(; \\ Comision Nacional de los Derechos Humanos
\ V)
\ L/}/ RECOMENDACION No. 17 /2019

=S
CNDH SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
F T o DERECHOS A LA PROTECCION DE LA SALUD

Y A LA INTEGRIDAD PERSONAL DE V1; DE
ACCESO A LA INFORMACION EN SERVICIOS
DE SALUD EN AGRAVIO DE V1, QV Y V2, E
INADECUADA PROCURACION DE JUSTICIA EN
PERJUICIO DE V1, POR HECHOS OCURRIDOS
EN EL HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA
ESPECIALIDAD DE PEMEX, EN LA CIUDAD DE
MEXICO.

Ciudad de México, a 26 de abril de 2019.

ING. OCTAVIO ROMERO OROPEZA,
DIRECTOR GENERAL DE PETROLEOS MEXICANOS.

DR. ALEJANDRO GERTZ MANERO,
FISCAL GENERAL DE LA REPUBLICA.

Distinguidos sefiores:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 1°, parrafos primero a tercero y 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero, 6°,
fracciones | a lll, 15, fraccion VII, 24, fraccién IV, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 128 a 133 y 136 de su Reglamento
Interno, ha examinado los hechos y las evidencias del expediente
CNDH/2/2017/5244/Q, derivado de la queja presentada por QV, en relacion con el
caso de violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la salud y a la
integridad personal en agravio de su hijo V1, asi como de acceso a la justicia, con
motivo de la atencibn médica que recibié en el Hospital Central Sur de Alta

Especialidad de Petr6leos Mexicanos en la Ciudad de México.
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2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas que intervinieron en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4°, parrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78 y 147 de su
Reglamento Interno; 68, fraccién VI 'y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 3, 16 y 113 fraccion
|, parrafo ultimo, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pablica. Dicha informacién se pondra en conocimiento de las autoridades
destinatarias de la presente Recomendacion, a través de un listado adjunto, en el
gue se describe el significado de las claves utilizadas, con el compromiso de que

éstas dicten previamente las medidas de proteccidn correspondientes.

3. Para este ultimo efecto, a continuacion se presenta el siguiente glosario de

términos con el significado de las claves utilizadas:

Claves Denominacion
Quejoso y victima Qv
Victima
Periodista P

Médicos particulares

Autoridad Responsable AR

Servidor publico SP
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4. Alo largo del presente documento, la referencia a distintas instancias publicas se
hard con acronimos o abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su

constante repeticion, las cuales podran ser identificadas como sigue:

Nombre de instituciones, instrumentos o Acronimo y/o abreviatura
conceptos
Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Hospital Central Sur
Petrdleos Mexicanos.
Petroleos Mexicanos. PEMEX
Procuraduria General de la Republica. PGR
Fiscalia General de la Republica. Fiscalia General
Comisién Nacional de Arbitraje Médico CONAMED
Organo Interno de Control en Petroleos OIC en PEMEX
Mexicanos
Organo Interno de Control en la Secretaria de OIC en la Secretaria de la
la Funcion Puablica Funcion Publica
Agente del Ministerio Publico de la Federacion MPF
l. HECHOS.

5. Los dias 12, 14, 28 y 29 de junio de 2017, se recibieron en esta Comisién Nacional
diversos correos electrénicos enviados por P1, con los que se dieron a conocer
notas periodisticas relacionadas con el caso de V1, publicadas en medios
nacionales de comunicacion escrita: <<’Negligencia médica en el Hospital Picacho”,
“Acusan de negligencia médica a especialistas del Hospital Picacho”, “Joven entra

por su propio pie al Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemexy casi pierde
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la vida”, “Hospital Picacho, niegan terapia a paciente tras negligencia médica”,
“Luego que especialistas de Pemex dafiaran la salud de joven, Pemex se niega a
reparar el dafio”, “Pemex Picacho se niega a responder por negligencia médica”y

“Pemex sigue negandose a reparar el dafio por una negligencia médica” >>1

6. Con posteridad, el 4 de julio de 2017 QV present6 formal queja ante esta
Comisién Nacional mediante escrito fechado el 29 de junio de 2017, en contra de
los servidores publicos que resultaran responsables, derivado de la atencion médica
brindada a V1 en el Hospital Central Sur, al advertir “una serie de negligencias
médicas y administrativas realizadas por personal del mencionado hospital, que
originaron el notorio y acreditable deterioro no sélo de su salud de nuestro hijo, sino
en general de su calidad de vida; la falta de atencion en las instancias legales a las
gue he acudido a denunciar los hechos, asi como las trabas para la rehabilitacion

de mi hijo”.

7. Al advertir que el motivo de queja redundaba sobre cuestiones médicas y que
tanto la salud como integridad fisica de la victima se encontraban ante un riesgo de
sufrir una afectacion mayor, de conformidad con las facultades conferidas a esta
Comisién Nacional, especificadas en el articulo 26 de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se inici6 la integracion e investigacion del caso
correspondiente al expediente CNDH/2/2017/5244/Q.

8. Es importante sefalar que si bien los hechos violatorios de derechos humanos

ocurrieron a raiz de una cirugia practicada a V1 el 15 de febrero de 2016, las quejas

1 Notas periodisticas publicadas los dias 10, 11, 12, 25, 26 y 27 de junio de 2017, en los diarios nacionales: La
Jornada en Linea, La Razo6n, Milenio.Com y El Sol de México.
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se iniciaron y radicaron mas alla del plazo de un afo previsto en los articulos 26 de
la Ley de la Comision Nacional y 88 del Reglamento Interno para su presentacion,
con fundamento en los articulos 1° y 102, apartado B de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, debido a que en la queja se hicieron valer actos
violatorios contra la integridad personal de V1, que le produjeron dafios irreversibles

a su salud y a su proyecto de vida, cuyos efectos y consecuencias aun contindan.

9. De las constancias que integran el expediente como antecedentes del caso, el 26
de octubre de 2015, V1 paciente que al momento de los hechos contaba con 24
afos de edad, acudié6 al servicio de Urgencias del Hospital Central Sur por presentar
dolor en la zona periumbilical, ocasion en la que el médico tratante determind que
el aumento de volumen y sintomatologia que presentaba correspondian a una
hernia umbilical y dio cita de seguimiento externo por el servicio de Cirugia General,
en donde se le valoro el 29 de octubre de 2015 y se diagnosticé: “hernia inguinal?

izquierda y umbilical®”, ambas no complicadas.

10. Al no ser un padecimiento que requiriera intervencion médica de manera

urgente, pero que si debia corregirse por medio de una cirugia laparoscoépica* SP1,

2Se genera por causas multifactoriales, donde se incluyen factores genéticos, ambientales y quirirgicos. Esta
puede ser congénita o adquirida. Una hernia ocurre cuando el saco peritoneal protruye a través del orificio
miopectineo (es un arco osteomuscular dividido por el ligamento inguinal y atravesado por los vasos femorales
y el cordén espermatico o ligamento redondo, sellado en su superficie interna por la fascia transversalis, estando
su integridad relacionada con la fuerza de la fascia transversalis). Articulo “Actualidades de la hernia inguinal.
Estado del arte”, Asociacion Mexicana de Cirugia General, A.C. 2005, pag 1665.

SEs secundaria a un debilitamiento de la fascia del tejido conectivo en el area umbilical. “Diagndstico y
Reparacion de La Hernia Umbilical”, Secretaria de Salud, México 2009, pag. 7.

4La laparoscopia es una manera de hacer una cirugia por medio de incisiones pequefias (generalmente no
mayores de media pulgada de largo). A la cirugia laparoscopica a veces se le llama “cirugia minimamente
invasiva (...) se usa un instrumento especial llamado laparoscopio (...) que se introduce en el abdomen a través
der una pequefia incision. “La laparoscopia” procedimientos especiales SP061, The American College of
Obstetricians and Gynecologists, julio de 2015, Pag. 1.
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médico adscrito al servicio de Cirugia General, previa realizacion de estudios
preoperatorios de laboratorio y de gabinete programé la intervencién quirdrgica para
el dia 15 de febrero de 2016.

11. QV sefialé que su hijo V1, beneficiario de los servicios de salud de PEMEX por
parte de V2, quien es su madre y trabajadora jubilada, ingresé al Hospital Central
Sur el 14 de febrero de 2016, a fin de que le realizara la reparacién quirargica de las

dos hernias que le detectaron.

12. QV menciono que el 15 de febrero de 2016, V1 fue intervenido quirdrgicamente
bajo anestesia general por medio de una cirugia laparoscopica realizada por los
servicios de Cirugia General a cargo de SP1 y AR1 del servicio de Anestesiologia.
QV y V2 fueron informados que no existia riesgo de algun tipo de complicacion y/o
riesgo adicional a los propios para ese tipo de cirugia, por lo que no requeria algun

cuidado especial.

13. QV sefald que posterior a la cirugia, después de ser extubado, V1 presento
dificultad respiratoria clasificada médicamente como broncoespasmo® severo, el
cual evolucioné a paro cardiorrespiratorio® (actividad eléctrica sin pulso), que logré

ser revertido por medio de reanimacion cardiopulmonar avanzada por parte del

SFenémeno de estrechamiento de la luz bronquial, como consecuencia de la contraccién de la musculatura de
los bronquios que impiden el paso del aire hacia los pulmones y se generan sibilancias, disnea, dolor toracico y
tos al inhalar aire, como respuesta a estimulos fisicos, quimicos, ambientales o inmunolégicos. Citado en la
“Guia para el tratamiento de la crisis asmatica” de la Asociacion Mexicana de Medicina de Urgencia, A.C., pag.
61.

SEs la interrupcion repentina y simultanea de la respiracion y el funcionamiento del corazén debido a la relacion
que existe entre el sistema respiratorio y circulatorio. Guia de Practica Clinica “Manejo Inicial Del Paro
Cardiorrespiratorio En pacientes mayores a 18 afios”, Consejo de Salubridad del Gobierno de los Estados
Unidos Mexicanos, pag. 2.
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servicio de Terapia Intensiva. Posterior a ello, V1 fue trasladado a este ultimo
servicio, donde comenzaron un protocolo de hipotermia para proteccion neuronal,
debido a la hipoxia’ que sufrié por los eventos que se presentaron después de la

cirugia.

14. QV agreg6 que desconocia el tiempo transcurrido de “...la solicitud de apoyo al
personal de terapia intensiva (...) el tiempo que nuestro hijo haya pasado sin la
atencion, adecuada y oportuna, resulta de suma importancia, dado que el tiempo
sin oxigenacion resulta trascendente para determinar el dafio neurolégico sufrido
por nuestro hijo, toda vez que a partir de ese momento comenzé el deterioro

neuronal que a la fecha presenta...”.

15. QV sefiald que debido al estado de salud de V1 después de la cirugia
permanecié mas de tres meses hospitalizado en el Hospital Central Sur, a fin de
tratar las secuelas que le ocasiono la hipoxia que sufrié y el paro cardiorrespiratorio,
estando principalmente bajo la supervision médica de la recuperacion de dichos
eventos de los servicios de Terapia Intensiva y Neurologia, y el 20 de mayo de 2016

egreso del nosocomio con un diagnéstico de “encefalopatia anoxo-isquémica’™.

16. QV preciso que a partir de dichos acontecimientos médicos V1 presenta un dafio
neuroldgico irreversible, tiene diversas limitaciones fisico-funcionales y dafio

organico. También apunta que el 15 de septiembre de 2016 fue valorado por SP2,

"La llegada de oxigeno a los tejidos de un transporte convectivo relacionado con el flujo sanguineo y de un
transporte difusivo a través de barreras fisicas. La alteracion de uno de ellos puede condicionar el desarrollo de
hipoxia. Revista Mexicana de Anestesiologia “Alferaciones agudas en el metabolismo del oxigeno”, Dr. Daniel
Crosara, Conferencias magistrales vol. 38, supl. 1 abril-junio 2015, pp- 517-519.

8 Es el sindrome producido por el desequilibrio entre la disminucion del aporte de oxigeno y el flujo sanguineo
cerebral. Opinion médica del 13 de noviembre de 2017, CNDH.
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médica adscrita al servicio de Medicina Legal del Hospital Central Sur de PEMEX,
guien en su “Dictamen médico pericial por riesgo no profesional” asent6 que la fecha
de inicio del padecimiento que presenta V1 ocurrio el 15 de febrero de 2016 y
describi6 el dafio generado a V1: “..isquemia e hipoxia neuronal, (...)
encefalomalacia dafio de la corteza cerebral, nicleos caudales y lenticulares,
afeccion leve por desmielinizacion de las fibras oftalmicas (...) Lesiones que por su
localizacion producen espasticidad y movimientos involuntarios de las cuatro
extremidades (...) disminucion de la vision bilateral, imposibilidad para articular
palabras (...) no puede agarrar o sostener objetos con las manos, (...) requiere de
ayuda de dos personas para incorporarse (...) logra mantener la postura erguido
con apoyo (...) imposibilidad para caminar, logra mantenerse sentado en la silla de
ruedas durante una hora sin poder desplazarse en ella por sus propios medios,
visualiza bultos y colores, imposibilidad para establecer algun tipo de comunicacion,
requiere de ayuda para el autocuidado y para todas las actividades de la vida diaria”.
La médica concluy6 que los prondsticos para la funcion y para el trabajo de V1 son

malos y determino que presenta una ‘“incapacidad del 50% o mas”.

17. QV agregd que su hijo ingres6 al Hospital Central Sur “en un estado motriz y
cognitivo al cien por ciento (...) derivado de las multiples negligencias en la atencion
médica que recibié nuestro hijo, salié disminuido en sus funciones neuronales y en
consecuencia motrices (...) nuestro hijo de 24 afios que tenia una vida normal (...)
no es apto para cubrir por él mismo las necesidades basicas para la vida como son

comer, caminar, vestirse, banarse, lavarse los dientes, etcétera...”.
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18. Por ello, QV manifest6é que solicitaba que AR2 proporcionara “todos y cada uno
de los elementos” para que V1 tomara las terapias de rehabilitacion necesarias con

motivo de la afectacion sufrida por el actuar médico del Hospital Central Sur.

19. Por otra parte, QV refiri6 que en las instancias legales a las que él y V2
acudieron a denunciar los hechos habian incurrido en dilacibn en sus
investigaciones, ya que por un lado la queja que QV y V2 presentaron en PEMEX,
hasta ese momento no habian recibido atencion alguna, refiriendo que las
ocasiones que acudieron personalmente a consultar los avances, les fue negado al
acceso, y se les manifesto telefébnicamente que se comunicarian con ellos cuando
lo consideraran necesario; mientras que “las adversidades a las que nos hemos
enfrentado (...) también han influido en la dilacion de la integracion de la [Carpeta
de Investigacion] (...) tan es asi que a la presente fecha no ha sido proporcionado
el expediente clinico de mi hijo (...) no obstante (...) que ha sido requerido en
multiples ocasiones por la autoridad penal, haciendo caso omiso por parte del
personal directivo del [Hospital Central Sur], circunstancia que influye directamente

en la imparticion de justicia pronta y expedita...”.

. EVIDENCIAS.

20. Correos electrénicos dirigidos a esta Comisién Nacional los dias 12, 14, 28 y 29
de junio de 2017, por medio de los cuales P1 remitio diversas notas periodisticas en

las que se expusieron en medios de comunicacion escrita, los hechos ocurridos en

perjuicio de V1.
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21. Escrito de queja del 29 de junio de 2017, por medio del cual QV expuso los
hechos ocurridos en el Hospital Central Sur el 15 de febrero de 2016, en perjuicio
de V1.

22. Acta Circunstanciada del 10 de julio de 2017, suscrita por personal de la
Comision Nacional, en la que se hizo constar la entrevista sostenida con QV quien,
entre otras cosas, indico que present6 queja ante la Unidad de Responsabilidades
de PEMEX y presenté denuncia ante el MPF, sin tener hasta esa fecha “ningun

avance en ambas instancias”.

23. Escrito del 12 de julio de 2017, al que QV anex0 fotografias y videos a fin de
acreditar “el deterioro fisico, neurolégico y motriz” de su hijo, ademas de solicitar
gue se le proporcionara de manera puntual “todos y cada uno de los elementos para

llevar a cabo la rehabilitacion”.

24. Acta Circunstanciada del 12 de julio de 2017, suscrita por personal de la
Comision Nacional, en la que se hizo constar la entrevista a QV, ocasion en la que

abundd sobre los hechos relativos a la queja.

25. Expediente clinico de V1, que fue remitido por PEMEX el 7 agosto de 2017; su
actualizacion fue remitida a esta Comisién Nacional el 14 de febrero de 2018 y las
fojas faltantes llegaron los dias 14 y 20 de febrero y 26 de abril de 2018, consistente
en tres tomos electrénicos que constan en dos CD’s enviados como parte de la

respuesta proporcionada por PEMEX a esta Comision Nacional.
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26. Oficio URPM-AQDI-3901-2017 del 24 de agosto de 2017, por medio del cual el
Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones de la Unidad de Responsabilidades
en PEMEX, remitié a esta Comision Nacional copia del Expediente Administrativo 1
e inform6 que el 31 de mayo de 2017 se emitié un acuerdo de radicacion, el cual
hasta esa fecha se encontraba en integracion. En el Expediente Administrativo 1

destacan las siguientes constancias:

26.1 Resumen clinico de fecha 18 de mayo de 2016, por medio del cual AR1,
médico adscrito al servicio de Anestesiologia del Hospital Central Sur,
proporciond los datos sobre la atencion médica brindada a V1 antes, durante y

después de la cirugia.

