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SINTESIS: Con fecha 3 de febrero de 1996, en la Comision de Derechos Humanos del
Estado Libre y Soberano de Oaxaca, la sefiora Flora Yolanda Vazquez Ortiz hizo del
conocimiento de ese Organismo Local probables violaciones a los Derechos Humanos
del sefior Evaristo Garcia Ambrosio, por omisiones atribuibles a servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Mediante el oficio VG/640, del 7 de febrero del afio
citado, la Comision Estatal de Derechos Humanos de Oaxaca declind la competencia en
favor de este Organismo Nacional por encontrarse involucradas autoridades de caracter
federal.

En el escrito de referencia se hacen imputaciones a servidores publicos federales,
consistentes en la probable responsabilidad profesional en que incurrié el personal
médico del Hospital General de Zona Numero 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Delegacion Oaxaca.

Del analisis de la documentacion remitida, asi como de la investigacion realizada por este
Organismo Nacional, se comprobo la existencia de diversas irregularidades, por lo que se
concluyd que se acreditaron actos que producen violaciones a los Derechos Humanos
del agraviado.

Considerando que la conducta de los servidores publicos es contraria a lo dispuesto en
los articulos 40., parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; Xl de las Declaraciones y Tratados Internacionales de Derechos Humanos
ratificados por México; 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales; 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales "Protocolo de San
Salvador"; 1; 2, fraccién V; 23, 32, 33 y 51 de la Ley General de Salud; 47, fraccién |, y
77 bis, in fine, de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, y 9y
48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Médica, esta Comision Nacional emitid una Recomendacion al Director General
del Instituto Mexicano del Seguro Social para que se sirva enviar sus instrucciones a
quien corresponda a fin de que se inicie un procedimiento administrativo de investigacion
en contra de los servidores publicos que intervinieron en la atencion médica de quien en
vida llevara el nombre de Evaristo Garcia Ambrosio y, de encontrarse responsabilidad
administrativa, se les sancione conforme a Derecho; que se dé vista al agente del
Ministerio Publico de la Federacién para que éste defina si de las acciones y omisiones
del personal médico sefalado se desprende probable responsabilidad penal, y que se
proceda a la integracion y determinacion de la correspondiente averiguacion previa en los
términos que marca la ley.

Recomendaciéon 071/1997
México, D.F., 12 de agosto de 1997

Caso del sefior Evaristo Garcia Ambrosio



Lic. Genaro Borrego Estrada,
Director General del Instituto
Mexicano del Seguro Social,
Ciudad

Muy distinguido Director:

La Comisién Nacional de Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
lo.; 60., fracciones Il y lll; 15, fraccion VII; 24, fraccion 1V; 44; 46 y 51 de la Ley de la
Comision Nacional de Derechos Humanos, ha examinado los elementos contenidos en el
expediente CNDH/ 121/96/O0AX/S0O6658, relacionados con la queja de la sefiora Flora
Yolanda Vazquez Ortiz.

|. PRESENTACION DE LA QUEJA

A través del escrito de queja presentado el 3 de febrero de 1996, en la Comisién de
Derechos Humanos del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, la sefiora Flora Yolanda
Vazquez Ortiz hizo del conocimiento de ese Organismo Local probables violaciones a los
Derechos Humanos del sefior Evaristo Garcia Ambrosio, por omisiones atribuibles a
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

El 21 de febrero de 1996, mediante el oficio numero VG/640, del 7 de febrero del afio
citado, la Comision Estatal de Derechos Humanos de Oaxaca declin6 la competencia en
favor de este Organismo Nacional por encontrarse involucradas autoridades de caracter
federal.

ll. COMPETENCIA DE LA COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS

Esta Comision Nacional es competente para conocer del presente asunto en términos de
lo dispuesto por los articulos 25 y 26 de la Ley de la Comision Nacional de Derechos
Humanos, asi como 16, 17 y 28 de su Reglamento Interno.

Los presentes hechos encuadran en las hipotesis sefialadas por los articulos referidos,
en virtud de que en el escrito de queja presentado por la sefiora Flora Yolanda Vazquez
Ortiz ante la Comision de Derechos Humanos del Estado de Oaxaca, se hacen
imputaciones a servidores publicos adscritos al IMSS

[ll. HECHOS



A. VERSION DE LA QUEJOSA

En el escrito antes citado, la quejosa manifestd que el 23 de enero de 1996, el sefior
Evaristo Garcia Ambrosio sufrié de agudos dolores de estémago, por lo cual se trasladé
al Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona Numero 1 del IMSS, Delegacion
Oaxaca, en donde se le atendid por una supuesta gastritis, suministrandole
medicamentos para ese tipo de padecimiento, y no obstante que todavia sentia dolor, lo
dieron de alta ese mismo dia, indicandole que si persistia su malestar regresara, por lo
que siendo aproximadamente las dos de la mafana del dia siguiente acudié nuevamente
al Servicio de Urgencias del IMSS y entonces fue internado.

