechos humanos”.

170. En ese sentido, en la opinién médica de este Organismo Nacional se destac6
que la consecuencia del actuar de AR1, provoco que V1 presentara “discapacidad
visual permanente e irreversible”, al respecto la Convencidon sobre los Derechos

de las Personas con Discapacidad reconoce en el articulo 1° que “(...) las

28
Amparo directo 18/2015, emitido por la Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la

Nacion.
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personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
(...) o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participaciéon plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con las demas”.

(Enfasis afiadido)

171. Lo anterior es reforzado en el inciso “e” de su Preambulo, que sostiene que
“(...) la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién
entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al
entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con las demas”.

(Enfasis afiadido)

172. Desde esta perspectiva, debe tenerse en cuenta que la “discapacidad” existe
a partir de la interaccion de dos elementos principales: las deficiencias y las
barreras. Las primeras, son de indole personal, mientras que las segundas tienen

un caracter externo a la persona y pueden ser estructurales, sociales y culturales.
173. En el supuesto de que todas las barreras a la participacion de las personas
con discapacidad sean eliminadas, persistiran las deficiencias, que dejaran de ser

significativas porque no existen elementos que obstaculicen su participacion.

174. Por lo anterior, desde el enfoque de derechos humanos adoptado por el
ordenamiento antes citado, y en consonancia con el mismo, la discapacidad debe
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ser comprendida como un resultado y debe evitarse en la medida de lo posible su

utilizacién como sindnimo de deficiencia o enfermedad.

175. Si bien V1 ha adquirido una “deficiencia permanente e irreversible”, en la
medida que se le dote de herramientas de habilitacion para fortalecer su
autonomia e independencia, y sean eliminadas las barreras a su participacion en
las areas de su vida, se reduciran las diferencias generadas por motivos de la
ceguera total que se le ocasiono y logrard tener acceso a las mismas
oportunidades que la poblacion sin discapacidad, lo que necesariamente derivara

en su inclusion social.

176. Por ello, el IMSS debera apoyar a V2 y V3 a fin de que provean a su hijo V1
de las herramientas que potencialicen sus percepciones tactiles, auditivas y
cinestésicas (sensacion o percepcion de movimiento) para que se encuentre en
aptitud de desarrollar la percepcion de su medio, de sus relaciones con los demas
y de la imagen de si mismo, a través del fomento a su autonomia e independencia
para que pueda ejercer sus derechos en igualdad de condiciones, como quedo
asentado.

ii. Satisfaccion
177. La satisfaccion comprende que la autoridad recomendada debera concluir las
investigaciones respectivas con motivo de las violaciones cometidas en agravio de

V1y en contra de los servidores publicos a que se refiere el parrafo siguiente.

178. Esta Comision Nacional presentara queja ante el Organo Interno de Control
en el IMSS en contra de AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8 a fin de que se
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inicie e integre el procedimiento de investigacion que en derecho corresponda por
la responsabilidad administrativa en la que hayan incurrido. Para el caso que dicha
conducta se encuentre prescrita, esta Comision Nacional solicitara se incorpore
copia de la presente Recomendacion en el expediente laboral y personal de los

citados servidores publicos.

179. Dicha autoridad debera tomar en cuenta las evidencias de esta
Recomendacion, que son utiles para la determinacion de las responsabilidades de
los servidores publicos con motivo de la deficiente integracion del expediente

clinico.

180. Debera darse seguimiento a la Causa Penal que se sigue en contra de AR1
ante un Juzgado de Distrito con residencia en Ciudad Obregén, Sonora y con
independencia de la resolucién que dicte ese Juzgado, se debera anexar copia de
la presente Recomendacion en su expediente laboral y este Organismo Nacional
remitira la copia correspondiente a la Procuraduria General de la Republica, para
qgue en via de colaboracién y por su amable conducto el agente del Ministerio
Publico adscrito al Juzgado de Distrito la integre a la Causa Penal

correspondiente.