26.2 Escrito de queja de QV y V2 del 23 de mayo de 2017, enviado al Titular del
Organo Interno de Control en PEMEX, en contra del personal del Hospital Central

Sur por la atencion médica brindada a V1.

26.3 Oficio 082 del 24 de mayo de 2017, por medio del cual AR2, en atencion de
un comunicado de PGR (asunto relacionado con la Carpeta de Investigacion que
se integra en esa Representacion Social Federal), informé a la Gerencia Juridica
Penal de PEMEX, los nombres y adscripcion de los médicos que llevaron a cabo

la cirugia de hernia inguinal y umbilical.

26.4 Acuerdo de radicacion del Expediente Administrativo 1, del 31 de mayo de
2017.
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26.5 Oficio 079 del 12 de junio de 2017, por medio del cual AR2 proporciond los
nombres y areas de adscripcion del personal que brindd atencién médica a V1 el
dia de la operacion y posterior a ella y remitié copia del expediente clinico del

paciente a esa Unidad de Responsabilidades.

26.6 Resumen médico del 12 de junio de 2016, suscrito por SP3, Jefe del servicio
de Neurologia y Neurocirugia del Hospital Central Sur, respecto de la atenciéon
gue brindé AR3 a V1.

26.7 Oficio DGDI/DAC/310/1841/2017 del 19 de junio de 2017, por medio del cual
la Secretaria de la Funcion Publica remitié en razén de competencia al Titular de
la Unidad de Responsabilidades en PEMEX, la documentacion relacionada con

el Expediente Administrativo 1.

26.8 Dictamen médico pericial por riesgo no profesional con numero de folio
DMPRNP-HCSAE-037/2016 del 15 de septiembre de 2016, suscrito SP2,
adscrita al Hospital Central, en el que determiné que V1 presenta “incapacidad
del 50% o mas”, describiendo las limitaciones fisico-funcionales, el dafio organico

y la patogenia que present6 al momento de la valoracion.
27. Oficio DJ-SCJ-GJC-SACP-1514-2017 del 28 de agosto de 2017, por medio del

cual la Gerencia Juridica Consultiva de PEMEX remitié6 a esta Comision Nacional

los siguientes documentos:
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27.1 Oficio sin numero del 22 de agosto de 2017, por medio del cual AR2, en
respuesta a la queja presentada por QV, remitié los informes médicos de SP1,
SP4y AR1.

27.2 Informe médico del 24 de agosto de 2017, suscrito por AR1, médico adscrito
al servicio de Anestesiologia del Hospital Central, sobre la atencion médica
proporcionada a V1 antes, durante, después de la cirugia y hasta el momento en

que fue trasladado al Area de Terapia Intensiva.

28. Oficio SZS-Alll-653/2017 del 30 de agosto de 2017, por medio del cual AR4,
Titular de la Agencia Tercera Investigadora Zona Sur Sin Detenido de la PGR en la
Ciudad de México, informd sobre las actuaciones realizadas en la Carpeta de
investigaciébn relacionada con la denuncia que presentd QV ante esa

Representacion Social y que hasta el momento se encuentra en integracion.

29. Opinién médica suscrita el 13 de noviembre de 2017 por personal de esta

Comisiéon Nacional.

30. Escrito del 5 de abril de 2016, suscrito por M1, médico neurdlogo particular,
quien describié su intervencion como segunda opinidon respecto de la atencion

médica que se proporciono6 a V1.
31. Acta Circunstanciada del 7 de febrero de 2018, suscrita por personal de la

Comision Nacional, en la que se hizo constar la consulta a la Carpeta de

Investigacion.
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32. Acta Circunstanciada del 8 de febrero de 2018, suscrita por personal de la
Comision Nacional, en la que se hizo constar la entrevista a QV y V3, quienes
narraron las afectaciones que V1 ha sufrido con motivo de los hechos relativos a la
gueja y remitieron copia contenida en un CD sobre los estudios realizados a V1 en

el Hospital Central Sur.

33. Escrito de QV del 8 de febrero de 2018, por medio del cual sefialé que obtuvo,
‘a través del portal de Transparencia (Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental)” el expediente clinico de V1, y que de su lectura logré advertir

diversas irregularidades respecto de su integracion.

34. Oficio DJ-SCJ-GJC-SACP-277-2018 del 14 de febrero de 2018, por medio del
cual PEMEX envi6 la ampliacion de informacion solicitada respecto del informe del
servicio de Psiquiatria sobre la atencion médica brindada por AR5 a V1, los informes
médicos respectivos sobre las terapias que recibe V1; asi como 50 fojas de las 58

faltantes de su expediente clinico.

35. Escrito de QV recibido el 16 de febrero de 2018, por medio del cual remitié a
este Organismo Nacional diversas constancias de estudios, informes, notas y
gastos con motivo de la atencion médica que ha recibido V1, y que han sido
sufragados por su familia, asi como copia de las constancias del expediente clinico,

“de la primera semana de atencién” que se brindd en el Hospital Central Sur a V1.

36. Correo electrénico del 20 de febrero de 2018, por medio del cual la Direccion

Juridica de PEMEX envio6 una foja faltante del expediente clinico de V1.
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37. Escrito de QV del 22 de febrero de 2018, en el cual detallo los gastos
econdmicos que han tenido que realizar con motivo de la atencién médica y demas
gastos generados debido al estado de salud de V1 y que son absorbidos por la

familia.

38. Ampliacion de opinion médica suscrita el 1° de marzo de 2018 por personal de

esta Comision Nacional.

39. Correo electrénico del 6 de marzo de 2018, enviado por QV a personal de la
Comision Nacional, con el que remitié copia del pasaporte de V1, en el que consta

su firma autografa.

40. Pericial en medicina legal y forense del 7 de marzo de 2018, suscrito por M2,
perito particular en medicina legal y forense, respecto de la atencion médica

anestesioldgica brindada a V1, el cual fue aportado por QV.

41. Oficio 002635/18 DGPCDHQI del 11 de abril de 2018, por medio del cual la PGR
remitio el informe del 27 de marzo de 2018 de AR4, en el que indicé que hasta esa

fecha no se habia realizado el dictamen en materia de medicina.

42. Oficio 112.01C.AQ/3866-HDBM/2018 del 25 de abril de 2018, por medio del cual
el OIC en la Secretaria de la Funcion Publica informo a esta Comision Nacional que
el 10 de julio de 2017, radicé el Expediente Administrativo 2 y el 28 de marzo de
2018 se emitio el acuerdo de conclusion y archivo por falta de elementos que

acreditaran responsabilidad administrativa.
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43. Oficio DCAS-SSS-GNCSS-0947-2017 del 26 de abril de 2018, por medio del
cual la Subdireccion de Servicios de Salud de PEMEX, remitié 7 fojas de las 8

faltantes del expediente clinico de V1.

44. Acta Circunstanciada del 11 de junio de 2018, suscrita por personal de la
Comision Nacional, en la que se hizo constar que recibio la llamada de QV, quien le
inform6 que PEMEX “ya no queria pagar el servicio de nutricién, como parte integral

de su rehabilitacion...” que V1 recibe en la Clinica privada 1.

45. Acta Circunstanciada del 14 de junio de 2018, suscrita por personal de la
Comision Nacional, en la que se hizo constar la recepcion del correo electrénico de
la Subgerencia de Asuntos Consultivos y Patrimoniales de PEMEX, al que se
adjunt6 “en formato pdf la pantalla SIO” sobre la vigencia de derechos de V1 hasta
el 31 de diciembre del 2999, es decir, que cuenta con servicio médico vitalicio por
parte de esa autoridad. Asimismo, se acompafiaron los criterios administrativos para

la “peticion del reembolso de gastos médicos particulares”.

46. Acta Circunstanciada del 29 de junio de 2018, suscrita por personal de la
Comisién Nacional, en la que se hizo constar que recibio la llamada de QV, quien le
inform6é que PEMEX ‘“rechazdé su peticion de indemnizacion por los hechos

ocurridos...”.

47. Correos electronico del 10 de julio de 2018, enviado por QV a personal de la
Comision Nacional, por medio del cual remitié diversos correos electronicos sobre
las comunicaciones con PEMEX y las Clinicas privadas 1 y 2, destacando las

siguientes:
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47.1 Correo electronico del 6 de julio de 2018, enviado por la Clinica privada 2 a
PEMEX, en el que se requirio el pago de las terapias de rehabilitacion y se adjunté

la bitacora de asistencia de V1 del 4 al 28 de junio de 2018.

47.2 Correo electrénico del 6 de julio de 2018, enviado por PEMEX a QV, en el
que se argumento que ante la falta del “reporte de actividades”de la Clinica privada

2 “nos encontramos sin sustento para pagar...”.

47.3 Correo electronico del 9 de julio de 2018, enviado por la Clinica privada 2 a
PEMEX, en el que refirié las consideraciones y acuerdos previos que se tuvieron

entre ambas partes, para proporcionar la atencién médica de rehabilitacion a V1.

48. Correo electronico del 20 de julio de 2018, enviado por QV a esta Comisién
Nacional, con el cual remitié el informe de la Clinica privada 1 y en el que se informé
gue ante la falta de pago por parte de PEMEX “nos vemos en la necesidad de tener

que suspender las terapias” de V1.

49. Correo electrénico del 20 de julio de 2018, enviado por QV a PEMEX, en el que

le solicito el pago de las terapias de rehabilitaciéon de V1 en la Clinica privada 1.

50. Correo electrénico del 25 de julio de 2018, enviado por QV a SP5, en el que le
solicitd “resolver el pago de rehabilitacion” de V1.
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51. Correo electronico del 25 de julio de 2018, enviado por QV a SP5, con el que se
remitieron los reportes médicos de la Clinica privada 1, incluyendo el reporte sobre

el servicio de nutricioén.

52. Oficio DJ-SCJ-GJC-SACP-1335-2018 del 25 de julio de 2018, por medio del cual

la Gerencia Juridica Consultiva de PEMEX adjunté la informacién siguiente:

52.1 Oficio SRLSP-GRL-1502-2018 del 19 de julio de 2018, por medio del cual la
Gerencia de Relaciones Laborales de PEMEX inform6 a esta Comision Nacional
sobre la queja que en relacion con V2, que el Comité Ejecutivo General del
Sindicato de Trabajadores Petroleros de la Republica Mexicana (STPRM)
presento a la Subdireccion de Relaciones Laborales y Servicios al Personal y que
“consistio en solicitar la aplicacion de un procedimiento contractual por deficiencia

de atencion médica...”, el cual resulté extemporaneo.

52.2 Oficio HCSAE-805-02-78550-JLM-102 del 24 de julio de 2018, por medio
del cual la Subdireccion Médica del Hospital Central Sur de PEMEX informé que
la Gerencia de Servicios de Salud autorizo continuar con la rehabilitacion fisica
de V1 en las Clinicas privadas 1y 2, donde es atendido a partir de julio de 2017°;
se expuso cuales han sido los motivos de PEMEX para retrasarse en los pagos
de ambas clinicas y se remitio la documentacion sobre los pagos realizados por

PEMEX y las comunicaciones tenidas con QV y las Clinicas privadas 1y 2.

9 En la evidencia, erroneamente se sefiala el afio 2018, pero en realidad es del afio 2017.
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53. Correo electrénico del 26 de julio de 2018, enviados por QV a SP5, en los que
solicité nuevamente la autorizacion de pago de las terapias de rehabilitacion de V1,

incluyendo el servicio de nutricion.

54. Correo electronico del 30 de julio de 2018, enviado por SP5 a QV, en el que

refirid “ya se va atender su problema, hable con [SP6] al respecto.”.

55. Correo electronico del 30 de julio de 2018, enviado por QV a esta Comisién
Nacional, en el que anexaron los mensajes de texto entre €ly SP6, y con el cual se
le inform6 que SP5 “si] nos ha autorizado el pago del paquete completo de la

atencioén brindada...”a V1.

56. Correo electronico del 30 de agosto de 2018, enviado por QV a personal de la
Comision Nacional, en el que inform6 que AR6 y AR7 fueron los supervisores
médicos en turno del Hospital Central Sur que conocieron y trabajaron en el caso
de V1 los dias 20 y 21 de febrero de 2016.

57. Correo electrénico del 7 de septiembre de 2018, enviado por QV a la Comision

Nacional, con el que remitio el reporte médico de la Clinica privada 2.

58. Correo electronico del 18 de septiembre de 2018, enviado por la Subgerencia
de Asuntos Consultivos y Patrimoniales de PEMEX a esta Comision Nacional, en el
gue se indic6 que derivado de ciertos requisitos administrativos sobre la
documentacion generada por la Clinica privada 1 y el pago correspondiente de
PEMEX, por acuerdo de ambas partes y hasta en tanto no se realizara el proceso,

se suspenderia la atencion de rehabilitacion de V1.
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59. Acta Circunstanciada del 18 de septiembre de 2018, suscrita por personal de la
Comision Nacional, en la que se hizo constar que recibio la llamada de QV, quien le
inform6 que por acuerdo entre PEMEX y la Clinica privada 1 “suspenderian las

terapias de rehabilitacion de su hijo...”.

60. Oficio V2/57145 del 19 de septiembre de 2018, por medio del cual esta Comision
Nacional emiti6 medidas cautelares en favor de V1, solicitando a PEMEX “no se

restrinjan ni suspendan los servicios médicos, asistenciales y de rehabilitacion...’

gue se otorgan a V1 en la Clinica privada 1.

61. Correo electronico del 21 de septiembre de 2018, por medio del cual la
Subgerencia de Asuntos Consultivos y Patrimoniales de PEMEX comunicé que en
cumplimiento a la medida cautelar solicitada “no le suspendieron los servicios al

paciente [V1]”.

62. Acta Circunstanciada del 25 de septiembre de 2018, suscrita por personal de la
Comision Nacional, en la que se hizo constar la valoracion médica que se realizo a

V1, asi como su estado de salud actual.

63. Oficio DJ-SCJ-GJC-SACP-1723-2018 del 25 de septiembre de 2018, por medio
del cual la Gerencia Juridica Consultiva de PEMEX comunico que con el correo del
21 de septiembre de 2018, se dio cumplimiento a la medida cautelar solicitada por

este Organismo Nacional.
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64. Certificado meédico del 1° de octubre de 2018 y el “alcance a la valoracion
meédica” del 16 de noviembre de 2018, ambos realizados por esta Comision
Nacional, en los que se preciso el estado de salud actual, sefialando las limitaciones

gue presenta V1 a consecuencia del dafio neurolégico que sufrio.

65. Acta Circunstanciada del 23 de octubre de 2018, en la cual consta la consulta
que realiz6 personal de la Comision Nacional de la Carpeta de Investigacion, en
integracion, y en la que destaca la emision del Dictamen en medicina con niumeros
de folios 54178 y 39915 de 9 de junio de 2018.

66. Acta Circunstanciada del 28 de noviembre de 2018, suscrita por personal de la
Comision Nacional, en la que se hizo constar la llamada de QV, quien le sefial6 que
la Clinica privada 2 refirié un nuevo retraso por parte de PEMEX, respecto del pago
de las terapias de V1, asimismo comunico las acciones realizadas y que le fueron

comunicadas dentro de la Carpeta de Investigacion.

67. Correo electrénico del 28 de noviembre de 2018, enviado por personal de la
Comision Nacional a PEMEX para solicitar justificara el motivo del retraso en el pago

de terapias de V1 a la Clinica privada 2 y la respuesta que se proporciond.

68. Correo electrénico del 11 de diciembre de 2018, por medio del cual QV remitié
a esta Comision Nacional el oficio SZS-AlII-914/2018 del 27 de noviembre de 2018
y mediante el cual se le notificé el no ejercicio de la accion penal dentro de la

Carpeta de Investigacion.
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69. Oficio SDHPDSC/DGPCDHQI/386/2019 del 25 de enero de 2019, por medio del
cual la Fiscalia General remitid la solicitud de intervencién formulada a la
CONAMED para la elaboracion de dictamen médico institucional, en virtud de que
QV aporté su dictamen médico particular en la Carpeta de Investigacion, que es
contradictorio con el Dictamen de Medicina suscrito por una médica de la entonces
PGR.

70. Escrito sin fecha, recibido en esta Comision Nacional el 31 de enero de 2019,

por medio del cual QV solicit6 la reparacion integral por el dafio ocasionado a V1.

71. Correo electrénico del 18 de febrero de 2019, suscrito por personal de la
Comision Nacional con el que se solicitd a PEMEX regularizara el pago a la Clinica

Privada 2 respecto de ese mes.