Agreg0 que a partir del 24 de enero de 1996, le empezaron a realizar los examenes que
debieron haber practicado en un principio, diagnosticando que su padecimiento no era
gastritis sino una piedra en el colédoco, por lo que se programaria su operacion para el 3
de febrero de 1996, y lo dieron de alta el 25 de enero del afio mencionado; sin embargo,
al agravarse su condicion y previos examenes de ultrasonido, el 26 de enero de 1996,
aproximadamente a las 16:30 horas, fue intervenido quirargicamente y posteriormente le
informaron que al salir de la operacion lo trasladaron a la sala de recuperacion, pero que
se ha enterado que en dicho hospital no existe esa sala, afirmando que lo dejaron en un
total abandono en los pasillos, sin asistencia de personal médico o de enfermeria, y que
precisamente en ese lapso, segun le hizo saber el doctor Benigno Cabrera Cabrera, su
esposo sufri6 un paro cardiaco, siendo atendido mediante masajes y descargas
eléctricas, pero que el propio médico le informd que nunca se dieron cuenta cuando
ocurrié el paro cardiaco y que a consecuencia de éste fue que su esposo sufrio una
muerte cerebral, que posteriormente lo condujo a una muerte total. Al respecto, sefal6
que de la autopsia realizada se desprendié que no se tuvo el debido cuidado para
normalizar su respiracién, ya que no se observé que como resultado de la anestesia
volviera a respirar normalmente, ni se dieron cuenta de que su respiracién habia bajado,
lo que produjo el paro cardiaco que, a su vez, por no haber sido atendido oportunamente,
ocasiono dafios cerebrales irreversibles.

También refiri6 que el 28 de enero de 1996 presentd una denuncia ante el agente del
Ministerio Publico del primer turno adscrito a la Direccion General de Seguridad Publica y
Transito de Estado de Oaxaca, dependiente de la Procuraduria General de Justicia de
dicha Entidad Federativa, radicandose el expediente en la Mesa 17 del Sector Central de
Averiguaciones Previas con los numeros 98 (J.P.)/96 y/o 626 (S.C)/96.

B. VERSION DE LA AUTORIDAD

El Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante el oficio 35.12/3458, del 28 de marzo
de 1996, signado por el doctor Mario Barquet Rodriguez, Coordinador de Atencién al
Derechohabiente de esa Institucion, informé a esta Comision Nacional que efectivamente
el sefior Evaristo Garcia Ambrosio fue atendido el 23 de enero de 1996 en el Hospital
General de Zona Numero 1 en Oaxaca, por presentar dolor abdominal, diagnosticandose
gastritis, que se le dio de alta y regresé el 24 del mes y afio citados, por persistencia del
dolor, integrandose el diagndstico de litiasis en colédoco, motivo por el que fue pasado a
cirugia para exploracion de las vias biliares, reportdndose el hallazgo de colangitis
supurativa, no reportandose incidentes en la nota postquirdrgica de las 18:50 horas.
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Ingreso a terapia intensiva a las 21:30 horas, comentandose que habia sufrido un paro
cardiorrespiratorio en la sala de recuperacion, del cual se restableci6 mediante
maniobras de reanimacion, desconociéndose lapso total de hipoxia. A la exploracion se
le encontr6 en coma, hipotenso con TA 80/40 mm Hg, sin automatismo respiratorio,
dependiente absoluto del ventilador volumétrico, con pupilas midriaticas, sin ninguna
respuesta a la luz y con Glasgow 3. Su evolucién fue torpida y fallecié el 31 de enero de
1996 a las 02:30 horas.

Asimismo, se comunicO a este Organismo Nacional que en virtud de que el presente
caso se ajustaba a los procedimientos previstos entre la CNDH y el IMSS para resolver
dentro del marco normativo en vigor la problematica expuesta por el peticionario, se
procederia a la pronta integracion del expediente institucional.