181. Por otra parte, las autoridades del IMSS deberan dar puntual cumplimiento a
la resolucién dictada el 10 de abril de 2018, por el Area de Responsabilidades de
dicho Instituto, en la que se determind la destitucion de AR1 del puesto e
inhabilitacion para desempefiar empleos, cargos o comisiones en el servicio
publico por un plazo de cinco afos, asi como a la demanda presentada por V2 y
V3 en contra de la resolucion de la Coordinacion de Asuntos Contenciosos del
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IMSS, que resolvio procedente y parcialmente fundada la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Estado.

iii. Garantias de no repeticiéon

182. Consisten en implementar las medidas que sean necesarias a fin de evitar la
repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su
prevencion, por ello, el Estado debera adoptar las medidas legales, administrativas

y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

183. En el caso particular, la Divisibn de Atencion a Quejas en Materia de
Derechos Humanos del IMSS remiti6 las constancias y evidencias de la
supervision del curso de medidas preventivas en torno a la “Difusion de las Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente” impartido a médicos adscritos al
servicio de oftalmologia de la UMAE-2, que comprenden: la identificacion correcta
del paciente, comunicacién efectiva entre profesionales, medicamentos de alto
riesgo, cirugia correcta, paciente correcto, procedimiento correcto, prevencion de

infecciones en la atencion médica del lavado de manos y prevencion de caidas.

184. Derivado de lo anterior, las autoridades del IMSS deberan implementar un
curso integral en el término de tres meses sobre capacitacion y formacion en
materia de derechos humanos y la debida observancia a la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, dirigido al personal de la
UMAE-2, asimismo, deberd disefiarse un curso en linea en el que se contemple
como tronco comun, derechos humanos y con modulos de especialidad en normas
técnicas, el cual debera ser requisito necesario para la incorporacion del personal

en el IMSS, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los
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que dieron origen a la presente Recomendacion, el cual deberd impartirse por

personal calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos.

185. Los manuales y contenido de dichos cursos deberan estar disponibles de

forma electronica y en linea para que puedan ser consultados con facilidad.

186. Se debera emitir en el término de un mes, una circular en la que se instruya a
los servidores publicos de la UMAE-2 a fin de que adopten medidas efectivas de
prevencion que permitan garantizar que los expedientes clinicos que se generen
con motivo de la atencibn médica que brinden se encuentren debidamente
integrados, conforme a los dispuesto en la legislacion nacional e internacional, y

en las normas oficiales mexicanas correspondientes.

187. También deberan emitir en el término de un mes, diversa circular dirigida al
personal médico de la UMAE-2, en la que se les exhorte entregar copia de la
certificacion y recertificacion que tramiten ante los Consejos de Especialidades
Médicas, con la finalidad de que acrediten su actualizacion, experiencia,
conocimientos y habilidades suficientes para brindar un servicio médico adecuado
y profesional, asi como para atender casos similares al que nos ocupa con
diligencia. Lo anterior de conformidad en lo previsto por el Acuerdo por el que se
emiten los Lineamientos a que se sujetaran el Comité Normativo Nacional de
Consejos de Especialidades Médicas y los Consejos de Especialidades Médicas a
los que se refiere el articulo 81 de la Ley, para la aplicaciéon de lo dispuesto por el

numeral 272 Bis y el Titulo Cuarto de dicha Ieyzg, en el que se especifican los

tramites para allegarse de la referida certificacion.

29
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de marzo de 2015.
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iv. Compensacion

188. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. En el caso que nos ocupa, este Organismo Nacional no pasa
desapercibido que el 9 de diciembre de 2015, el H. Consejo Técnico del IMSS
determind otorgar una indemnizacion a los progenitores de V1 por concepto de
reparacion del dafio material y moral con motivo de los hechos acontecidos el 26
de junio de 2015, en la UMAE-2, cantidad con la cual V2 y V3 no estuvieron de

acuerdo.

189. El 30 de noviembre de 2017, la Coordinacion de Asuntos Contenciosos del
IMSS resolvi6 procedente y parcialmente fundada la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Estado solicitada por los progenitores de V1, y se
determin6 el pago por concepto de dafio personal y dafio moral, cantidad que
incluyé la determinada por la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente
del Consejo Técnico del IMSS, sin que V2 y V3 estuvieran de acuerdo con la
misma, por lo cual el 1° de marzo de 2018, presentaron la demanda

correspondiente.

190. Por lo anterior, se considera indispensable que la Comisién Ejecutiva de
Atencion a Victimas valore el monto justo de la indemnizacion de conformidad con
las consideraciones expuestas y en la que se contemplen herramientas que
generen a V1, autonomia e independencia para que pueda ejercer sus derechos
en igualdad de condiciones con motivo de la ceguera total permanente que ARL1 le

produjo, y que dependeran de su edad y del dafio causado. Para tal efecto, se
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remitird copia de la presente Recomendacion a dicha institucion para que en el
ejercicio de sus atribuciones proceda conforme a Derecho.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted, sefior Director General del Instituto Mexicano