72. Acta Circunstanciada del 15 de abril de 2019, en la cual consta la llamada
telefonica que personal de esta Comisién Nacional realiz6 al Area de Quejas,
Denuncias e Investigaciones de la Unidad de Responsabilidades en PEMEX, en la
gue informaron sobre el archivo del Expediente administrativo 1, por falta de

elementos para proceder a responsabilizar a servidor publico alguno.

1. SITUACION JURIDICA.

73. Con motivo de la atencion médica que recibio V1 en el Hospital Central Sur, QV
y V2 interpusieron el 8 de diciembre de 2016 denuncia ante la PGR, y el 30 de
diciembre de ese afio AR4, MPF acordo el inicio de la investigacion que se registro

como Carpeta de Investigacion por el delito de lesiones en contra de quien resulte

22/127



responsable. El 25 de enero de 2019 se inform¢ a esta Comision Nacional que la

misma aun se encontraba en integracion.

74. El 9 de julio de 2018, la Coordinacion de Servicios Periciales de la entonces
PGR emitié el Dictamen con numeros de folios 54178 y 39915, con el que arribé a
la conclusion de que: “La atencién médica brindada por los servicios médicos del
[Hospital Central Sur], durante su internamiento y consulta extrema (sic) fue

apegada a la Lex Artis, no encontrandose datos que sugieran mala practica médica”.

75. En razén de este dictamen, el 22 de junio de 2018 se propuso un acuerdo de no
ejercicio de la accién penal, no obstante, QV se inconformé y solicité a la
representacion social se tomara en cuenta la pericial en medicina legal forense
particular del 7 de marzo de 2018 y el testimonio de M2, en el cual se acredita que

Si existio responsabilidad médica por parte de AR1.

76. La Comision Nacional solicité a la entonces PGR informara el estatus de la
Carpeta de Investigacion y el 25 de enero de 2019 remitié el oficio SZS-Alll-
030/2019, en el cual se sefala que se entrevisto a M2 y se recab0 su “dictamen
meédico”, siendo que el 21 de enero de 2019 la Fiscalia General solicité a la
CONAMED un dictamen médico institucional en relacion con la cirugia practicada a
V1, toda vez que en la ocasion previa que el Area de Quejas, Denuncias e
Investigaciones de la Unidad de Responsabilidades en PEMEX solicitd su
colaboracion, hizo del conocimiento que sélo “coadyuvaria como perito tercero en

discordia, en los casos que se hayan desahogado peritajes contradictorios”.
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77. El 23 de mayo de 2017, QV y V2, en representacion de V1, presentaron escrito
de queja ante el Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones de la Unidad de
Responsabilidades en PEMEX, el cual fue recibido el 26 de mayo de 2017. El 31 de
mayo de 2017, al tener conocimiento de presuntas irregularidades administrativas

se emitio acuerdo de radicacion del Expediente Administrativo 1.

78. El 15 de abril de 2019 se informé a esta Comisién Nacional que con fecha 14 de
febrero de 2019, se emitié acuerdo de archivo del Expediente Administrativo 1, por
falta de elementos para acreditar responsabilidad administrativa, basandose en el
Dictamen de medicina de la PGR del 9 de junio de 2018, en el que no se encontraron

datos que adviertan una mala practica médica.

79. Por otra parte, con motivo del escrito de queja que presentd QV ante el OIC en
la Secretaria de la Funcién Publica, en el sentido de que dentro del Expediente
Administrativo 1 “a la fecha no se ha recibido atencion alguna”, el 10 de julio de 2017
se radicé el Expediente Administrativo 2 en la entonces Direccion General Adjunta
de Quejas, Denuncias e Investigaciones de la Contraloria Interna de la Secretaria

de la Funciéon Publica.

80. En el Expediente Administrativo 2 se investigd al Titular de la Unidad de
Responsabilidades y al Titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones,
ambos de PEMEX, por el probable incumplimiento de lo dispuesto en el articulo 8,

fraccion |, de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
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Publicos?® aplicable, en relaciéon con lo dispuesto por el Reglamento Interior de la
Secretaria de la Funcién Publica. El 28 de marzo de 2018 el Area de Quejas del
OIC de la Secretaria de la Funcion Pablica determind emitir acuerdo de conclusion
y archivo al no encontrar elementos para determinar alguna probable

responsabilidad administrativa.

IV. OBSERVACIONES.

81. Del andlisis logico-juridico realizado al conjunto de evidencias que integran
el expediente CNDH/2/2017/5244/Q, en términos de lo dispuesto por el articulo 41
de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se cuentan con
elementos suficientes que permiten evidenciar violaciones a los derechos humanos
a la proteccion de la salud e integridad personal en agravio de V1, por actos y
omisiones atribuibles a AR1, AR2, AR3, AR5, AR6 y AR7 personal médico,
administrativo y de supervision del Hospital Central Sur, y del derecho de acceso a
la justicia, en su modalidad de procuracion, en agravio de QV, V1 y V2, por la
dilacion en la integracion de la Carpeta de Investigacion; esta ultima atribuible a
AR4, MPF de la Fiscalia General, encargada de su integracion, de acuerdo a las

siguientes consideraciones.

10 4 Cumplir con el servicio que le sea encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisién que cause la
suspension o deficiencia de dicho servicio o implique abuso o ejercicio indebido de un empleo, cargo o
comision.”
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A. CONTEXTO SITUACIONAL.

82. A V1, como derechohabiente del servicio médico de PEMEX y previa
realizacion de estudios de laboratorio y de gabinete, el 15 de febrero de 2016 se le
practic6 una cirugia en el Hospital Central Sur respecto de dos hernias que
presentaba (inguinal y umbilical); posterior a la misma presentd un broncoespasmo
severo que evoluciond a un paro cardiorrespiratorio, lo que a la postre le ocasion6
un dafio neuroldgico irreversible que le provocd diversas limitaciones fisico-

funcionales y dafios orgénicos que aun persisten.

83. Para efecto de analizar y determinar las violaciones a los derechos humanos
por la inadecuada atencion médica de que V1 fue objeto, es necesario distinguir los
tres momentos en que se le proporciond, a saber: antes de la cirugia, durante la

intervencidn quirdrgica y posterior a la misma.

84. Ladiferenciacion en los tiempos de atencion médica permite realizar un mejor
analisis y comprension del caso y resulta idoneo para determinar la actuacion de
cada servicio médico que intervino en la atencion de V1, a saber: Cirugia General,
Anestesiologia, Terapia Intensiva, Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria, sin pasar
por desapercibido que durante el tiempo que V1 permanecidé hospitalizado y
después de su alta médica, el 20 de mayo de 2016 fue valorado y atendido
médicamente por otros servicios como: Medicina Interna, Nutricion, Rehabilitacion,
Hematologia, Terapia del Lenguaje, Medicina Interna Diabéticos, Dermatologia,
Endoscopia, Hospitalizacion, Vascular Periférico, Gastroenterologia, Oftalmologia,
Foniatria, Otorrinolaringologia, Electrofisiologia, Eco-Transesofagico y Medicina

legal.
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85. Porlo anterior, se procedera al analisis por separado de los servicios médicos
gue estuvieron a cargo de la cirugia del 15 de febrero de 2016, que fueron Cirugia
General y Anestesiologia, asi como del servicio de Terapia Intensiva, cuya
intervencién médica ocurrié posterior a la cirugia y su objetivo fue brindar atencién
médica respecto de la emergencia que ocurri6 al momento de presentarse el
broncoespasmo y que después evolucioné a paro cardiorrespiratorio. De igual
forma, se analizara la atencion médica proporcionada por los servicios de
Neurologia y Neurocirugia y Psiquiatria, cuya intervencion ocurrido después de la

cirugia y de los eventos médicos de emergencia.

86. El analisis y determinacion de responsabilidades se realizé con base en el
estudio del expediente de queja, el expediente clinico de V1, los informes rendidos
por las diversas autoridades, asi como las Opiniones médicas de fechas 13 de
noviembre de 2017 y 1° de marzo de 2018 de esta Comision Nacional, que realizo
analisis por separado de los servicios médicos que estuvieron a cargo de la cirugia

de V1 del 15 de febrero de 2016 y de su recuperacion.

87. Con el fin de ayudar a contemporizar la atencion médica de V1 respecto de
los principales servicios médicos del Hospital Central Sur que se le proporcionaron,
a continuacién se presenta un cuadro con las principales constancias del expediente

clinico de V1 vy lo destacable del contenido de cada una de ellas:

FECHA | EVENTO | OBSERVACION
ANTES DE LA CIRUGIA
26/oct/15 V1 acude al servicio de urgencias | Se le diagnosticé “hernia umbilical’.
del Hospital Central Sur por
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presentar dolor en zona
periumbilical.
29/oct/15 Valoracion de V1 como paciente | Se precisa el diagnostico “hernia inguinal izquierda y
externo por parte del servicio de | umbilical”y SP1 programa la cirugia.
Cirugia General.
5/feb/16 Programacion de cirugia de |» Historia clinica de V1.
reparacion “plastia laparoscopica” |» SP1 proporciona: Consentimiento informado para la
por parte del servicio de Cirugia | hospitalizacién, consentimiento informado para
General. transfusion de sangre y sus componentes,
consentimiento informado para marcaje de sitio
quirargico y consentimiento informado para plastia
umbilical e inguinal laparoscopica.
14/feb/16 V1 es internado en el Hospital (> Ingresa a las 06: 31 PM.
Central Sur para la realizacion de |»> El servicio de Anestesiologia otorga el consentimiento
cirugia laparoscopica. informado para procedimiento anestésico.
» Primera valoracion anestésica a cargo de AR1y
SP11: V1 es alérgico al latex y a la manzana. 4:40
PM. SP21 del servicio de Anestesiologia sefiala,
antecedentes médicos de importancia “alergia
negados”.
15/feb/16 Se realiza segunda valoracién |» 4:50 PM. “se localiza en el hospital guantes libres de
preanestésica por parte de AR1; | latex (cuatro pares), la mascarilla facial (...) se cubrira
toma las medidas para tratar la | con un tegaderm, el tubo endotraqueal no se puede
alergia al latex de V1vy, previo ala | substituir...”.
cirugia, utiliza premedicacion para [» En la nota clinica del 21 de marzo de 2016, AR1 refirio:
evitar una reaccion alérgica. “...el tubo endotraqueal fue libre de latex ...".
» 1) SP8 y SP9 sefialaron: “a las 16:30 horas 300
hidrocortisona, a las 16:35 horas 20 mg de avapenay
a las 17:00 horas 1g de ceftriaxon”. 2) mientras que
SP9 y SP10 indicaron “a las 17:00 horas le
suministraron ceftriaxona 1 gr, hidrocortisona 500 mg y
avapena 20 mg a las 17:10 horas...”.
DURANTE LA CIRUGIA
15/feb/16 SP1 realiza la cirugia |» SP1 sefiala duracién de la cirugia 2 horas y media, en
laparoscopica de reparacion de | las cuales realizo: “...reparacién de hernia inguinal con
las dos hernias. injerto o prétesis no especificado D...”.
» SP9y SP10 sefialan: “a las 18:00 horas (...) 500 mg de
ranitinida y 100 mg de desketoprofeno (sic), a las
19:(ilegible)4 (...) paracetamol, 19:50 ondansetron 8
mg, 300 mg de hidrocortisona y 20 mg de avapena a
las 20:20 horas, 20:37 .1 de adrenalina, 20:39 atropina,
20:42 adrenalina, 20:48 inician maniobras y, 21:13 se
entrega a UT/".
» SP9 y SP10 sefialaron que en dos ocasiones a V1, se
le colocé tubo endotraqueal 7.5 y 8.5 por SP11 y por
SP12 Foley #16 globo (ilegible), asi como la colocacion
de un catéter central por SP13.
DESPUES DE LA CIRUGIA
Dentro del quiréfano y durante el dia de la operacion
15/feb/16 AR1 inicia maniobras paraintentar |» SP1 del servicio de Cirugia General sefial6: “durante la

revertir broncoespasmo.

extubacion el paciente presenta episodio de
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Interviene servicio de Terapia
Intensiva.

broncoespasmo severo, por lo que se reintuba por
parte del servicio de anestesiologia...”.

» 9:44 PM. AR1 del servicio de Anestesiologia sefialé:
“...termina cirugia (...) se decide extubar (...
presentando posteriormente broncoespasmo severo,
se apoya con presion positiva (...) se administra dosis
de broncodilatador (salbutamol) y presién positiva sin
ceder broncoespasmo, se inicia administracion de
adrenalina 20 mcgr iv, sin respuesta, se administra
hidrocortisona 300 mg iv, avapena 20 mg iv, sin
respuesta clinica, se repite dosis de broncodilatador y
se contina con presion positiva, durante todo este
tiempo el broncoespasmo sigue presente (...) se
interconsulta a terapia intensiva (...) se decide
reintubar al paciente (...) boncoespamo severo
secundario a probable reaccion alérgica...”.

» El servicio de Terapia Intensiva sefialo: “acudimos ha
(sic) llamado del servicio de anestesiologia (...)
presenta broncoespasmo severo, refractario a las
medidas previamente tomadas por el servicio de
anestesiologia (...) encontramos al paciente bajo los
efectos de farmacos anestésicos, extubado, recibiendo
apoyo ventilatorio mediante mascarilla facial, se
ausculta silencio ventilatorio. Se indica manejo con
adrenalina 0.5 mg iv y 0.5 mg subcutdneo, sin
respuesta, se decide reintubacion. Se realiza
intubacion por servicio de anestesiologia. Posterior a
intubacion continda con silencio ventilatorio y
bradicardia, la cual responde exitosamente a 1 mg de
atropina intravenosa, persiste broncoespasmo severoy
desaturacion severa (<20), presenta evento de paro
cardiorrespiratorio (actividad eléctrica sin pulso, por lo
que se realizan maniobras de reanimacion avanzada,
tras un ciclo y una dosis de adrenalina (1 mg), revierte
el estado de paro...".

Atencion médica en diversas ar

eas de hospitalizacion del nosocomio

15/feb/16 V1 ingresa al servicio de » Ingresé a las 21:20 horas con diagndstico “Choque
Terapia Intensiva. anafilactico hipoxemia (sic) prolongada”.
18/feb/16 Valoracion de V1 por el servicio |» 10:16 AM. AR3 sefialé que V1 cursaba con adecuada
de Neurologia. evolucién neurolégica y que el motivo de consulta a ese
servicio fue por “desorientacién no especificada”.
19/feb/16 Valoracion de V1 por el servicio |» 11:16 AM. AR3 sefial6: “desorientacién no especificada
de Neurologia. (...) continua sin cambios al dia de ayer, sin
convulsiones o déficit neuroldgico, asintomatico ...”
20/feb/16 Valoracion de V1 por el servicio [» 6:18 AM. AR3 indicé como diagnostico “epilepsia” y

de Neurologia.

sefialé que los sintomas de V1 eran consecuencia de
los farmacos.
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20/feb/16

Valoracion de V1 por el servicio
de Cirugia General.

» 10:34 AM. SP1 refiere que encuentra a V1 con
disminucién izquierdo y parestesias, un vomito en
proyectil y relajacion de esfinteres, el servicio de
Neurologia les sefiala que los datos clinicos
observados son secundarios a los medicamentos
administrados.

» 4:52 PM. SP1 asentd que V1 presentaba parestesia,
visiéon borrosa, debilidad generalizada,
neurolégicamente con somnolencia, pupilas reflecticas
y midriaticas de forma bilateral, de forma verbal
Neurologia comenta que dichos sintomas se deben a
efectos adversos de los medicamentos.

21/feb/16

Valoracion de V1 por el servicio
de Cirugia General.

» 10:09 AM. SP14 asent6 que V1 se encontraba con
fijaciones a la cama por agitacion psicomotriz intensa,
sin control de esfinteres, indiferente al medio, agitado,
con espasmos musculares de extremidades y
movimientos torpes, lenguaje incoherente, no fijacion
de mirada y que el servicio de Neurologia solicitd
evaluacién por psiquiatria, sugiriendo revaloracién por
parte de neurologia pues no se ha concluido
diagndstico y manejo del estado actual.

21/feb/16

Valoracion de V1 por el servicio
de Psiquiatria.

» 11:26 AM. AR4 sefialé que V1 cursaba con cuadro de
delirium de origen a determinar y sugiri6 mantener el
uso de haloperidol.

21/feb/16

Valoracion de V1 por el servicio
de Neurologia.

» 11:44 AM. AR3 sefiala que V1 presenta efectos del
medicamento, administra haloperidol y solicita
interconsulta con parte del servicio de Psiquiatria por
alteracion del comportamiento y datos de delirium
hiperactivo.

21/feb/16

Segundo ingreso de V1 al
servicio de Terapia Intensiva.

» 12:12 AM. Reportan a V1 con diagnésticos de
Sindrome neuroléptico maligno y Estado postparo
cardiorrespiratorio con reanimacion exitosa, ademas de
estar orointubado y con descontrol glucémico.

» 5:14 PM. Describen la sintomatologia de V1 indicando
que no responde al llamado, no dirige la mirada,
quejumbroso, no articula palabras, pupilas isométricas,
dificultad para la deglucion, hipertenso, con descontrol
glucémico, con febricula, presentado deterioro
neurolégico progresivo, con acidosis metabdlica
compensada, taquicardia e hipertonia muscular.