C. NARRATIVA SUMARIA

De las constancias que obran en el expediente CNDH/121/96/0OAX/S06658, integrado
por esta Comisién Nacional, se desprende lo siguiente:

a) Actuaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social.

i) EI 2 de febrero de 1996, la sefiora Flora Yolanda Vazquez Ortiz presenté una
reclamacion en la Delegacion Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Oaxaca, en contra del personal médico y auxiliares que prestan sus servicios en el
Hospital de Zona Numero 1 en esa Entidad Federativa, y que intervinieron en las fases
preoperatoria, operatoria y postoperatoria de su esposo Evaristo Garcia Ambrosio, por
considerar que su muerte se debié a negligencia médica y omisién de atencion; queja
gue dio origen al expediente Q/OAX/450296.

i) Mediante el oficio 30.32 7666, del 1 de julio de 1996, signado por el doctor Mario
Barquet Rodriguez, Coordinador de Atencién al Derechohabiente del Instituto Mexicano
del Seguro Social, y por acuerdo del Consejo Técnico del 27 de mayo de 1996, se
informé a la sefiora Flora Yolanda Vazquez Ortiz la procedencia de su queja, citandola en
las oficinas de la Delegacion Estatal en Oaxaca a fin de que se tramitara el pago de la
cantidad autorizada por concepto de indemnizacién, previa celebracion del convenio y
recibo de finiquito con los familiares que acreditaran el derecho al cobro.

iii) El 23 de noviembre de 1996 se presento la beneficiaria en las oficinas delegacionales
a la firma del convenio y recibo correspondiente, mismo que ampara la cantidad de
49,640.00 (Cuarenta y nueve mil seiscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.).

b) Actuaciones de la Procuraduria General de Justicia del Estado de Oaxaca.

i) EI 28 de enero de 1996, la sefiora Flora Yolanda Vazquez Ortiz denuncié ante el
agente del Ministerio Publico del primer turno adscrito a la Direccion de Seguridad
Publica y Transito del Estado de Oaxaca, en contra del doctor Benigno Cabrera Cabrera
y quienes resultaran responsables por hechos que probablemente son constitutivos de
delito, cometidos en agravio de su esposo, quien en vida llevd el nombre de Evaristo
Garcia Ambrosio; iniciAndose la averiguacion previa 98(JP)996.



i) El 19 de febrero de 1997, el representante social mencionado acordd la reserva de la
indagatoria, notificandose dicha resoluciéon a la ahora quejosa el 20 del mes y afio
citados.

c) Actuaciones de la Comisién Nacional de Derechos Humanos.

i) Con motivo de la creacion de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico y en virtud de
gue la queja versa sobre aspectos de caracter médico, el 27 de junio de 1996 este
Organismo Nacional remitio el similar CNDH/121/96/0OAX/S01054 a dicha instancia para
gue continuara con su tramite hasta su conclusién. Sin embargo, el 14 de octubre de
1996, mediante el oficio SNA/200/ 0165/96, del 2 de octubre de 1996, se recibio
nuevamente en este Organismo Nacional la queja en cuestidn, toda vez que la Comision
Nacional de Arbitraje Médico se abstuvo de intervenir en el asunto, en virtud de que la
Procuraduria General de Justicia del Estado de Oaxaca también estaba conociendo del
mismao.

Por lo anterior, el 12 de diciembre de 1996 se solicit6 al Coordinador de Servicios
Periciales de esta Comisiobn Nacional de Derechos Humanos el dictamen
correspondiente al caso.

IV. INTEGRACION DE LA QUEJA

Con objeto de atender la queja interpuesta, este Organismo Nacional envi6 los siguientes
oficios:

i) El oficio V2/6805, del 5 de marzo de 1996, dirigido al licenciado José de Jesus Diez de
Bonilla Altamirano, Coordinador General de Orientacion y Atencion al Derechohabiente
del Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante el cual se solicité un informe detallado
con relacion a los hechos constitutivos de la queja, asi como copias legibles y completas
del expediente clinico del sefior Evaristo Garcia Ambrosio.

i) Los oficios V2/9105 y V2/17657, del 25 de marzo y 3 de junio de 1997, dirigidos al
licenciado Roberto Pedro Martinez Ruiz, Procurador General de Justicia del Estado de
Oaxaca, mediante los cuales se solicitd un informe detallado con relacién a los hechos
constitutivos de la queja, asi como copia certificada de las averiguaciones previas
98(J.P)/96 y/o 626(S.C)/96.

iii) El oficio V2/15469, del 16 de mayo de 1997, dirigido al licenciado José de Jesus Diez
de Bonilla Altamirano, Coordinador General de Orientacibn y Atencion al
Derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante el cual se solicitaron
copias de las notas médicas relacionadas con la atencion médica brindada al sefior
Evaristo Garcia Ambrosio.