del Seguro Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se tomen las medidas necesarias para reparar los dafos ocasionados
a V1, V2 y V3 con motivo de la responsabilidad en que incurrié AR1 de la UMAE-
2, derivada de la violacién a los derechos humanos precisados en la presente
Recomendacion, que ocasiond la ceguera total permanente de V1, en los que se
incluya una compensacion justa y adaptada a sus necesidades. Dicha institucion
deberd proporcionarle de manera vitalicia la atencion médica, quirlrgica,
hospitalaria, farmacéutica, de rehabilitacion y auxiliares de diagndstico que
requiera, aun cuando dejara de ser beneficiario del Instituto, asi como la
respectiva atencion psicologica a V1, V2 y V3, con base en las consideraciones
planteadas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Inscribir a V1, V2 y V3 en el Registro Nacional de Victimas y se

remitan las constancias que acrediten su cumplimiento.
TERCERA. Disefar en el término de tres meses un curso integral de capacitacion

a todos los servidores publicos adscritos a la UMAE-2 sobre capacitacion vy

formacion en materia de derechos humanos y observancia de la Norma Oficial
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Mexicana sefialada en la presente Recomendacion; asimismo, debera disefiarse
un curso en linea en el que se contemple como tronco comun los derechos
humanos y con mdédulos de especialidad en normas técnicas, el cual debera ser
requisito necesario para la incorporacion del personal en el IMSS. De igual forma,
los manuales y el contenido de los cursos deberan estar disponibles de forma
electronica y en linea, a fin de que puedan ser consultados con facilidad, y se

remita a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

CUARTA. Se giren las instrucciones respectivas para que en el término de un mes
se emita una circular en la que se instruya que los servidores publicos de la
UMAE-2, para que adopten medidas efectivas de prevencidon que permitan
garantizar que los expedientes clinicos que se generen con motivo de la atencién
médica que brindan, se encuentren debidamente integrados y sin alteraciones,
conforme a los dispuesto en la legislacion nacional e internacional, y en las
normas oficiales mexicanas correspondientes, hecho lo cual se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. Se giren las instrucciones respectivas para que en el término de un mes
se emita una circular dirigida al personal médico de la UMAE-2, en la que se les
exhorte a entregar copia de la certificacion y recertificacion que tramiten ante los
Consejos de Especialidades Médicas, de conformidad a las disposiciones de la
Secretaria de Salud, con la finalidad de que acrediten tener la actualizacion,
experiencia, conocimientos y habilidades suficientes, para brindar un servicio
médico adecuado para atender casos similares al presente, hecho lo cual, se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.
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SEXTA. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la queja que
se presente ante el Organo Interno de Control en el IMSS con motivo de las
deficiencias en la integracion del expediente clinico en que incurrieron AR2, ARS3,
AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8. Para el caso que dicha conducta se encuentre
prescrita, esta Comision Nacional solicitard se incorpore copia de la presente
Recomendacion en el expediente laboral y personal de los citados servidores
publicos, debiendo remitir a esta Comision Nacional las constancias que acrediten

su cumplimiento.

SEPTIMA. Se dé seguimiento a la Causa Penal que se sigue en un Juzgado de
Distrito en contra de AR1; asi como a la resolucién emitida el 10 de abril de 2018
por el Area de Responsabilidades de dicho Instituto, y se envien a esta Comision

Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

OCTAVA. Se dé seguimiento a la demanda presentada por V2 y V3 en contra de
la resolucién de la Coordinacion de Asuntos Contenciosos del IMSS, en la que se
resolvié procedente y parcialmente fundada la reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Estado, y se envien a esta Comisién Nacional las constancias que

acrediten su cumplimiento.

NOVENA. Girar instrucciones a quien corresponda a efecto de que se incorporen
copias de la presente Recomendacion en el expediente laboral de AR1, y se

envien las constancias que acrediten su cumplimiento.

DECIMA. Designar al servidor pablico que fungird como enlace con esta Comision

Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la presente Recomendacion, y
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en caso de ser sustituido, debera notificarse oportunamente a este Organismo
Nacional.

191. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el proposito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por servidores
publicos en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley
como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero,
constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas u otras autoridades competentes para que conforme a sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

192. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a ustedes que la
respuesta sobre la aceptacién de esta Recomendacién, en su caso, se informe
dentro del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion. De no

hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar a que se interprete que no fue aceptada.

193. Con el mismo fundamento juridico, les solicito, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
Comision Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la

fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

194. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las

autoridades o servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos
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Humanos quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia y,
con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion X y 46 de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado
de la Republica o en sus recesos a la Comisibn Permanente de esa Soberania,
asi como a las Legislaturas de las entidades federativas que requieran, su

comparecencia a efecto de que expliquen el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

LIC. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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