22/feb/16

Valoracion de V1 por el servicio
de Terapia Intensiva.

» 8:40 AM. SP4 reporta que V1 presenta neumonia en
ambas bases.

22/feb/16

Valoracion de V1 por el servicio
de Neurologia.

» 1:20 PM. ARS3 sefiala como diagnostico Sindrome
Neuroléptico y valorar Sindrome Serotoninérgico o
incluso se debe descartar causas infecciosas al
sistema nervioso central y toxicomanias.

25/feb/16

Valoracion de V1 por el servicio
de Neurologia.

» 2:17 PM. AR3 sugiere investigar patologia psiquiatrica
de base.
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de Neurologia.

26, 27 'y | Valoracionde V1 por el servicio [» 12:28 PM. SP16 y SP3 sefialaron pobre respuesta al
28/feb/16 de Neurocirugia. tratamiento y sugirieron investigar patologia
psiquiatrica de base.
3/mar/16 Valoracion de V1 por el servicio > 6:23 AM. AR3 sefiald6 como diagnostico efectos
de Neurologia. adversos de  antipsicéticos 'y  neurolépticos
fenotiazinicos y delirium hiperactivo.
4/mar/16 Valoracion de V1 por el servicio  [» 8:31 PM. AR3 establece nuevo diagnostico de

encefalopatia no especificada.

abril/abr/16

de Neurologia.

5/mar/16 Valoracion de V1 por el servicio  [» 12:12 PM. AR3 indica que V1 cursa con secuelas de
de Neurologia. encefalopatia hipéxico-isquémica tardia.
28/mar/16 Valoracion de V1 por el servicio  [» 08:22 AM. AR3 sefialé que V1 presentaba crisis
de Neurologia. diencefalicas por patologia a nivel de los nucleos
basales.
4/abr/16 Valoracion de V1 por el servicio  |» 6:54 AM. AR3 sefiald6 que V1 era candidato a
de Neurologia. neuroestimulador, cerebrolisyn, debido a que el
paciente presenta dafio cerebral notorio con pérdida
importante de interconexiones neuronales; se pretende
realizar proceso de neuroproliferacion con nuevas
interconexiones neuronales.
Del 6 al 8 de | Valoracién de V1 por el servicio  [» AR3 advirti6 que por tres dias consecutivos no se

suministré el neuroestimulador “cerebrolisyn” a V1 ya
que la farmacia del Hospital Central Sur no contaba con
dicho medicamento.

de “Medicina Interna Diabéticos”

para su egreso a domicilio.

3/may/16 Valoracion de V1 por el servicio > 11:13 PM. V1 presentaba “choque séptico PB de origen
de Terapia Intensiva. pulmonar”.
3/may/16 Valoracion de V1 por el servicio > V1 present6 una falla organica multiple; hemodinamica,
de Medicina Interna. ventilatoria, renal, hepatica y neurolégica, ademas del
foco de infeccién pulmonar.
20/may/16 Valoracion de V1 por el servicio > 10:47 AM por mejoria, se ordena egresé a su domicilio

en ambulancia, con diagndstico de “...posoperado (sic)
de hernia inguinal izquierda y plastia umbilical +
encefalopatia  anoxoisquémica tardia + paro
cardiorrespiratorio + choque séptico remitido +
sindrome neuroléptico maligno + neumonia por
aspiracion remitido +epilepsia secundaria a manejo”.

A.l. Situacion previa a la cirugia de V1.

A.1.1. Atencién médica por parte del servicio de Cirugia General.

88.

En el informe médico del 8 de junio de 2017, SP1 indicé que la valoracion de
V1 por parte del servicio de Cirugia General inicio el 29 de octubre de 2015; dia en

el que se le diagnosticaron dos hernias, una inguinal izquierda y otra umbilical, no
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complicadas. En razon de ello, se solicitaron estudios preoperatorios de laboratorio
y de gabinete, para posteriormente ser valorado nuevamente y programar su

cirugia.

89. Los dias 1° de noviembre de 2015 y 7 de enero de 2016, V1 fue valorado
nuevamente por el servicio de Cirugia General, siendo que los resultados de los
estudios de laboratorio “se encuentran en parametros normales y ultrasonido
reporta hernia inguinal izquierda, con presencia de asas intestinales, defecto de 13

mm en reposo y con Valsalva 18 mm, con fecha 5 de noviembre de 2015”.

90. ElI5de febrerode 2016, SP1 realiz6 la programacién quirdargica preoperatoria
“plastia inguinal izquierda laparoscopica tipo TAPP y plastia umbilical abierta”, y
otorgd cita de internamiento para el 14 de febrero de 2016, con fecha de cirugia del

15 del mismo mes y afio, a las 16:00 horas.

91. Sobre su diagnadstico, en el informe que se envidé a esta Comision Nacional,
SP1 manifestd que se contd con el protocolo quirdrgico completo y en condiciones
adecuadas, ya que V1 fue valorado en diferentes momentos por tres cirujanos de
ese servicio, “en un lapso de tres meses anteriores a la fecha de la intervencion
quirargica”, coincidiendo en el diagndstico médico de V1 y que éste ameritaba

resolucién quirdrgica.

92. SP1 refirié que las valoraciones preanestésicas se hicieron desde el 14 de
febrero de 2016 y fueron realizadas por el servicio de Anestesiologia a cargo de
ARL1. El dia de la cirugia, SP1 manifestd que el servicio de Anestesiologia, en la

zona de preoperatorio del quiréfano central, realizO nuevamente valoracion
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preanestésica; “el médico de anestesiologia informé a los familiares y paciente del
antecedente de alergia al latex y de la necesidad de tomar medidas pertinentes,
como utilizar materiales médicos libres de latex 6 sin latex y pre-medicacion con

antihistaminicos y corticoesteroides”.

A.2. Actuaciones ocurridas durante la cirugia de V1.

93. Respecto de los médicos que estuvieron a cargo de la operacion, mediante
oficio del 24 de mayo de 2017, AR2 informé a la PGR que “los médicos que llevaron
a cabo la cirugia de hernia inguinal y umbilical del paciente son los siguientes:
[SP1].- Médico adscrito al servicio de Cirugia General. [AR1].- Médico adscrito al
servicio de Anestesiologia. [SP7].- Médico adscrito al servicio de la Unida (sic) de
Terapia Intensiva”. Mediante comunicado del 22 de agosto de 2017, se remitieron a
este Organismo Nacional, los informes médicos de AR1, SP1 y SP4, este ultimo,
Jefe del servicio de Terapia Intensiva, rindio un informe respecto de su participacion,

la cual ocurrié al dia siguiente de la cirugia laparoscépica.

A.2.1. Atencién médica por parte del servicio de Cirugia General.

94.  SP1 refirid que la cirugia se llevo a cabo “sin ningtn incidente o complicacion
fransoperatorio anestésico o quirurgico y minimo sangrado”. Asimismo, en su
informe médico del 23 de agosto de 2017, preciso lo siguiente: “la cirugia (...) se
llevé acabo (sic) sin complicaciones, con minimo sangrado y de forma exitosa, en
tiempo y forma. (...) Al término de la cirugia, el paciente fue extubado y despertado.
Efectivamente, el suscrito informé via telefénica a familiares, especificamente a la

[V2], madre del paciente, que la cirugia habia concluido, sin complicaciones ...”
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A.3. Eventos posteriores ala cirugia de V1.

A.3.1. Atencién médica por parte del servicio de Cirugia General.

113

95. Después de la cirugia, SP1 senal6: “...antes de realizar el traspaso del
paciente a la unidad de cuidados postanestésicos, (...) [AR1], identific6 que el
paciente, presentaba datos clinicos compatibles con broncoespasmo, (...) el
servicio de Anestesiologia, inicio tratamiento médico del broncoespasmo, (...) sin
observar mejoria clinica, por tal motivo, [AR1] (...) me informé nuevamente que
deseaba inducir la anestesia y reintubar al paciente, (...) se solicito via telefénica al
servicio de unidad de cuidados intensivos para que acudieran al apoyo y atencion

del paciente, quienes tardaron menos de 1 minuto en arribar a la sala quirargica.”

96. Después de la emergencia médica y una vez que V1 se encontraba estable
y a cargo del servicio de Terapia Intensiva, SP1 sefiald lo siguiente: “...informé a los
familiares del paciente,(...) [QV, V2 y V3] que [la cirugia] se habia llevado sin
complicaciones, que [V1] habia sido extubado y despertado de la anestesia, pero
que (...) durante el evento postanestésico inmediato y antes de su traslado a la sala
de recuperacion, el [AR1] (...) identific6 que (...) [V1] presenté un broncoespasmo
severo (...) presenté actividad eléctrica sin pulso que amerit6 maniobras de

reanimacion cardiopulmonar...”.
97. Lo que SP1 manifestd, en ambos informes, respecto de su participacion, fue
corroborado y cotejado con el contenido del expediente clinico de V1; los informes

gue rindié ante PEMEX, asi como el que se envi6 a esta Comision Nacional mismas
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gue guardan una relacion y coincidencia sobre la participacion del servicio de
Cirugia General el dia de la operacién, no asi en lo que qued6 asentado en la nota
de revision del dia de la cirugia y la hoja quirdrgica postoperatoria, ambas suscritas
por SP1, en las cuales, ademas de asentar que la cirugia fue realizada con éxito y
sin complicacion alguna, refiri6 que el evento del broncoespasmo se presentd
“durante la extubacion” y que ante dicha emergencia médica, el servicio de
Anestesiologia “reintuba” a V1, sin precisar en qué momento y como lo hizo y que,
previo a esta accion, ARl realiz6 diversos esfuerzos para revertir el
broncoespasmo, pero al no obtener resultados positivos es cuando decidié reintubar
y solicitar la intervencion del servicio de Terapia Intensiva, no obstante, el propio
médico anestesitlogo refiri6 que el episodio del broncoespasmo se presento
después de la extubaciéon y que previo a la reintubacion realiz6 maniobras médicas

para intentar revertir el broncoespasmo, como mas adelante sera analizado.

98. La atencién médica por parte del servicio de Cirugia General, el dia que se
realizé la cirugia de reparacion, se circunscribio a la reparacion de las hernias,
aunque SP1 continu6 valorando y revisando a V por cuanto a la recuperacion y
sanacion de las heridas realizadas con motivo de la cirugia, tal como lo describio:
“... mantuve un seguimiento estrecho del caso (...) por lo que se refiere a la cirugia
practicada (...) fue dado de alta por parte del Servicio de Cirugia General el dia 29
de febrero de 2016, ya que se habian retirado los puntos y no habia evidencia de
complicacién postquirdrgica, no obstante (...) continuabamos pendiente de su
evolucion (...) el paciente, continué hospitalizado a cargo del Servicio de
Neurologia, Medicina Interna y Terapia Intensiva (...) por parte mia y del servicio de

cirugia continuabamos (...) como servicio interconsultantes...”.
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99. Lo anterior consta en las notas clinicas e informes contenidos en el
expediente clinico de V1, en los que se corrobor6 que el servicio de Cirugia General
continud supervisando la recuperacion médica de la cirugia que se realizé a V1, de

la cual no presentd complicacién alguna durante su estancia médica.

100. Sobre la actuacién del servicio de Cirugia General, en la Opinion médica de
esta Comision Nacional, se determind que “el evento quirtrgico de reparacion de
ambas hernias fue llevado a cabo de manera exitosa, con la técnica médica
adecuada, en tiempo y forma y de acuerdo a lo establecido en la literatura

médica...”.

101. En la ampliacion de la Opinién médica, respecto de la atencion que recibid
V1 en cuanto a la recuperacion y sanacion de las heridas realizadas con motivo de
la cirugia, concluyé: “en el servicio de Cirugia General, se le atendié en tiempo y
forma adecuados, con correccion de ambas hernias sin complicaciones y con la

técnica adecuada y descrita en la literatura Médico-Quirtrgica.”.

102. La Comisidon Nacional considera que la atencion médica brindada, antes,
durante y después de la cirugia laparoscopica, por parte de SP1 y del personal
médico adscrito al servicio de Cirugia General, se realizd en tiempo y forma
adecuados, pues no se advierten datos que sean indicativos de una mala practica

médica.
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A.3.2. Atencion médica por parte del servicio de Terapia Intensiva.

103. Respecto de la atencion médica que se proporciono a V1 en el servicio de
Terapia Intensiva, tanto al momento en que SP7 intervino en la atencién médica de
emergencia del 15 de febrero de 2016, asi como en la atenciéon que SP4 y demas
personal de ese servicio otorgd en tres ocasiones diferentes (primer ingreso, del 15
de febrero al 17 de febrero de 2016; segundo ingreso, del 21 de febrero al 23 de
marzo de 2016 y tercer ingreso, del 4 al 20 de mayo de 2016), en que V1 estuvo
bajo monitoreo neurolégico, hemodinamico y de la funcién ventilatoria, en la
ampliacion de la Opinion médica de esta Comisién Nacional, se determind que “El
manejo médico que se le brind6 por parte del servicio de Terapia Intensiva, fue
adecuado en tiempo y forma, al padecimiento médico y secuelas que present6 [V1],

tal y como lo establece la literatura médica’.

104. La Comisién Nacional Unicamente se pronunciara respecto de los servicios
médicos de Anestesiologia, Neurologia y Psiquiatria, cuyo analisis previo realizado
por este Organismo Nacional evidencié violaciones a los derechos humanos en

perjuicio de V1, como a continuacion se sefiala.

B. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

105. La proteccion de la salud es un derecho humano vital e indispensable para el

ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las
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personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones

necesarias para alcanzar su mas alto nivel.!

106. Elderecho a la proteccién de la salud se encuentra previsto en el articulo 4,
parrafo cuarto, de la Constitucion Federal, el cual establece que toda persona tiene
derecho a la proteccién de su salud. Al respecto, esta Comision Nacional ha
sefalado que las personas que hacen uso de los servicios de salud tienen derecho
a obtener prestaciones oportunas, profesionales, idéneas y responsables,
obligacidon que corre a cargo del Estado Mexicano, a través de la Federacion,

Estados y Municipios de acuerdo a lo establecido en la ley*?.

107. Sobre este tema, el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales,
en la Observacion General N°14, ha puesto de manifiesto que la salud es un
derecho humano, fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos!?;, mientras que en el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (articulo 12, parrafo primero) se sefiala: “el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental”, entendiéndose de lo anterior, que las personas tienen derecho de acceder
en igualdad de condiciones y sin discriminacion alguna, a una gama de facilidades,
bienes, servicios y aquellas condiciones que resulten necesarias para materializar,
de manera plena y efectiva, el acceso al nivel mas alto posible y a la proteccion de

su salud.

1ICNDH. Recomendaciones 14/2016, p. 28; 66/2016, p. 28; 50/2017, p. 22; 56/2017, p. 42; 1/2018, p. 17 y
75/2018, p. 19.

12 yéase: http://www.cndh.org.mx/Cuales son Derechos Humanos. Cudles son los derechos humanos,
Comision Nacional de los Derechos Humanos.

13 25 de abril a 12 de mayo de 2000, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, Parrafo primero.
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108. En la Recomendacion General N° 15 Sobre el derecho a la proteccion de la
salud (pagina 4), esta Comision Nacional sefialo la importancia de la observancia y
cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) relativas a la prestacién de
los servicios en materia de salud y destac6 que su contenido y criterios
fundamentales parte de la observancia de tres vertientes y enfoques de atencion:
“a) caracter preventivo; b) en materia de prestacion de servicios médicos; c) trato
adecuado a los usuarios de los servicios de salud (de caracter técnico-
administrativo, de capacitacion, de infraestructura y administrativas) y de caracter

técnico-clinico (equipamiento)”.

109. Sobre la prestacion de servicios en materia de salud, esta Comision Nacional
puntualiz6 en la propia Recomendacion General N° 15 (pagina 7) que ‘el
desempefio 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”.
110. Como ya se sefialg, en el caso de V1, se sabia que tenia como antecedente
médico de importancia una alergia al latex, la cual habia quedado asentada en su

expediente clinico por lo menos desde el afio 2015.

111. En esta ocasion, respecto de la preparacion e intervenciéon en la cirugia

laparoscopica del 15 de febrero de 2016, con base en los informes remitidos por el
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servicio de Anestesiologia, asi como de las constancias que obran en el expediente
clinico de V1, consistente en la atencion médica proporcionada antes de la cirugia,
gue consistid en diversas valoraciones pre anestésicas y durante la cirugia, cuya
intervencién por parte del servicio de Anestesiologia consistié en proporcionar la pre
medicacion, la revision de equipo anestésico y la induccion de la anestesia a V1,
incluyendo el manejo y tratamiento otorgado para la alergia al latex de V1; la médico
de esta Comision Nacional sefialé que: “De acuerdo con lo descrito en notas e
informes médicos, se realizaron las medidas precautorias minimas necesarias en
casos de alergias al latex”, por lo que hasta este momento el manejo anestésico por
parte de ARL1 fue llevado de manera adecuada, aun y cuando se presenté “el evento
de choque anafilactico con broncoespasmo severo...”, pues precisé que este
acontecimiento médico fue “...independiente del desemperfio médico, no atribuible
a ningun tipo de manejo y actuar médico y que es una condicion médica causada
por una respuesta desmedida del sistema inmunoldgico del paciente ante un agente

agresor externo”.