V. EVIDENCIAS



En este caso las constituyen:

1. El escrito de queja de la sefiora Flora Yolanda Vazquez Ortiz, remitido mediante el
oficio VG/ 640, del 7 de febrero de 1996 por la Comision de Derechos Humanos del
Estado Libre y Soberano de Oaxaca por razones de competencia, el dia 21 del mes y
ano citados.

2. El oficio 35.12/3458, del 28 de marzo de 1996, suscrito por el doctor Mario Barquet
Rodriguez, Coordinador de Atencién al Derechohabiente del Instituto Mexicano del
Seguro Social, mediante el cual remiti6 el informe solicitado por este Organismo
Nacional, asi como el expediente clinico del sefior Evaristo Garcia Ambrosio.

3. El oficio 30.32 7666, del 1 de julio de 1996, signado por el doctor Mario Barquet
Rodriguez, Coordinador de Atencién al Derechohabiente del Instituto Mexicano del
Seguro Social y por acuerdo del Consejo Técnico del 27 de mayo de 1996, donde se
informo a la sefiora Flora Yolanda Vazquez Ortiz la procedencia de su queja.

4. EIl oficio 6357, del 29 de mayo de 1997, suscrito por el doctor Mario Barquet
Rodriguez, Coordinador de Atencién al Derechohabiente del Instituto Mexicano del
Seguro Social, mediante el cual informé a este Organismo Nacional el resultado de la
investigacion realizada en ese Instituto con motivo de la queja de la sefiora Flora Yolanda
Vazquez Ortiz.

5. El oficio Q.R/1931, del 13 de junio de 1997, suscrito por el licenciado Roberto Pedro
Martinez Ortiz, Procurador General de Justicia del Estado de Oaxaca, mediante el cual
remitid el informe solicitado por esta Comision Nacional.

6. La copia Certificada de la averiguacion previa 626(S.C)/ 96, iniciada por el agente del
Ministerio Publico de la Mesa 17 del Sector Central de Averiguaciones Previas en la
Experimental San Antonio de la Cal, Centro, Oaxaca.

7. El dictamen emitido el 8 de julio de 1997, por la Coordinacion de Servicios Periciales
de esta Comision Nacional.

VI. OBSERVACIONES

Del estudio y analisis légico-juridico de las constancias que integran el expediente
CNDH/121/96/ OAX/S06658, se concluye que se acreditan omisiones atribuibles a
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, que violaron los Derechos
Humanos del ahora occiso Evaristo Garcia Ambrosio, en atencion a las siguientes
consideraciones:

El sefior Evaristo Garcia Ambrosio acudio al Hospital Namero 1 del IMSS de Oaxaca por
presentar dolor abdominal el 23 de enero de 1996, fecha en que fue hospitalizado con el
diagnéstico de gastritis aguda y, tras permanecer en ese nosocomio recibiendo
medicamentos analgésicos por unas horas, fue dado de alta el mismo dia. Sin embargo,
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al persistir el dolor fue internado nuevamente el 24 del mes y afio citados, a las 02:45
horas.

Por la mafiana comenz0 a presentar voémito, con contenido alimentario abundante, el
dolor epigastrico importante no cedia, se solicitaron radiografias de abdomen en donde
se reporto ileo reflejo, presentando un pico febril de 39°C por la tarde. A las 10:00 horas
se report0, por ultrasonido, un proceso obstructivo extrahepatico, colédoco dilatado a 15
mm, probable coledocolitiasis, por lo que se solicitaron valores de bilirrubina en sangre.

A las 12:30 horas se reportd que el paciente requeria de colangiografia percutanea, la
cual proporciona un diagnostico certero. Sin embargo, ésta no se realiz6, retrasandose el
diagnéstico de certeza, ademas de que tampoco se reportaron los niveles de bilirrubina
en sangre. Aunado a ello, se solicitd valoracion por el Servicio de Cirugia, la cual
tampoco se efectud.

A pesar de los datos reportados en el expediente clinico y la sospecha de la obstruccién
de vias biliares no se inici6 un tratamiento con antibiéticos, indicado desde el momento
en que se detect6 la obstruccion, toda vez que ésta, en vias biliares, produce una
dilatacion progresiva de los conductos extrahepaticos conforme aumenta la presién
dentro del arbol biliar. El flujo biliar queda interrumpido por la obstruccion, con el
consiguiente aumento de bilirrubinas, ademas de que los calculos que obstruyen los
conductos biliares pueden complicarse provocando una colangitis que en ocasiones
puede presentar material purulento. Por lo anterior se infiere que no existio tratamiento ni
valoracion oportuna con el fin de proporcionar una atenciéon adecuada al paciente y
determinar si era necesario intervenirlo quirargicamente.