112. Asi las cosas, en cuanto a la participacion del servicio de Anestesiologia, la
especialista de esta Comisidon Nacional se pronunciéo en el sentido de que la
atencion médica proporcionada antes y durante la cirugia laparoscépica fue
realizada de manera adecuada, aunado al hecho de que se tomaron medidas
previas para tratar la alergia al latex de V1 al cual estaria expuesto en sala de

quiréfano, pre medicandolo, cubriendo parte del equipo médico con “tegaderm™*y

14 Apodsito transparente estéril, constituido por una pelicula transparente de poliuretano. Sirve como barrera de
proteccion sobre la zona de aplicacion, impidiendo la entrada de virus, bacterias, suciedad, contaminantes,
heces, orina y agua desde el exterior Ficha técnica descriptiva consultable en
http://multimedia.3m.com/mws/media/3144160/msurg-ntegadermstdar.pdf.
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utilizando guantes libres de latex “para disminuir la sensibilidad de los mastocitos™®,
cuyo fin era evitar una reaccion de tipo alérgica, por lo anterior, en las conclusiones
de la especialista de la Comision Nacional conlleva a considerar que la inadecuada
atencion médica por parte del servicio de Anestesiologia ocurrié con posterioridad
a la cirugia practicada a V1, es decir, que hasta la terminacion de la cirugia, el actuar
médico de AR1 fue adecuado, pero no asi en momentos posteriores a la misma,

como se desarrollara enseguida.

B.1. Inadecuada atencion médica por parte del servicio de Anestesiologia.

113. Sobre la atencién médica que brindé AR1 en el periodo postquirargico, indico:
“...se extuba (...) inicia con broncoespasmo severo secundario muy probablemente
a una reaccion alérgica, (...) se administra broncodilatador inhalado en salvas de 10
en 3 ocasiones sin respuesta, se inicia administracion de adrenalina (...) se
administra hidrocortisona (...) y cloropiramida (...) sin respuesta favorable (...)
requiriendo (...) manejo por parte del servicio de terapia intensiva a base de
adrenalina (...) sin respuesta (...) Se realiza intubacion por parte del servicio de
anestesiologia. (...) continta con silencio ventilatorio y bradicardia, la cual responde
exitosamente a 1 mg de atropina intravenosa. Persiste con broncoespasmo severo
y desaturacion severa (<20%), presenta evento de paro cardiorrespiratorio (...) se
realizan maniobras de reanimacion avanzada (...) Remitiendo el broncoespasmo y

el paro secundario en aproximadamente en un tiempo total de seis minutos...”.

15 Son células efectoras que proveen mediadores granulares y moléculas de membrana, asi como citocinas, en
las enfermedades alérgicas e inflamatorias. “Biologia celular y molecular del mastocito”, revista esp. Alergol
Inmunol Clin, Maria Concepcién Castells, volumen 12, nimero 6, pagina 11.
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114. En la Opinion médica de esta Comision Nacional se sefialo que al momento
en que AR1 retiré a V1 el tubo endotraqueal y se presentd el broncoespasmo
severo: “el médico anestesiologo, aplicd broncodilatador inhalado a través de
mascarilla facial, a pesar de que el paciente aln se encontraba bajo los efectos de
los farmacos anestésicos y con poca respuesta ventilatoria para poder absorber el
farmaco broncodilatador, repitiendo este procedimiento en tres ocasiones”, cuando
el procedimiento adecuado era que al momento en que AR1 se percaté de que el
paciente presentaba el broncoespasmo severo, de manera inmediata debi6
proceder a reintubar a V1 y administrar los medicamentos via intravenosa y por el
tubo endotraqueal para contrarrestar el choque anafilactico y no suministrar los
broncodilatadores, puesto que en ese momento V1 presentaba una contraccion de
las vias respiratorias, lo cual afectaba sus pulmones e impedia una respiracion
normal y, por tanto, no resultaba posible absorbiera el medicamento por medio de

inhalacion.

115. Lo anterior, se tradujo en que los reiterados intentos de AR1 por restablecer
la dilataciéon de los bronquios de V1 no resultaran efectivos, provocando que el

broncoespasmo evolucionara a un paro cardiorrespiratorio y a una hipoxia severa.

116. Eltiempo que V1 permanecio sin la oxigenacion adecuada y el diagnostico
médico establecido de “encefalopatia anoxo-isquémica”, estan estrechamente
relacionados y son consecuencia del estado médico que presenta actualmente V1,
ya que el dafio neurolégico de V1 se debié a que AR1 no actué de manera pronta e
inmediata para restablecer la oxigenacion del paciente por medio de su reintubacion

inmediata.
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117. Sobre las causas de la encefalopatia anoxo-isquémica, la médica de esta
Comision Nacional sefal6: “...Entre las causas de este fendmeno estan: la
hipoxemia sistémica (asfixia, insuficiencia respiratoria), alteraciones en el transporte
de oxigeno (anemia aguda, intoxicacién por monoéxido de carbono) y la reduccién
global del flujo sanguineo cerebral, como es el caso del paro cardiorrespiratorio.
Esta revisién considera como modelo el paro cardiorrespiratorio porque es la causa
mas frecuente de encefalopatia anoxo-isquémica en la practica clinica del adulto
(...) La simple maniobra de detener el flujo sanguineo cerebral durante mas de seis

a ocho segundos provoca pérdida inmediata de la conciencia.”

118. En la Opinibn médica se puntualizé que en un adulto el flujo sanguineo
cerebral en promedio es de 60 mL/min/100 g de tejido, indicando que cuando el flujo
sanguineo es menor de 20 mL/min/100 g, aparecen sintomas neurolégicos
clinicamente detectables y cuando disminuye a rangos de 6 a 8 mL/min/100 g, “se
altera la homeostasia ionica, la insuficiencia del potencial de membrana y la
liberacion masiva de potasio, en ese momento la viabilidad neuronal desaparece

(umbral de la insuficiencia de membrana).”.

119. En el mismo sentido se pronuncié M2, médico especialista en medicina legal
y forense particular, quien a solicitud de QV y V2, el 7 de marzo de 2018 emitié un
peritaje particular en medicina legal sobre la atencibn médica que recibié V1 por
parte del servicio de Anestesiologia, en el que destaco: “el paciente fue extubado,
se desatur6 no remitia broncoespasmo, se reintubé posteriormente y se realiza
maniobras de reanimacion cardiopulmonar en cuanto se presento el paro

cardiorrespiratorio, mismo que revertié a los 6 minutos de instalado el cuadro que
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ocasion0d encefalopatia anoxo-isquémica y posteriormente secuelas neuroldgicas

que presenta el paciente [V1] en la actualidad.”

120. La especialista de esta Comision Nacional se pronuncié sobre la actuacién
de AR1 una vez que se presento el broncoespasmo, el cual no logré ser manejado
de manera correcta, determinando que: “el manejo integral del paciente depende
total y exclusivamente del médico (tiempo y forma); la prontitud en el manejo resulta
crucial para evitar secuelas neurologicas que resulten devastadoras para el
paciente como en este caso, en el cual [V1] (...) con sus funciones fisicas y
neurolégicas completamente afectadas lo que lo hace dependiente de terceras
personas para realizar cualquier actividad por minima, sin posibilidad de

recuperacion...”.

121. Enla Opinién médica de esta Comision Nacional y su ampliacion, se preciso:
“el estado neuroldgico de [V1], es consecuencia directa de la hipoxia severa
derivada del paro cardiorrespiratorio que presentd posterior al broncoespasmo
severo; el cual no fue manejado en tiempo y forma adecuados, ya que, al estar con
broncoespasmo severo no se aplicé el manejo médico inmediato para restablecer
el aporte de oxigeno de manera oportuna, perdiendo tiempo valioso para reintubar
y restablecer la via aérea y evitar asi, le encefalopatia hipéxica causante de su

estado neurologico irreversible actual’.

122. En consecuencia, se tiene por acreditado que la atencibn médica brindada
por el servicio de Anestesiologia, posterior al evento quirdrgico, especificamente al
momento en que se presento el broncoespasmo severo, que evoluciond a un paro

cardiorrespiratorio, no fue la adecuada, ya que AR1 no llevé un manejo en tiempo y
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forma adecuados a la emergencia médica que se presenté con V1, pues no lo
reintub6 de manera inmediata y, a pesar de que tomé las providencias minimas
relacionadas con su alergia al latex, el choque anafilactico se presentd después de
la operacion quirargica y AR1 no conté con la pericia necesaria para actuar de
manera pronta y evitar que V1 permaneciera aproximadamente por seis minutos sin

la oxigenacion adecuada.

123. Por lo anterior, la Comisién Nacional cuenta con elementos suficientes para
acreditar la responsabilidad de AR1 por la atencion médica que brindé a V1 posterior
a la cirugia que se le realizé, ya que no actud con la pericia ni empled los recursos
médicos que el caso ameritaba y por las decisiones equivocas que tuvieron como
consecuencia el paro cardiorrespiratorio, una falta de oxigeno severa, el deterioro

en general de la salud y el dafio neuroldgico que presenta V1 en la actualidad.

124. Se destaca que tanto a la Comisiébn Nacional, como al Area de
responsabilidades en PEMEX y a la PGR AR1 y AR2 manifestaron, en los informes
gue proporcionaron, que la atencién médica por parte del servicio de Anestesiologia
corrid solo a cargo de AR1, pero de acuerdo con los registros clinicos de enfermeria
transoperatorio del 15 de febrero de 2016, se advierte que en la cirugia, ademas de
la actuacion de AR1, por parte del servicio de anestesiologia también participaron
SP11, SP12 y SP13, de quienes solo se anotaron sus apellidos, y se asentd en el
rubro de “procedimientos invasivos” que el dia de la cirugia, sin especificar la hora,

realizaron las siguientes acciones:

e Foley # 16 globo S (ilegible): nombre de quien instala SP12.

e Tubo endotraqueal 7.5: nombre de quien instala SP11.
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e Tubo endotraqueal 8.5: nombre de quien instala SP11.

e Cateter central: nombre de quien instala SP13.

125. De acuerdo con los informes de SP1 y del propio AR1, la intubacién y la
reintubacion, es decir, la colocacion de los tubos endotraqueales la realizé el
servicio de Anestesiologia, por lo que existe discrepancia respecto de lo asentado
en el expediente clinico con lo que AR1 y AR2 manifestaron, ya que en ningun
momento se informé sobre la participacion de algin otro médico anestesiélogo o
médico residente de la especialidad, ni mucho menos que éstos hubieran realizado
procedimientos invasivos en V1, sobre todo en el momento en que se presento el

broncoespasnu)severo.

126. La Comision Nacional determina la participacion y responsabilidad de AR1,
aunque se dara vista tanto al Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones de la
Unidad de Responsabilidades de PEMEX que integra el Expediente Administrativo
1, asi como a la Fiscalia General a cargo de la integracién de la Carpeta de
Investigacion, para que en el &mbito de sus atribuciones, investiguen y determinen
la participacion que tuvieron dichos médicos en el dafio ocasionado a V1 y si su
actuacion en el caso pudiera ser motivo de alguna responsabilidad de indole
administrativa y/o penal, motivo por el cual esta Comision Nacional presentara las

denuncias y quejas correspondientes.

B.2. Inadecuada atencion médica del servicio de Neurologia.

127. La intervencion de este servicio en el caso de V1, ocurri6 posterior a su

ingreso al servicio de Terapia Intensiva. SP3, en su informe del 12 de junio de 2016,
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refirid que la participacion del servicio de Neurologia y Neurocirugia consistioé en
‘atender las complicaciones y secuelas derivadas del proceso del paro

cardiorrespiratorio’.

128. Los informes que se rindieron a esta Comision Nacional y a PEMEX fueron
suscritos por SP3 ya que la responsable de la atencidbn médica de V1, AR3,
actualmente se encuentra jubilada. SP3 informd que la primera valoracién médica
gue realiz6 AR3 fue el 16 de febrero de 2016, mientras V1 se encontraba en el
servicio de Terapia Intensiva y se continu6 con la valoracion del paciente durante
los mas de tres meses que estuvo hospitalizado en los pisos de Cirugia General,

Terapia Intensiva y Medicina Interna.

129. Segun lo referido en la opinibn médica de esta Comision Nacional y de
acuerdo a diversas notas médicas que obran en el expediente clinico de V1, se
desprende que AR3 valoré y diagnosticd de manera errénea a V1, puesto que Si
bien este ultimo tenia alteraciones de indole neurolégicas secundarias al evento de
hipoxia cerebral que presentd, AR3 primeramente sefialé que los sintomas clinicos
gue presentaba se debian a efectos de los farmacos que se le suministraban v,
posteriormente, comenz0 a tratar y medicar el deterioro neurol6gico como si fuese

un problema de origen psiquiatrico.

130. Tales diagnosticos equivocos, ademas de haber sido asentados en las notas
clinicas elaboradas por AR3, también los advirtieron personal del servicio de Cirugia
General, SP1 y SP14, quienes acudieron en diversas ocasiones a valorar a V1 por
cuanto a la recuperacion de la cirugia inguinal y umbilical, y en sus notas médicas

sefalaron y observaron el deterioro en la salud que cursaba V1, sin embargo,
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refirieron que al consultar el servicio de Neurologia, los médicos de dicho servicio
les indicaban que tales sintomas eran consecuencia de efectos adversos a los

medicamentos y que V1 evolucionaria en mejoria conforme depurara los farmacos.

131. Las notas médicas elaboradas por el servicio de Cirugia General cobran
importancia, pues de las mismas se advierte que para el personal del servicio de
Cirugia General, V1 cursaba por una situacion médica de importancia y que su
estado era debido a un déficit neuroldgico y asi lo manifestaron y reflejaron en lo
gue reportaban cada dia. Aunque AR3 acudia de manera personal a valorar a V1y
gue sus propios familiares le manifestaban que cada dia empeoraba, en sus notas
médicas iniciales no se describe el cuadro clinico real por el que atravesaba y

evidencian los diagnosticos erroneos que emitio.

132. EI 16 de febrero de 2016, fecha de la primera valoracion realizada por AR3,
indicé tratamiento con antiepiléptico y recomend6 el uso de antipsicéticos en caso
de ser necesario; en ese momento V1 se encontraba sedado con profopol y bajo

ventilacibn mecéanica asistida en el servicio de Terapia Intensiva.

133. EI 17 de febrero de 2016, V1 logré ser extubado y por la mejoria aparente
gue presento, egreso del servicio de Terapia Intensiva para ingresar al servicio de
Cirugia General. Ese dia, QV refiri6 que V1 “camind, comio, se bafid y realizd

llamadas telefénicas con familiares y amigos”.
134. Segun nota médica elaborada el 18 de febrero de 2016 por AR3, V1 cursaba

con adecuada evolucion neurolbgica, pero observd y determiné que el paciente

presentaba una “desorientacion no especificada’.
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135. Al dia siguiente, 19 de febrero de 2016, V1 fue valorado nuevamente por
AR3, quien reporté “..sin cambios con respecto al dia de ayer, sin convulsiones, o
déficit neurolégico, asintomatico (...) consciente, alerta y orientado (...) discreto
lenguaje escandido (...) pensamiento l6gico conservado, juicio sin alteracion,
abstraccion sin alteracion (...) cual cursa con adecuada evolucién neuroldgica (...)
En condiciones de ser egresado y continuar manejo por su servicio, asi como dar

seguimiento por consulta externa por parte de Neurologia...”

136. QV refirid que los primeros sintomas anormales que present6 V1 ocurrieron
ese mismo dia 19 de febrero de 2016, ya que V1 comentd con sus familiares que
sentia adormecimiento y hormigueo en ambas manos, “dificultandole manipular de
manera correcta su celular”. QV se percato, al igual que otros familiares, que V1

comenzo6 a “barrer la voz”.

137. AR3 acudié nuevamente a valorar a V1, no obstante, sefialé que respecto a
la valoracién previa no habia ningun cambié: “...Se solicita valorar a paciente por
presentar parestesias (...) asi como alteracién en ciclo suerio-vigilia. (...) Refiere
paciente que por la tarde presentd sensacion de entumecimiento de miembro
toracico derecho sin territorio definido (...) refiere que al dormir presenta
movimientos anormales en ambos brazos, leves, que condicionan dificultad para
dormir. (...) A la exploracion sin cambios, con respecto a la valoracion previa, alerta,

orientado, nervios craneales normales, motor con fuerza de 5/5 global...”.

138. A pesar de que QV y V2 habian manifestado al personal del servicio de

Neurologia su preocupacion por el deterioro en la salud de V1, el cual comenzo6 a
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reflejarse a partir de ese dia 19 de febrero de 2016, ya que comenzlO a tener
problemas para articular palabras de forma correcta, les referia a sus familiares que
sentia adormecimiento en las extremidades, lo que le dificultaba manipular de
manera correcta los objetos, asi como la pérdida de la fuerza en las piernas, lo que
se reflej6 en un caminar torpe y que requeria de apoyo; AR3 pas6 por alto estos
signos y sintomas indicativos de un deterioro neurolégico e indico, contrariamente
a lo que estaba ocurriendo, que V1 se encontraba “sin déficit neurologico y con

adecuada evolucion”,

139. Ademas, los padres de V1 refirieron que junto con los sintomas mencionados,
V1 continuaba con una alteracion importante en el ciclo del suefio; en la nota médica
del 20 de febrero de 2016, elaborada por AR3, asentd las dos valoraciones que
realiz6 a V1 ese dia: a las 6:18 AM asentd, como diagndstico, epilepsia “...dificultad
para articular palabras, continda con alteracion de ciclo de suefio y vigilia, alerta
orientado, con leve disartria (...) motor con fuerza de 3/5 de hemicuerpo izquierdo
(...) paciente que presenta sindrome de todd aparentemente (...) no presenta otros
datos de déficit neuroldgico agregado, solo con paresia hemicuerpo izquierdo (...)
[SP15] (...) con disminucion en su capacidad de juicio y razonamiento (...) se le
explica al familiar que los datos que presenta son secundarios a los farmacos y el

periodo de recuperacion posterior a encefalopatia hipoixico-isquemica...”.

140. Por su parte, en la valoracion que realiz6 SP1, del servicio de Cirugia
General, el 20 de febrero de 2016 a las 10:34 AM, reportd lo siguiente:
“...Revalorado por el area de neurologia, quien determina que los datos clinicos
observados son secundarios a los medicamentos administrados (...) se nos informa

(...) [V1], presentd un vomito en proyectil y relajacion de esfinteres que condiciono
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evacuacion y miccion involuntaria. Clinicamente con presencia de probable estatus

epiléptico (...) paciente grave...”.

141. Cabe sefalar que, hasta el 20 de febrero de 2016, V1 se encontrd
hospitalizado en el area de Cirugia General, a cargo de la supervision médica de
ese servicio por cuanto a la recuperacion de la cirugia, y a cargo del servicio de
Neurologia y Neurocirugia por cuanto a las secuelas derivadas del paro
cardiorrespiratorio y de la hipoxia que sufri6. Sobre este dia, QV indicé que su hijo
no lograba conciliar el suefio, ya que por la madrugada se despertaba

“

constantemente “...[V1] comenta que la pierna izquierda esta muy débil y pide
apoyo a su hermano [V3] para pararse y salir a caminar al pasillo, ambos se dan
cuenta que la marcha con la extremidad derecha es normal y con la izquierda le es
dificil ejecutar el paso...”, agrego que el médico residente del servicio de Neurologia
gue acudié a valorar a V1 inform6 que los sintomas que presentaba V1 eran

consecuencia de una convulsion y resolvié medicarlo.

142. Ese mismo dia por la mafiana, QV y V2 acudieron a visitar a su hijo,
percatandose que su estado de salud iba en deterioro, por lo que ante la
incertidumbre de que los diagnésticos de AR3 no eran acordes con la gravedad que
observaban que presentaba su hijo, solicitaron a AR6, quien era el supervisor
médico en turno del Hospital Central Sur, que valorara a su hijo y que fuera
trasladado al servicio de Terapia Intensiva, quien al observarlo les refiri6 que “no

requiere traslado a terapia intensiva’.

143. Horas después de la valoracién que realizé AR6, V1 present6 véomito, fiebre,

diarrea, dolor de cabeza y mareos, que fueron reportados por QV y V2 a ARG,
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solicitandole nuevamente que valorara a su hijo. Consta en el expediente clinico
gue un médico adscrito al servicio de Neurologia y una residente acudieron a revisar
a V1, ordenando que se realizaran estudios de laboratorio y una tomografia. Ese
dia, AR6 y personal de neurologia informaron a QV y V2, que los resultados eran
‘normales e insisten que son efectos adversos de los medicamentos suministrados”.
Por la tarde de ese dia V1 fue trasladado al servicio de Neurologia para que tuviera

una “mejor observacion’.

144. Por la tarde del 20 de febrero de 2016, V1 fue valorado nuevamente por el
servicio de Cirugia General encontrdndolo con un avance en el deterioro de su
salud. SP1 comentd el caso con el servicio de Neurologia asentando lo siguiente:
“...con somnolencia, parestesia, vision borrosa, debilidad generalizada, (...) acudio
a neurologia nuevamente a valoracion, quienes comentan de forma verbal dichos
sintomas se deben a efecto adverso e (sic) medicamentos (...) se comenta caso
con neurologia y establecen (pendiente reporte escrito) que los sintomas son

efectos adversos de benzodiazepionas y fenitoina...”.

145. En la madrugada del 21 de febrero de 2016, V1 presentdé movimientos
involuntarios tipo convulsiones “que lo llevaron a deslizar medio cuerpo fuera de la
cama”, por lo que fue auxiliado por V2 y otro familiar. A las 9:30 horas, de nueva
cuenta QV solicité que su hijo fuera valorado por el servicio de Terapia Intensiva,
respondiendo AR3, del servicio de Neurologia, que no se preocuparan, “que su hijo
estaba bien atendido e insistié en que eran reacciones normales al medicamento lo

que presentaba’.
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146. En la nota clinica elaborada por SP14, del servicio de Cirugia General,

4 “

reportd: “...lo encuentro con fijaciones a la cama por agitacion psicomotriz intensa,
a decir de los familiares durante toda la noche asi se comportd, con movimientos
espasticos involuntarios no lenguaje coherente sin control de esfinteres (sic) (...) lo
veo indiferente al medio, agitado, como (sic) espasmos musculares de extremidades
y movimientos torpes, lenguaje incoherente, no fijacion de mirada (...) [el] médico
de guardia de neurologia (...) comenta que (...) se aprecia edema cerebral leve [y]
(...) efectos residuales de bromazepina (...) se contacto via telefénica a neurologia
quien indica haldol a dosis terapéuticas- se solicita por parte de neurologia
evaluacion por parte de psiquiatria (...) sugiero revaloracion por parte de neurologia

pues no se ha concluido diagnéstico y manejo del estado actual...”.

147. Al no sentirse satisfechos con la atencion médica que proporcionaba AR3 a
V1, por tercera ocasion QV y V2 insistieron, en esta ocasion con AR7, que V1
‘requeria con caracter de urgente ser atendido por la unidad de Terapia Intensiva’,
guien les contesto que “no éramos médicos y nos pidié no estar interrumpiendo las
labores de los mismos”, y que su hijo no seria trasladado al servicio de Terapia

Intensiva.

148. AR3 acudio a valorar a V1 el mismo 21 de febrero de 2016 y dentro de sus
diagnosticos médicos determiné que los sintomas de V1 se debian a efectos
adversos de medicamentos y que presentaba delirium hiperactivo, tal como quedo
asentado en su nota médica elaborada ese dia: “Paciente somnoliento (...) [con]
agitacion (...) se administra (...) olanzapina (...) a las 3AM con cuadro de agitacion
y agresividad, se administra dosis de 5mg via oral (sic) (...) persiste (...) a las 7TAM

con agresividad, intento de deambular, alteracion del lenguaje, confusion y llanto,
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se administra tratamiento con haloperidol (...) presentando actualmente efectos de
medicamento (...) solicitamos apoyo por parte del supervisor para interconsulta con
psiquiatria por alteracion del comportamiento y datos de delirium hiperactivo (...)
probable sindrome neuroléptico maligno (...) ha presentado deterioro neurolégico
progresivo (...) se le administraron farmacos relacionados a la aparicion de
sindrome neuroléptico maligno, se encuentra con acidosis metabdlica compensada,
incremento de la temperatura corporal, hipertension, taquicardia, opistotonos e

hipertonia muscular (...) se reporta muy grave...”.

149. Lo anterior refleja que hasta ese momento y no obstante que los sintomas de
deterioro de V1 fueron evidentes desde el 19 de febrero de 2016, AR3 indic6 en su
nota médica que V1 presentaba un deterioro neuroldgico progresivo, pero la
sintomatologia la continuaba atribuyendo a un sindrome neuroléptico maligno y
efectos adversos de medicamentos. Pese a la recomendacién médica de SP14, que
indicaba aun no se tenia un diagnostico médico completo de V1, AR3 diagnostico
errbneamente a V1 como paciente con un cuadro de delirio y, en razon de ello,
prescribid medicamento para tal padecimiento y solicité la valoracion por el servicio

de Psiquiatria.

B.3. Inadecuada atencion médica por parte del servicio de Psiquiatria.

150. En la nota médica elaborada el 21 de febrero de 2016 por AR5, del servicio
de Psiquiatria, quien intervino a solicitud de AR3, refirié que el motivo de la consulta
a ese servicio fue por ‘inquietud y agitacion”. AR5 valor6 médicamente a V1 e
incluso entrevistd a QV y V2 respecto de los sintomas descritos con anterioridad,

“

en su nota refirio: “...respuesta parcial hasta el uso del haloperidol (...) agitacion

54/127



(...) gritando, manoteando e intencionalidad de agresiones (...) sin respuesta a
estimulo verbal y tactil sélo con monosilabos sin comprenderse, presente midriasis
ocular con baja respuesta al haz luminoso (...) cursa un cuadro de delirium de origen

a determinar...”.

151. En esa primera valoracion que realiz6 AR5, por un lado, sefialé que los
sintomas que refirié tenia V1 se habian presentado desde hacia dos dias y, por otro
lado, confirmé el diagnéstico dado por AR3 del servicio de Neurologia y sugirio
mantener el uso del haloperidol (5 mg) en caso de agitacién psicomotriz y determiné

como diagndstico un cuadro de delirio no especificado.

152. Al ver la evolucion en detrimento de V1 y sin un diagndstico ni una atencion
médica precisa, QV y V2 solicitaron apoyo “por otros medios para que de manera
inmediata se le brindara la atencion necesaria y oportuna a [V1] que hasta el
momento no habia recibido”. Después de recibir una llamada telefénica de la
Gerencia Médica, a las 17:00 horas del mismo 21 de febrero de 2016 AR2, Directora
del Hospital Central Sur, dio la instruccion a AR7 que V1 recibiera atencion médica

inmediata, por lo que fue trasladado al servicio de Terapia Intensiva.

153. EIl 21 de febrero entre las 17:00 y las 18:00 horas, SP4, médico adscrito al
servicio de Terapia Intensiva recibi6 a V1, lo valoré y solicitd estudios de laboratorio
urgentes. EI médico reporto a los familiares de V1 que fue recibido por ese servicio
presentando los siguientes signos y sintomas: “hipertension, fiebre, sudoracion,
deshidratacion, acidosis metabolica, taquicardia, movimientos mioclonicos, posibles
convulsiones, distonias, rigidez muscular, deterioro cognitivo, sin control de

esfinteres y no se le escuchaba actividad en el pulmén izquierdo a la auscultacion”.
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154. Elmédico adscrito al servicio de Terapia Intensiva pregunté a QV y V2 cuanto
tiempo llevaba con estos sintomas, a lo que respondieron que aproximadamente 24
horas, entonces el médico pregunté la razon del porqué no habian “bajado”a V1 a
Terapia Intensiva de forma inmediata y debido al estado de salud en que se

encontraba, fue necesario intubarlo nuevamente.

B.4. Nueva e inadecuada atencion médica por parte de los servicios de

Neurologia y Neurocirugia.

155. Al dia siguiente, 22 de febrero de 2016 al establecer AR3 y confirmar AR5
gue V1 presentaba un cuadro de delirio, fue valorado por AR3, segun consta en la
nota clinica elaborada en esa fecha, en la que sefal6, como diagndsticos
diferenciales: “sindrome neuroléptico maligno consideramos deberia de valorar
sindrome serotoninergico o incluso se debe descartar causas infecciosas al sistema

nervioso central y toxicomanias (...) paciente grave...”.

156. Lo referido por AR3 sobre el diagnéstico de sindrome neuroléptico maligno?®

y la peticiéon de que se investigara un probable sindrome serotoninérgico'’, e incluso

16“Emergencia neuropsiquiatria (...) se considera una enfermedad potencialmente letal relacionada con el uso
de antagonistas dopaminicos...”. Los cuatro datos clinicos basicos asociado al sindrome son: hipertermia
importante, rigidez muscular, cambio del estado mental e inestabilidad autondmica. Revista Neurologia,
Neurocirugia, y Psiquiatria, Sindrome neuroléptico maligno, Dr. Ricardo Rangel Guerra, Jefe del servicio de
Neurologia Adultos y Neurologia Pediatrica del Hospital universitario de Monterrey, Nuevo Ledn, 2003, 36 (1),
enero-marzo: 31-36.

17“Conjunto de efectos adversos ante la administracion de farmacos antidepresivos, opidceos, antihistaminicos
y/o neurolépticos, los cuales potencian los efectos de la serotonina y se manifiesta el cuadro clinico por la
presencia de disfuncion autonémica, deterioro neuromuscular y alteraciones en el estado mental.”, constituye
una emergencia médica y se caracteriza por la presencia de disfuncion autonémica, neuromuscular y
neurolégica. Revista de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México, Sindrome
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descartar toxicomanias, son un reflejo segun la especialista de la Comision Nacional
de que la investigacion y el tratamiento médico que se estaba dando a V1 estaba
muy apartado de la realidad y del cuadro clinico por el que atravesaba, cuyos
sintomas eran consecuencia y resultado de un dafio neurolégico ocasionado por la

hipoxia que sufrié desde el 15 de febrero de 2016.

157. En las notas clinicas elaboradas los dias 23, 24, 26, 27, 28 y 29 de febrero
de 2016, por AR3, SP3 y SP16, médicos adscritos a los servicios de Neurologia y
Neurocirugia, se continu6é determinando como diagnoéstico: efectos adversos de
antipsicoticos y neurolépticos fenotiazinicos y deliruim hiperactivo, e incluso se
indicaba que en cuanto el paciente lo permitiera, investigar “patologia psiquiatrica

de base”.

158. EI 25 de febrero de 2016 V1 fue extubado, pero no respondia a las preguntas
gue le realizaban los médicos y tampoco hablaba, presentaba movimientos
involuntarios de tronco y extremidades; QV lo describié como “desconectado de su

entorno”.

159. Losdias 1, 2, 3y 4 de marzo de 2016, V1 fue sometido a diversos estudios
de laboratorio, biologia molecular, resonancia magnética y punciéon lumbar a
solicitud del servicio de Terapia Intensiva, con la finalidad de determinar el origen

de su estado médico. El 4 de marzo de 2016, con base en los resultados obtenidos,

serotoninérgico, Raul Carrillo Esper, Marco Antonio Garnica Escamilla, Maria Guadalupe Rocha Rodriguez y
Caros Alberto Carrillo Cérdoba, vol. 54, N°2, marzo-abril 2011, pags. 46 y 47.
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el servicio de Terapia Intensiva establecié, como diagnostico: “encefalopatia no

especificada’.

160. Sobre su estado de salud, el 8 de febrero de 2018 QV envi6 a esta Comision
Nacional el informe médico rendido por M1, médico neurélogo particular ofrecido
por QV y V2 quien, a peticién de éstos valoré a V1 el 3 de marzo de 2016, cuando
V1 se encontraba hospitalizado, debido al deterioro progresivo de la salud que
presentabay que los diagndsticos médicos de AR3 y AR5, asi como los tratamientos

gue se le suministraban, no reflejaban una mejoria en su salud.

161. M1 refiri6 sobre V1 “...somnoliento, no obedece a las 6rdenes verbales,
inatento, quejumbroso (...) desviacion de la mirada (...) con nistagmus (...) y
movimientos clonicos sutiles de la mano derecha (...) se le realizo una Resonancia
magnética de craneo donde se observan multiples lesiones frontales, corticales asi
como en la region parieto occipital bilateral y en los nucleos grises de la base (...)
se somete a una (sic) Electroencefalograma de largo término (24 horas) en donde
se confirma la presencia de una (sic) estado epiléptico (...) despierto pero inatento,
(...) sin poder emitir lenguaje y con movimientos amplios de extremidades y de
tronco persistiendo la paratonia. La consideracion clinica inicial de mi parte fue de
una Encefalopatia posterior Reversible versus una Encefalopatia anoxoisquémica

con epilepsia lesional secundaria...”

162. Fue hasta la valoracion de los estudios y diagndstico del servicio de Terapia
Intensiva y de la intervencion de M1, cuando el 5 de marzo de 2016, AR3 modifico
el diagnostico médico de V1 y descartd el delirio hiperactivo que se venia

manejando como diagnostico, y se determindé, como nuevo diagndstico:

58/127



“encefalopatia no especificada”, lo cual quedod asentado en la siguiente nota médica:
“...se encuentra cursando con secuelas de encefalopatia hipdxico-isquémica tardia,
(...) presenta secuelas secundarias a la necrosis laminar secundaria a la hipoxia,
descartamos la posibilidad de una encefalitis asi como de sindrome neuroléptico

maligno’.