No obstante, y sin contar con una valoracién del Servicio de Cirugia, al ver que el cuadro
aparentemente habia cedido, se decidié egresar al sefior Evaristo Garcia Ambrosio el 25
de enero de 1996, pero el paciente antes de ser egresado del hospital present6é alguna
complicacion en su estado de salud, ya que se opté por mantenerlo internado con
caracter de delicado, por lo que se observa una contradiccion respecto a lo reportado en
el cuadro clinico, pues no se informd la situacion por la cual decidieron no egresarlo, ya
que ese dia sélo se presentaron dos notas en el expediente clinico.

El 26 del mes y afio citados, a las 13:30 horas, se mencion6 que el paciente comenzo a
presentar ictericia en conjuntivas, sefialando que de no ceder el dolor se procederia a
intervenirlo quirdrgicamente. Es hasta este momento que se inicié un tratamiento con
antibiéticos, a pesar de que éste debié haberse iniciado desde el momento en que se
diagnostico el cuadro obstructivo de las vias biliares, por lo que el paciente progresé en
el deterioro de su cuadro clinico.

Asimismo, se encontraron resultados de bilirrubinas elevadas, lo cual, aunado a los datos
clinicos del paciente, era indicativo para realizar una cirugia con el propésito de
descomprimir los conductos biliares que estaban ocasionando el aumento de bilirrubinas
en la sangre, siendo hasta las 16:30 horas que se decidio la intervencion con caracter de
urgente.



Por otra parte, se desprende que no existieron valoraciones prequirdrgicas ni
preanestésicas, siendo éstas necesarias para poder decidir las conductas mas
apropiadas para prevenir o combatir las complicaciones que el acto quirdrgico o
anestésico pueden ocasionar, hecho necesario en cualquier intervencion quirargica, y
qgue en el caso del sefor Evaristo Garcia Ambrosio era todavia mas importante por la
evolucién de su cuadro obstructivo con las posibles complicaciones (colangitis). Tampoco
se registraron datos trasanestésicos, ni postanestésicos, por o que no se establecid el
estado del paciente durante la cirugia, ni después de ella. Sin embargo, existe una nota
postoperatoria de las 18:58 horas, en la que se registr0 que no existid ninguna
complicacion ni accidente, dando el diagndstico postoperatorio de colangitis supurativa.

Ademas, después de dos horas de que supuestamente terminé la cirugia (21:15 horas),
en donde se mencion6 que el paciente ingres6 a la sala de recuperacion con una
valoracion de Aldrete de ocho, la cual es una calificacion que se da en la recuperaciéon
postanestésica en la que se observan cinco datos clinicos que implican: actividad,
respiracion, circulacién, conciencia y color. Sin embargo, s6lo se menciond que
presentaba Aldrete de ocho, sin indicar los puntos valorados y la calificacion que se les
dio a cada uno de ellos, ya que como se refirid anteriormente, no existen notas pre, trans
y postanestésicas; se report0 que encontrandose el paciente en dicha sala de
recuperacion present6 paro cardiorrespiratorio a los cinco o 10 minutos, siendo reversible
a las maniobras de reanimacion. De lo anterior, se puede apreciar que nadie se percato
de la hora exacta en que el paciente comenzd con el problema que lo llevé al paro
cardiorrespiratorio, ni su tiempo de duracion, detectandose ademas las siguientes
irregularidades: no se encontré6 un registro adecuado por parte del Servicio de
Anestesiologia en las notas del expediente clinico; en mas de una nota se menciono que
no se tenia conocimiento del tiempo real de hipoxia; existe contradiccion en lo reportado
entre las notas médicas de la Unidad de Cuidados Intensivos, donde se menciond que no
se sabia el tiempo real de hipoxia, y las declaraciones del doctor Roberto Vicente
Bautista, quien mencion6 que él estaba presente cuando ocurrio el paro
cardiorrespiratorio y que esto sucedid a las 19:10 horas; la nota del Servicio de
Anestesiologia en donde se reportd que el paciente no presentd complicaciones durante
Su cirugia, cursando con una presion arterial de 130/80 y que habia presentado paro
cardiorrespiratorio en la sala de recuperacion se realizé hasta las 21:15 horas, es decir,
dos horas después de haberse presentado el incidente. Sin embargo, en los registros de
enfermeria del pre, trans y postoperatorio, se menciono que el paro sucedi6 a las 19:10
horas, pero existe otro donde se mencioné que el paciente pasé a sala del quirdéfano para
ingresar a la de recuperacion a las 19:12 horas. Por lo que al no saberse el tiempo real
de hipoxia, no se proporcion6é una adecuada intervencién para la reversion del paro
cardiorrespiratorio, conllevando a la encefalopatia anoxicoisquémica, que por los datos
clinicos que presenté el paciente (estado de coma, hipotension y sin automatismo
respiratorio) se traté de una hipoxia prolongada.