163. Del andlisis de la atencibn médica proporcionada por los servicios de
Neurologia y Psiquiatria, en la Opinibn médica realizada por esta Comision
Nacional, se sefialé lo siguiente: “...los médicos adscritos a este servicio
[Neurologia] indicaron que el deterioro neuroldgico era debido a los medicamentos
y por posible patologia de tipo psiquiatrico, por lo que se solicitd la interconsulta de
(...) Psiquiatria (...) debido a que no fue diagnosticado correctamente, el cuadro de
déficit neuroldgico (...) progreso y no tuvo respuesta al manejo hasta entonces
aplicado, por lo que el dia 21 de febrero de 2016 ( seis dias posteriores al evento
hipoxico por desaturacién de Oxigeno derivado del paro cardiorrespiratorio), se
decidi6 su traslado y manejo a la Terapia Intensiva, quien ingresé con el diagndstico
de Sindrome Neuroléptico Maligno, (...) se le diagnosticé con Leucoencefalopatia
hipéxico isquémica tardia'® (...) se presenta después de un intervalo libre de
sintomas y con una recuperacion exitosa de dicha parada y se hace evidente
después de varios dias, con cambios en el nivel de conciencia con apatia o
agitacion, labilidad emocional, trastornos extrapiramidales, compromiso
pseudobulbar y deterioro cognitivo de rapida instalacion y progresion; lo cual se
debid considerar en el paciente, toda vez que presenté un evento cardiorrespiratorio

con una desaturacion de oxigeno severa, que no fue manejada en tiempo adecuado

18Enpfermedad desmielizante del sistema nervioso central, a consecuencia de la hipoxia después de un evento
cardiorrespiratorio (niveles de oxigeno menores de 20mmHg).
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y que posteriormente presentd un deterioro neuroldgico importante refractario a
tratamiento y que en ningin momento correspondié a un trastorno psiquiatrico,

como fue manejado...”.

164. En la ampliacion de la Opinion médica de esta Comisién Nacional, sobre los
servicios de Neurologia y Psiquiatria, se agrego: “la atencién médica brindada por
el personal adscrito a Neurologia, no fue la adecuada, ya que no contaron con las
habilidades médicas para poder diagnosticar a tiempo las secuelas neuroldgicas
derivadas del evento hipoxico, lo que derivd en un mal manejo del paciente, tanto
en tiempo y forma. La atencion médica otorgada por personal adscrito al servicio de
Psiquiatria no fue el adecuado toda vez que no se contd con las habilidades clinicas
para poder hacer un diagnostico diferencial entre sintomatologia de tipo neurolégica
derivado de un dafio por hipoxia severa y la de tipo psiquiatrica, en especifico la
observada en los Delliriums, dando un manejo farmacologico a base de
antipsicoticos, lo cual estd contraindicado en dafio neurolégicos de etiologia
hipoxica, ya que deprimen aun mas las funciones cerebrales enmascarando el

cuadro clinico.”.

165. La Comisién Nacional concluye que la atencion médica brindada por los
servicios de Anestesiologia (atencion postoperatoria), Neurologia, Neurocirugia y
Psiquiatria, cuya atencion médica encabez6 AR1, AR3 y AR5, respectivamente, no

se realiz6 de forma adecuada.
166. Las actuaciones y omisiones de AR1, AR3 y AR5, transgredieron el derecho
de V1 a obtener servicios de proteccién de la salud con la més alta calidad posible

y cuyo actuar medico genero a V1 un dafio adicional a la afectacion que sufrio.
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167. AR1, al no poner en practica sus conocimientos cientificos y experiencia
clinica, para que de manera inmediata V1 recobrara la oxigenacion, lo que
desencadendé en el dafio neuronal que actualmente presenta, que bien pudo
haberse evitado o atenuado si AR1 hubiera respondido de manera pronta y

adecuada a la emergencia médica que presento.

168. AR3y AR5, al no realizar acciones encaminadas a que V1 pudiera superar o
atenuar los dafios que el broncoespasmo severo, el paro cardiorrespiratorio y la
hipoxia le generaron, emitieron diagndsticos médicos erréneos derivados de su
omision de investigar y realizar los estudios y examenes necesarios para confirmar
el cuadro clinico que presentaba, ya que realizaron una valoracién clinica superficial
y no tomaron en cuenta el antecedente de la hipoxia que sufrié V1 para conducir su
investigacion meédica, por lo que su actuar médico no resultdé efectivo; por el
contrario la falta de aptitudes para reconocer la sintomatologia que presentaba el
paciente, ocasion0 que emitieran diagnosticos erroneos y tratamientos médicos no
adecuados para el dafio neuronal que V1 cursaba, que sélo complicaron y
enmascararon el problema, teniendo como resultado el dafio irreversible de la salud
de V1.

169. Endiversos instrumentos de caracter internacional se establecen los deberes

y el marco especifico para el desemperio de la profesion médica, la cual esta sujeta

a obligaciones éticas y juridicas de gran relevancia.
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170. EIl Cddigo Internacional de Etica Médical® establece, como deber de todo
médico, mantener el mas alto nivel en su conducta profesional, su actuar médico v,
en la prestacion de los servicios de salud, deben reflejar ademas de su conocimiento
en su rama o especialidad, su competencia para conocer de los casos médicos que
le son encomendados. Aunado a lo anterior, uno de los principales deberes de un
médico para con sus pacientes es el del respeto por la vida humana, por lo que su
actuar debe estar encaminado a hacer uso de todos los recursos médicos,
cientificos y tecnoldgicos con que cuente, para considerar dentro de su actuacion

médica, la mejor toma de decisiones y tratamientos médicos para el paciente.

171. La atencibn médica que recibi6 V1 por parte de los servicios de
Anestesiologia, Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria no cumplieron con los
estandares minimos que deben prevalecer cuando se presta un servicio de caracter
médico. Sobre este tema, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefialé que
en la atencion médica que se proporcione a los pacientes se debe velar por su
seguridad, entendiéndose como tal que la seguridad del paciente es un principio
fundamental de la atencién sanitaria. Aunque se sefiala que “Hay un cierto grado de
peligrosidad inherente a cada paso del proceso de atencion de salud”, las
situaciones médicas de emergencia y los eventos adversos también ‘pueden estar
en relacibn con problemas de la practica clinica, de los productos, de los
procedimientos o del sistema. La mejora de la sequridad del paciente requiere (...)
el uso seguro de los medicamentos, y la seguridad de los equipos, de la practica

clinica y del entorno en el que se presta la atencion sanitaria.”°

19 Adoptado por la 32 Asamblea General de la AMM Londres, Inglaterra, octubre 1949 y enmendado por la 222
Asamblea Médica Mundial Sydney, Australia, agosto 1968 y la 352 Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia,
octubre 1983 y la 572 Asamblea General de la AMM, Pilanesberg, Sudafrica, octubre 2006.

20OMS. Temas de salud “Seguridad del Paciente”,
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172. La SCNJ se ha pronunciado en el sentido de que “el error de diagnodstico
compromete la responsabilidad del médico derivado de su ignorancia, de examen
insuficiente del enfermo y de equivocacion inexcusable.”. Ha clasificado los errores
de diagnéstico: “a) Por insuficiencia de conocimientos o ignorancia, en el que el
médico elabora un diagndstico errado como consecuencia de la falta de
conocimientos; b) Por negligencia, en el que el médico, por inexcusable falta de
cuidado, no recabd la informacién usual y necesaria para la elaboracion acertada
del diagnéstico; y, c) Cientifico, donde el médico frente a un cuadro clinico complejo
y confuso que supone sintomas asimilables a mas de una patologia, emite un
diagnostico incorrecto. El incumplimiento en la obligacion de tratamiento (...) se
actualiza cuando emana un diagndostico erréneo, pues ello genera un tratamiento
inadecuado o desacertado. (...) tratamientos culpables o negligentes (...) 2.
Prolongacion excesiva de un tratamiento sin resultados; 3. Persistir en un
tratamiento que empeora la salud del paciente o le provoca resultados adversos;
(...) 5. Prescripcion de medicamentos previamente contraindicados al paciente, o
que pueden resultar nocivos a ciertos grupos de individuos, sin que se haya

recabado la informacion oportuna...”!

173. En el articulo 51 de la Ley General de Salud se indica que “Los usuarios
tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idéneay a
recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y

digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.”

21 Tesis en materia civil 1.7°.C.73 C, “Prestacién de servicios médicos. Responsabilidad contractual en relacion
a la obligacién de diagndstico y tratamiento del paciente”, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta,
junio de 2006, Registro: 174860.
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174. En el presente caso, AR1 no acredit0 la pericia y destreza necesaria para
atender de manera oportuna y efectiva el broncoespasmo severo que presento V1,

lo que generd gue evolucionara a un paro cardiorrespiratorio y a una hipoxia severa.

175. La actuacion médica de AR3 y AR5 reflejo falta de investigacion médica y
estudios complementarios suficientes para diagnosticar de manera correcta y tratar
los padecimientos médicos de V1, al no realizar un diagnostico médico oportuno y
adecuado al cuadro clinico que presentaba el paciente cuya sintomatologia era de
origen neuroldgico por la hipoxia severa que presentd V1 y no psiquiatrico como
indebidamente se diagnosticé y medicd, ocasionando una complicacién adicional
en la salud de V1, que enmascaroé la sintomatologia y provoco que el deterioro
neurologico avanzara, hasta el estado de salud en que se encuentra en la
actualidad, aunado al hecho de haber dado un manejo farmacoldgico contraindicado

en pacientes con dafio neuroldgico.

176. AR3 y AR5 incurrieron en mala practica médica al emitir un diagnostico
médico equivocado y no agotar los medios y recursos cientificos para identificar la
sintomatologia y, por tanto, el cuadro clinico que presentaba V1, ante lo cual, “existe
responsabilidad si para la emision del diagnoéstico el médico no se sirvid, en el
momento oportuno, de todos los medios que suelen ser utilizados en la practica de
la medicina™?. En el caso de V1, aungue no se contaba con una historia clinica
completa, ni la realizacion de los estudios necesarios, se medicO de manera

anticipada para un padecimiento de origen psiquiatrico, ademas de que se solicitd

22 Tesis 1la. XXVII/2013 (10a.) “Mala practica médica. Diagnéstico erroneo como elemento para determinar su
existencia”, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, enero de 2013, registro 2002570.
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la intervencion de un servicio no relacionado con el cuadro clinico de V1,
independientemente del hecho de que el personal del servicio de Psiquiatria
continué emitiendo un diagnostico incorrecto y pese a que médicos de otros
servicios habian emitido una opinién en el sentido de que aun no se habia agotado

la valoracion médica del servicio de Neurologia.

177. La SCJN ha puntualizado que el desempeiio del profesional de la medicina,
debe estar fundamentado en: a) poseer conocimientos cientificos; b) actualizarse
permanentemente; c) contar con las habilidades y destrezas que le permitan una
interpretacion correcta de los sintomas y signos que presenta un paciente, y d) al
momento de realizar un probable diagnostico médico, debe confirmarse o
descartarse con la realizacion de los procedimientos y examenes para que se dé el

tratamiento adecuado al paciente.?3

178. Agrego6 que “...el gjercicio profesional no termina en la sola competencia del
médico para la toma de decisiones frente a una situacion clinica determinada, ya
gue existen ademas actitudes de alto valor moral que debe acompafiar a todo acto
médico, pues el actuar profesional debe ser enriquecido con virtudes tales como el
respeto a la autonomia del paciente, el cuidado, el conocer responsablemente los

limites de su capacidad y, sobre todo, la prudencia’.

179. Lainadecuada atencion médica de los servicios de Neurologia y Psiquiatria

fue conocida, consentida y no supervisada de manera adecuada, por AR6 y AR7,

23 Tesis en materia administrativa 1.4°.A.90 A (10a) “Practica médica. Distincion entre los conceptos indicacion
y lex artis, para determinar si se ajusta a la técnica correcta”, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta,
octubre de 2013, registro: 2004743.
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supervisores medicos del Hospital Central Sur, que estuvieron en turno los dias 20
y 21 de febrero de 2016, respectivamente, quienes tenian dentro de sus
responsabilidades primarias y fundamentales la supervision de los médicos que
laboraban en el Hospital Central Sur, sin embargo, se apartaron de dicho deber,
dejando que los servicios médicos de Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria
omitieran realizar los estudios necesarios a V1 y ello gener6 que emitieran
diagnésticos equivocos y tomaran decisiones que no fueron las adecuadas respecto

del tratamiento médico a seguir.

180. EI actuar de AR6 y AR7 también resultd6 omiso al momento que aun
conociendo el caso de V1, ya que lo habian valorado en diversas ocasiones y
tuvieron comunicacién con sus familiares, quienes de manera puntual informaban
sobre el deterioro de salud de V1, en reiteradas ocasiones, solicitaron de su apoyo
para que valoraran a su hijo y, dada su gravedad, lo trasladaran a un area de
cuidados intensivos; no tomaron en cuenta el deterioro del paciente y que ameritaba
su traslado al servicio de Terapia Intensiva, sino que ello ocurrié hasta que, segun
lo referido por QV, realiz6 diversos esfuerzos y se puso en contacto con la
Presidencia de la Republica para que a V1 se le pudiera dar una atenciéon médica
adecuada y fuera trasladado a un servicio médico idéneo para la atencion de la

gravedad de su salud.

B.5. Afectaciones y dafios irreversibles a la salud de V1.

181. La falta de atencion oportuna y adecuada por parte de los servicios de
Anestesiologia, Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria, representd una omisién que

comprometio la salud y pronéstico médico de V1, ya que el tiempo que transcurrié
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sin un tratamiento médico adecuado generd que el deterioro neuroldgico que

presentd progresara sin la atencion y tratamientos médicos oportunos.

182. Ademas, del cuadro clinico delicado que presenté V1 a nivel neuroldgico,
también tuvo que superar otro tipo de complicaciones en su salud, como el choque
séptico de origen pulmonar que presentd y la falla organica multiple que se le

detect6 el 3 de mayo de 2016, a nivel hemodinamico, ventilatorio, renal y hepético.

183. En el dictamen médico pericial por riesgo no profesional emitido el 15 de
septiembre de 2016 por SP2, médica adscrita al servicio de Medicina Legal del
Hospital Central Sur, sefialé a V1 como una persona que presenta una “incapacidad
del 50% o mas”y describio las limitaciones fisico funcionales del dafio organico, asi

como la patogenia que las ocasiona.

184. QV y V2, en reiteradas ocasiones hicieron llegar a esta Comisiéon Nacional
diversas documentales como fotografias, videos y constancias médicas, que
acreditan el menoscabo en la salud de V1 y muestran como era la condicion fisica

y la situacion de vida de V1 antes de la operacion quirdrgica.

185. Actualmente V1 requiere del apoyo y cuidados que le brindan QV, V2 y V3,
en razon de que “se encuentra disminuido en sus funciones neuronales y a
consecuencia motrices (...) no es apto para cubrir por el mismo sus necesidades
basicas para la vida”, por lo que para trasladarse requiere del uso de silla de ruedas;
su alimentacion es a base de papillas que son preparadas todos los dias por sus
padres, ademas de las terapias de rehabilitacibn que se le proporcionan por

profesionales de la salud, también recibe rehabilitacion fisica en su casa por parte

67/127



de sus familiares. Para su aseo, cuidado personal y cualquier minima actividad

requiere de apoyo.

186. Por lo anterior, tal como la CrIDH lo ha sostenido en diversas ocasiones,
“..En cuanto a los familiares de las victimas de violaciones de los derechos
humanos, esta Corte ha sefialado, en otras oportunidades, que éstos pueden ser, a
su vez, victimas™*. La SICN ha sido sincrénica en sus pronunciamientos, al sefialar
qgue “...la violacién de derechos humanos hacia un integrante de la familia puede
tener un impacto negativo en el resto de sus miembros, por lo que éstos se
convierten, a su vez, en victimas de aquél...”?>. Por tanto, ademas de reconocerse
la afectacion de los derechos de la victima directa, también debe reconocerse la
afectacion de los derechos de sus familiares mas cercanos, en cuanto a su salud
fisica y mental, ademas del importante dafio a su proyecto de vida, al tratarse de

victimas indirectas.

187. Meédicos de esta Comisién Nacional han seguido de cerca la salud, evolucion
y estado médico de V1; en su opinién la repercusion en su salud continda vigente,
haciendo especial énfasis en que resulta indispensable que la victima continde con
terapias de rehabilitacién para el mejoramiento de las secuelas, sobre lo cual se
hara el pronunciamiento respectivo mas adelante. Se destaca lo sefalado por una
especialista de este Organismo Autébnomo en la valoracion médica que se realizé a
V1 el 25 de septiembre de 2018:

2 Caso Hermanos Gomez Paquiyauri vs Per, sentencia del 8 de julio de 2004, parrafo 118.

25Tesis Constitucional-administrativa 1.40.A.135 A (10a.), “Actividad administrativa irregular del estado. Caso en
el que debe reconocerse que afecté los derechos de una victima indirecta.”, Semanario Judicial de la Federacion
y su Gaceta, viernes 19 de octubre de 2018, registro 2018111.
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“...presenta secuelas neurolégicas derivadas del evento hipoxico isquémico (...)
es muy importante la terapia de rehabilitacion con la que se esté manejando,

toda vez que de ello dependera el grado de recuperacion del paciente.