Respecto al motivo del paro cardiorrespiratorio, se deduce que fue provocado por la
suma de efectos tanto del estado fisico en que se encontraba el paciente debido a su
padecimiento, como del trauma quirargico y los del procedimiento anestésico, en virtud
de que el sefior Evaristo Garcia no fue valorado oportunamente por el Servicio de
Cirugia, puesto que la primera valoracion por dicho servicio se encuentra registrada en la
tarde del 26 de enero de 1996, a pesar de que se solicitd desde el 24 del mes y afio
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citados, por la mafana, dia en que ya se tenian resultados del ultrasonido reportando
dilatacion de colédoco y de que presentaba datos de una obstruccion de vias biliares; no
existid un seguimiento adecuado del paciente, ya que no se menciond la gravedad,
motivo por la cual se ingresé directa y urgentemente a cirugia, cuestiones que
provocaron el deterioro progresivo del paciente.

Ademas de lo anterior, no se mencionaron las dosis de los medicamentos suministrados
para el acto anestésico, ni cuales fueron éstos (salvo la del nubain, 10 mg), siendo el
Servicio de Anestesiologia quien los consigna en las notas del expediente clinico.
Asimismo, en su de claracién del 5 de marzo de 1996, el doctor Roberto Vicente Bautista
indicG6 que para el acto anestésico suministré tres medicamentos: Fentanyl, Forane y
Nubain, ademas de oxigeno; sin embargo, en la nota de enfermeria estan reportados
cinco medicamentos: Fentanyl, Forane, Tiopental, Nubain y otro que no es legible, por lo
gue se cae en contradiccién. Los medicamentos mencionados, de acuerdo al dictamen
emitido por el perito médico de esta Comision Nacional, producen los siguientes efectos:

-El Tiopental es un depresor del sistema nervioso central, que provoca disminucion de la
frecuencia y amplitud de las respiraciones, ya que disminuye el consumo de oxigeno, el
cual puede progresar desde la calma completa hasta el coma complejo.

-El Fentanyl es un analgésico opioide muy potente, con actividad de inicio rapido y
duracién corta, cuyas desventajas son la hipotension, bradicardia, rigidez de la pared del
térax, depresion respiratoria postoperatoria, conciencia intraoperatoria, dolor y estrés.

-El Isofluorano es un anestésico inhalatorio que produce depresion de la respuesta
respiratoria al aumento de la presion de bioxido de carbono. Lo que durante una
anestesia con ventilacion controlada no tiene importancia, pero en el despertar si la tiene,
por lo tanto se debe mantener el aporte de oxigeno en el postoperatorio inmediato para
evitar hipoxemia en este periodo.

-El Nubain o Nalbufina esta indicado para el alivio del dolor moderado o severo, y es
usado como un suplemento para balancear la anestesia. En pacientes que estan
recibiendo anestesia general u otro depresor del sistema nervioso central, puede
presentar un efecto aditivo.

-La Naloxona es una antagonista competitivo de todos los receptores opioides, como el
Fentanyl, y revierte la analgesia, la depresion respiratoria.

Lo anterior reafirma el hecho antes mencionado, de que el paro cardiorrespiratorio fue
debido a la suma de los efectos del estado fisico del paciente, del trauma inherente a la
cirugia y del procedimiento anestésico. Esto Ultimo con base en que, como ya se sefialo,
el doctor Roberto Vicente Bautista dijo que inmediatamente después de terminado el acto
anestésico extubo al paciente, el cual continué con respiracion espontanea, hecho que
debié evitar, debido a que los medicamentos suministrados provocan depresion
respiratoria, por lo que es importante mantener el soporte ventilatorio para evitar
hipoxemia en el postoperatorio, aun cuando se haya aplicado Nalbufina, debido a que
ésta, en un acto de anestesia general, puede presentar un efecto aditivo, agravando mas



el estado clinico del paciente, llegando al paro cardiorrespiratorio que revirtio las
maniobras de reanimacion.

Debido a la hipoxia grave en el postoperatorio inmediato, el paciente presentd
encefalopatia anoxicoisquémica, quedando en estado de coma con evolucion torpida,
falleciendo el 31 de enero de 1996.

En relacion con el andlisis quimicotoxicolégico, no se detectaron sustancias téxicas
medicamentosas ni sustancias anestésicas, por lo que es necesario advertir que el
paciente permanecid vivo durante cinco dias después de haber recibido los
medicamentos anestésicos, los cuales para ese momento estaban depurados del
organismo del paciente, ya que de los medicamentos utilizados para la anestesia el que
mas tarda en depurarse es el Fentanyl, ya que aproximadamente el 75% de la dosis
administrada se elimina en 24 horas y solo el 10% de la dosis se elimina como droga sin
cambio, esto se puede modificar cuando existen dosis repetidas.

Sin embargo, en el caso que nos ocupa, aparentemente solo se suministraron dos dosis,
ademas de que el analisis de los biolégicos fue realizado hasta el 8 de febrero de 1996,
por lo que muy probablemente se mantuvieron bajo conservacion, siendo que los
productos utilizados para dicha conservacion, en la mayoria de los casos, modifican los
resultados en los analisis de los biolégicos; por otro lado, si Gnicamente se mantuvieron
bajo refrigeracion para su conservacion, debieron haberse manteniendo en congelacion
para evitar el deterioro de éstos.

Por ultimo, es necesario mencionar las conclusiones que sefalé la Coordinacién de
Servicios Periciales de este Organismo Nacional, el 8 de julio de 1997, las cuales fueron:

Primera

Existe negligencia por parte del servicio de laboratorio y de cirugia del hospital de Zona
Numero 1 [del IMSS] de la ciudad de Oaxaca, que intervino en la atencion del paciente
Evaristo Garcia Ambrosio.

Lo anterior con base en que:

a) Existio retraso en el reporte de las bilirrubinas.

b) Se minimiz6 el cuadro clinico del paciente, ya que a pesar de que el Servicio de
Medicina Interna, previa valoracion con estudio ultrasonografico, solicité su intervencion,
ésta no se realizd, provocando dilacion en el diagndstico oportuno.

c) Lo anterior provoco retraso en el tratamiento, repercutiendo en las condiciones clinicas
del paciente, quien tuvo que ser sometido a una intervencién quirirgica urgente, la cual,
como ya se menciond anteriormente, si estaba indicada. Sin embargo, se establece que

no se realizé en forma oportuna.

Segunda

10



Existe impericia por parte del personal médico encargado del procedimiento anestésico
del sefior Evaristo Garcia, el dia 26 de enero de 1996.

Lo anterior con base en que:

a) No se realizaron los registros de la valoracién pre, trans y postanestésica que
establecen los parametros para determinar el estado clinico del paciente.

b) Haber extubado al paciente a pesar de que por el estado previo a la cirugia y por los
medicamentos anestésicos administrados, era necesario que permaneciera con
suministro de oxigeno en el postoperatorio.

c) No haber mantenido en observacion estrecha al sefior Evaristo Garcia dado su cuadro
clinico, lo que derivO en que no se percatara en forma oportuna del paro
cardiorrespiratorio, provocando un estado de hipoxia cerebral prolongada con dafios
irreversibles a este nivel, que aunado al proceso séptico, condicion6 falla organica
multiple con deterioro de sus constantes vitales, llevandolo a la muerte.

De lo anterior se desprende que servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro
Social transgredieron los siguientes preceptos juridicos:

A. De la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: "Articulo 4o. [...] toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definirda las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las Entidades Federativas en materia de salubridad general..."

B. De las declaraciones y tratados internacionales de Derechos Humanos ratificados por
México:

a) El articulo XI de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre:
"Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y
sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica,
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad”.

b) El articulo 25.1 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene, asimismo, derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.
c) El articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales:

Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
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2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados partes en el Pacto, a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

[...]

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

d) El articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales "Protocolo de San
Salvador":

Derecho a la salud.

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

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud, los Estados partes se comprometen
a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes
medidas para garantizar este derecho:

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

b) La extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos
a la jurisdiccion del Estado.

[...]
C. De la Ley General de Salud:

Articulo 10. La presente Ley reglamenta: el derecho a la proteccion de la salud que tiene
toda persona en los términos del articulo 40. de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y la concurrencia de la Federacidon y las Entidades Federativas en materia de
salubridad general. Es de aplicacién en toda la Republica y sus disposiciones son de
orden publico e interés social.

Articulo 20. El derecho a la proteccién de la salud tiene las siguientes finalidades:

[.]

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion...

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

[.]

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

Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:
I. Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica.

[I. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno...

[.]

Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y
de calidad id6nea, y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como
trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

D. De la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos:

Articulo 47. Todo servidor publico tendra las siguientes obligaciones para salvaguardar la
legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que deben ser observadas en el
desempefio de su empleo, cargo o comisién, y cuyo incumplimiento dara lugar al
procedimiento y a las sanciones que correspondan, sin perjuicio de sus derechos
laborales, asi como de las normas especificas que al respecto rijan en el servicio de las
fuerzas armadas:

I. Cumplir con la maxima diligencia el servicio que le sea encomendado y abstenerse de

cualquier acto u omision que cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o
implique abuso o ejercicio indebido de un empleo, cargo o comision;

[.]

XXII. Abstenerse de cualquier acto u omision que implique incumplimiento de cualquier
disposicion juridica relacionada con el servicio publico...

E. Del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencién Médica:

Articulo 90. La atencién médica debera llevarse a efecto de conformidad con los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.

13



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

VII. CONCLUSIONES

Este Organismo Nacional considera que se cometieron irregularidades por parte de
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, consistentes en la
negligencia del Servicio de Laboratorio y del de Cirugia del Hospital de Zona Numero 1
en la ciudad de Oaxaca, asi como en la impericia por parte del personal médico
encargado del procedimiento anestésico del sefior Evaristo Garcia Ambrosio, al omitir
proporcionarle un servicio de calidad idonea, con atencion profesional y éticamente
responsable; o que se traduce en el incumplimiento de las obligaciones inherentes a la
funcién publica que desempefan.

Por lo anteriormente expuesto, esta Comision Nacional formula respetuosamente a
usted, Director del Instituto Mexicano del Seguro Social, las siguientes:

VIIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se sirva enviar sus instrucciones a quien corresponda, a fin de que se inicie
procedimiento administrativo de investigacién en contra de los servidores publicos que
intervinieron en la atencion médica de quien en vida llevara el nombre de Evaristo Garcia
Ambrosio, y de encontrarse responsabilidad administrativa se les sancione conforme a
Derecho.

SEGUNDA. Instruir a quien corresponda a efecto de que se dé vista al agente del
Ministerio Publico de la federacion, para que defina si de las acciones y omisiones del
personal médico sefialado se desprende probable responsabilidad penal, se proceda a la
integracion y determinacién de la correspondiente averiguacion previa en los términos de

ley.

La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102, apartado B,
de la Constitucion General de la Republica, tiene el caracter de publica y se emite con el
proposito fundamental tanto de hacer una declaracion respecto de una conducta irregular
por parte de servidores publicos en el ejercicio de las facultades que expresamente les
confiere la ley, como de obtener la investigacion que proceda por parte de las
dependencias administrativas o cualesquiera otras autoridades competentes para que,
dentro de sus atribuciones, apliquen las sanciones conducentes y subsanen la
irregularidad cometida.

Las Recomendaciones de la Comision Nacional de Derechos Humanos no pretenden, en
modo alguno, desacreditar a las instituciones ni constituyen una afrenta o agravio a las
mismas o0 a sus titulares, sino que, por el contrario, deben ser concebidas como un
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instrumento indispensable en las sociedades democraticas y los Estados de Derecho
para lograr su fortalecimiento a través de la legitimidad que con su cumplimiento
adquieren autoridades y servidores publicos ante la sociedad. Dicha legitimidad se
fortalecera de manera progresiva cada vez que se logra que aquéllas y éstos sometan su
actuacion a las normas juridicas y a los criterios de justicia que conlleva el respeto a los
Derechos Humanos.

De conformidad con el articulo 46 de la Ley de la Comision Nacional de Derechos
Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion,
en su caso, nos sea informada dentro del término de 15 dias habiles siguientes a esta
notificacion.

Igualmente, con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta
Comision Nacional dentro de un término de 15 dias habiles siguientes a la fecha en que
haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacién de la misma.

La falta de presentacidn de pruebas dard lugar a que se interprete que la presente

Recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comisibn Nacional de Derechos
Humanos quedara en libertad de hacer publica esta circunstancia.

Atentamente

El Presidente de la Comision Nacional
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