Las alteraciones que presentd [V1], posteriores al evento hipoxico isquémico
(...): a) alteraciones de conducta: cambios en el nivel de conciencia con apatia
o agitacion, labilidad emocional. b) trastornos extrapiramidales: (...) por el uso
de antipsicoticos clasicos (...) se caracterizan por afectar al movimiento del
paciente (...) otras alteraciones como son el compromiso pseudobulbar y
deterioro cognitivo, alteraciones en el habla y deterioro psicomotor (...) secuelas
de encefalopatia hipdxico isquémica con dafio a la corteza visual primaria
parietal y occipital. Alteraciones en la percepcion visuespacial y hemianopsia
homonima, rigidez de predominio de hemicuerpo izquierdo, alteraciones en la
marcha debido a esta situacion, bradilalia y disartria que han mejorado con las

terapias realizadas...”

B.6. Afectacion al proyecto de vida de V1.

La falta de acceso a una asistencia médica de emergencia y especializada

de manera oportuna, con el mas alto nivel y calidad posible por parte de ARL, la

falta de supervision adecuada de AR6 y AR7 de la actuacién de los médicos de los

diversos servicios y la falta de acciones de AR3 y AR5 para investigar y diagnosticar

correctamente a V1, le ocasiond un deterioro progresivo y permanente en su estado

fisico y neurolégico, estos resultados pudieron haberse evitado o disminuido con un

tratamiento médico adecuado y oportuno.
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189. La afectacion al proyecto de vida de V1 ocurrio desde el momento que paso
de ser una persona autosuficiente, que iniciaba una vida econdémicamente
productiva y estaba en proceso de obtener un grado académico como lo refirié QV,
gue antes de la operacion quirlrgica, su hijo “estaba iniciando un negocio con su
hermano y le faltaba muy poco tiempo para terminar su licenciatura” en
administracion de empresas, al hecho de que al egreso del Hospital Central Sur
presentd diversas limitaciones que hicieron que V1 requiera del apoyo y cuidados
en sus actividades diarias pues, “no camina, no habla, no mueve los brazos y perdié

1

casi la totalidad de la vision...”, a pesar de que en la actualidad presenta cierta
mejoria por la atencién de rehabilitacion que recibe en las Clinicas privadas 1y 2,
V1 continua requiriendo del apoyo, asistencia y cuidados en su vida diaria; resulta
imposible que recobre el estado de salud que tenia antes de la intervencion

quirdrgica.

190. En las valoraciones médicas realizadas a V1 por el servicio de Medicina
Pericial del Hospital Central Sur, también se dejo asentado la vida que llevaba V1
antes de sufrir el dafio neuroldgico que presenta actualmente, pues se sefalé que
antes de la intervencion quirargica apoyaba a sus padres en la empresa familiar con
actividades administrativas, ademas impatrtia clases de futbol; el resto del tiempo lo
ocupaba en los estudios y; cursaba el octavo semestre de la carrera de licenciatura

en administracion de empresas.

191. Las violaciones a los derechos humanos de V1 afectaron su normal
desarrollo, relaciones afectivas, actividades familiares, laborales y personales; la
situacion médica que se presentd posterior a la cirugia y las complicaciones

médicas posteriores afectaron su proyecto y calidad de vida.
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192. Sobre este tema, la CrIDH manifesto que “...el concepto sobre el proyecto de
vida debe entenderse como la realizacion integral de una persona, englobando
dentro de esta definicibn la vocacion, aptitudes, circunstancias, potenciales y
aspiraciones, las cuales permiten fijarse, de manera razonada, determinadas
expectativas y acceder a ellas. (...) a su vez se sustenta en las opciones que el

sujeto puede tener para concluir su vida y alcanzar el destino que se propone.’®

193. EIl concepto de proyecto de vida se encuentra asociado con la realizacion
personal del individuo, pues los hechos constitutivos de violaciones de derechos
humanos generan un menoscabo al proyecto de vida de una persona, “‘cambian
drasticamente el curso de la vida, imponen circunstancias nuevas y adversas y
modifican los planes y proyectos que una persona formula a la luz de las
condiciones ordinarias en que se desenvuelve (...) es razonable afirmar que los
hechos violatorios de derechos impiden u obstruyen seriamente la obtencién del
resultado previsto y esperado, y por ende alteran en forma sustancial el desarrollo
del individuo. En otros términos, el dafio al proyecto de vida, entendido como una
expectativa razonable y accesible en el caso concreto, implica la pérdida o el grave
menoscabo de oportunidades de desarrollo personal, en forma irreparable o muy
dificiimente reparable.” (parrafos 149 y 150)

194. En este sentido, resulta cierto y acreditado que en el caso de V1 hay un grave
menoscabo de oportunidades en su desarrollo personal, en forma irreparable o muy

dificilmente reparable, y que la afectacion al proyecto de vida de V1 es una

26CrIDH. Caso Loayza Tamayo vs. Peru. Sentencia del 27 de noviembre de 1998, Fondo reparaciones y costas,
péarrafos 147 y 148.
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consecuencia directa del actuar meéedico y la indebida atencion que le
proporcionaron, razon por la que esta circunstancia, asi como el menoscabo
generado en el patrimonio de QV y V2, son elementos adicionales sobre el
pronunciamiento que este Organismo Nacional realiza a PEMEX y que seran

tomados en cuenta para solicitar la reparacion del dafio.

C. DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL Y A RECIBIR LOS SERVICIOS
DE SALUD.

195. Elderecho alaintegridad personal debe entenderse como el derecho de toda
persona a que se le garantice no sufrir afectaciones en su estructura corporal, sea
fisica, fisiologica o psicoldgica, o cualquier otro tipo de afectacién que produzca una
alteracion en el organismo que deje huella temporal o permanente, que cause dolor

o sufrimiento grave.?’

196. La integridad personal es esencial para el disfrute de la vida humana, es un
derecho humano que permite a cualquier persona hacer efectivas las condiciones
juridicas, materiales y de trato, acordes con las expectativas en un minimo de
bienestar reconocidas por el orden juridico. De este derecho emana la obligacion
de todos los servidores publicos de evitar toda conducta que vulnere esas

condiciones.

27 CNDH. Recomendaciones 69/2016 del 28 de diciembre de 2016, parrafo 135; 71/2016 del 30 de diciembre
de 2016, parrafo 111; 8/2017 del 16 de marzo de 2017, parrafo 104, 64/2017 del 29 de noviembre de 2017,
parrafo 271;y, 74/2017 del 28 de diciembre de 2017, parrafo 114.
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197. En el ambito nacional, el derecho a la integridad personal se encuentra
regulado por los articulos 1°, parrafo primero, 16, parrafo primero, y 19 de la
Constitucion Federal, mientras que en el ambito internacional el articulo 5 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos contempla el derecho de los

seres humanos a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral.

198. En casos como el de V1, existen diversos derechos humanos que se
encuentran directa e inmediatamente vinculados. Esta conexion entre derechos
debe ser tomada en cuenta al momento de evidenciar alguna vulneracion,
menoscabo o afectacion a la esfera fisica, psiquica y/o moral de una persona, ya
gue basta una sola actuacion u omision de algun servidor publico en temas
relacionados con la salud humana, para que se pueda provocar la afectacion a mas
de un derecho humano e incluso, a mas de una persona, aunque no sea quien haya

recibido directamente la atenciéon médica.

199. De lajurisprudencia de la CrIDH, se puede destacar la correlacion existente
entre el derecho humano a la proteccion de la salud y el derecho a la integridad
personal, visto desde el ambito de violaciones a derechos humanos cometidas con

motivo del actuar médico y de la mala praxis médica.

200. La CrIDH determina que el derecho a la integridad personal no sélo implica
gue el Estado debe respetarlo, sino que requiere adoptar ‘las medidas apropiadas
para garantizarlos (...) las obligaciones generales de respetar y garantizar [este
derecho] (...) derivan deberes especiales determinables en funcion de las
particulares necesidades de protecciéon del sujeto de derecho, ya sea por su

condicion personal o por la situacion especifica en que se encuentre (...) la
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responsabilidad internacional del Estado se funda en actos u omisiones de cualquier

poder u érgano de éste (...) que sean violatorios de derechos y obligaciones...”?®

201. Sobre las personas a quienes se les brinda atencién médica, por las propias
condiciones en que se encuentran y dada su condicion de salud, al estar bajo un
tratamiento médico o quirdrgico, resultan ser especialmente vulnerables y, por ende,
requieren de un deber especial de protecciéon y cuidado; ahi radica la obligacion de
todo el personal médico que interviene en su atencidn, y no exclusivamente del
médico tratante, de garantizar al paciente las condiciones mas éptimas de atencion
médica en el plano en que se brinde. Lo anterior se traduce en que en su actuar
deben observar el mayor cuidado y pericia para lograr brindar el méaximo
saneamiento en su salud y la disminucion de todo posible riesgo de complicacion y

futuras afectaciones a su salud.

202. En el caso Ximenes Lopes vs. Brasil?®, la CrIDH atribuye a los Estados la
especial obligacion y deber que tienen de proteger la salud y vida de las personas,
lo que se traduce en la necesidad de regular y fiscalizar toda la asistencia de salud
gue se brinde bajo su jurisdiccion, lo que entrafia la obligacion directa de supervisar
la efectividad con la que se brindan los servicios de salud “independientemente de
si la entidad que presta tales servicios es de caracter publico o privado...” (parrafo
89)

28 Caso Masacre de Santo Domingo Vs. Colombia. Excepciones Preliminares, Fondo y Reparaciones. Sentencia
del 30 de noviembre de 2012, parrafo 188.
29 Sentencia del 4 de julio de 2006.
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203. La manera mas efectiva de garantizar y salvaguardar la integridad de las
personas que hacen uso de los servicios de salud, es que éstos se brinden con el
mas alto nivel y calidad posibles, bajo una supervision estricta del actuar médico,
con especial énfasis en los procedimientos que, por su propia naturaleza, de no
observar la diligencia y cuidados en el proceder, implican un riesgo en el dafio a su

salud e integridad, como resultan ser las intervenciones quirdrgicas.

204. La CrIDH en la sentencia antes referida (parrafo 99) establecié que “Los
Estados son responsables de regular y fiscalizar con caracter permanente la
prestacion de los servicios y la ejecucion de los programas nacionales relativos al
logro de una prestacion de servicios de salud publicos de calidad, de tal manera que
disuada cualquier amenaza al derecho a la vida y a la integridad fisica de las

personas sometidas a tratamiento de salud.”

205. La Comision Nacional concluye que la inadecuada atencion médica que se
proporcioné a V1 por los distintos servicios del Hospital Central Sur, generé la
violacién de sus derechos humanos a la proteccién de la salud y a la integridad

personal.

D. DERECHO A LA INFORMACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

206. El articulo 6° de la Constitucional Federal dispone que todo individuo tiene
pleno derecho de acceso a la informacion y que éste derecho debe estar

garantizado por el Estado, entendiendo este derecho como el libre acceso “a

informacion plural y oportuna...”.
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207. El derecho a la proteccion de la salud se encuentra estrechamente ligado al
derecho a la informacion respecto a la atencidbn médica que proporcionan los
servicios de salud, supeditandose al correcto manejo e integracion de la informacion

clinica del paciente contenida en su expediente clinico.

208. EIl Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, en la Observacion
General N. 14, sostuvo que tratindose de asuntos relacionados con la salud, el
derecho a la informacion comprende acciones como “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’.

209. La Comision Nacional, en su Recomendacion General N° 29 (péarrafo 27)
Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de
salud, sefial6 que “los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la
informacion, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente
vinculables para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida

integracion del expediente clinico.”

210. La CrIDH enfatizé la importancia de la debida integracion del expediente
clinico de los pacientes, puntualizando que cuando se encuentra adecuadamente

integrado “es instrumento guia para el tratamiento medico, y fuente razonable de

%0Articulo 12, inciso b, parrafo cuarto.
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conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para

controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades.”!

211. EIl expediente clinico de una persona, en términos de la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion del 15 de octubre de 2012, es el “conjunto unico de
informacion y datos personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo
de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social o privado, el cual,
consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-Opticos y de cualquier otra indole, en los
cuales, el personal de salud deberd hacer los registros, anotaciones, en su caso,
constancias y certificaciones correspondientes a su intervenciéon en la atencién

médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables”.

212. La Comisién Nacional solicit6 a PEMEX el expediente clinico de V1, el cual
fue proporcionado por dicha Institucién el 28 de agosto de 2017 mediante un CD

“

gue contenia tres tomos electronicos. AR2 sefial6 que remiti6 “...fotocopia del
expediente electronico (...) con un total de 1338 fojas reacomodado con nuevos
numeros de folio.”, sin embargo, omitié enviar 58 fojas del expediente clinico de V1,
por lo que en dos ocasiones posteriores se requirio a PEMEX para que enviara las
fojas faltantes, las cuales fueron recibidas en esta Comision Nacional los dias 14 y

20 de febrero y 26 de abril de 2018.

31Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador. Fondo, Reparaciones y Costas, sentencia del 22 de noviembre de
2007, parrafo 68.
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213. Ademas, esta Comisidbn Nacional advirti6 la probable alteracion del
expediente clinico de V1, ya que las fojas fueron enviadas en tomos electronicos en
desorden vy, al proceder a ordenarlas, conforme a la numeracién de origen, no
guardan una cronologia ni relacién consecutiva respecto de las fechas y hechos que
se sefialan en las documentales médicas; e incluso las fojas 1024 a la 1029, se
mandaron por duplicado y pese a que dos fojas contenian el mismo nimero de folio,

la documental de que se trata resulta ser distinta.

214. De igual forma, AR2 omitié enviar los informes de Psiquiatria y demas
servicios, asi como del personal médico que atendi6 a V1 (sefialados en el parrafo
84).

215. También se advirti6 que AR2 proporcioné informacién incompleta al Area de
Quejas, Denuncias e Investigaciones del OIC en PEMEX, ya que en su informe del
12 dejunio de 2017, no se preciso los nombres de todos lo médicos que participaron
en la atencion de V1, pues sélo proporcioné los de los médicos SP1, AR1y SP7,y
Unicamente remitio los informes de los servicios de Cirugia General, Anestesiologia,

Terapia Intensiva y Neurologia.

216. En cuanto al expediente clinico de V1, este Organismo Nacional observé en
sSu mayoria, las notas clinicas, resuimenes meédicos y demas constancias no se
encuentran firmadas y, en algunos casos, los médicos omitieron sefialar su nombre
completo y fecha de elaboracion, existiendo anotaciones posteriores, amén de que
varias de las notas e informes se realizaron a mano y son ilegibles, e incluso obran

notas médicas donde se plasmaron datos y diagnésticos que no corresponden a
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V1. Esta situacion se sefaldé en la Opinion meédica emitida por este Organismo

Nacional sobre el caso.

217. También se pudo observar que existen notas médicas elaboradas por
servicios médicos que no guardaban una relacién con los padecimientos clinicos de
V1, como las valoraciones realizadas por Medicina interna diabéticos y Clinica de la
salud pediatrica, siendo que V1 no era ningun paciente diabético ni tampoco

requiere de especialistas pediatricos.

218. Las omisiones también fueron advertidas dentro de la Carpeta de
Investigacion que integra la Fiscalia General, pues la perito oficial sefialé6 en su
dictamen: “Existen irregularidades administrativas en el expediente clinico que nos
ocupa, como son la omisiébn en la hora de elaboraciéon de las notas, uso de

abreviaturas que es contrario a lo normado (NOM-168-SSA1-1998 —sic-) ...”

219. Todo lo anterior acredita que en el expediente clinico de V1 no se observo ni
de dio cumplimiento a la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que sefiala
qgue el uso del expediente clinico resulta imprescindible ya que este contiene
aspectos relevantes sobre el estado de salud del paciente y que su registro se
considera “de la mayor relevancia para su correcta integracion, buscando que en el

proceso de atencion se generen los mayores beneficios.”

220. Estas disposiciones resultan aplicables para el personal médico, tanto
profesionales de la salud como personal técnico que interviene en la atencion del
paciente y que integra o anexa documentales médicas al expediente clinico;

establecen un minimo de requisitos con que deben contar todas las notas que
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consten en el expediente, como lo son la fecha y hora de elaboracion, el nombre
completo de quien la elabora con su firma autografa, electrénica o digital y con letra
legible. Esta Comision Nacional ha evidenciado®? estas omisiones en que incurre el
personal médico profesional y técnico, no obstante que el expediente clinico es un

documento soporte sobre los antecedentes médicos de un paciente.

221. Las omisiones en el expediente clinico generan multiples efectos negativos
en la prestacion de los servicios de salud, en tanto que la informacion contenida en
un expediente clinico produce al menos una doble condicion: 1) permite que el
personal médico dé un seguimiento oportuno y diligente sobre la atencién de la
problematica de salud del o la paciente y 2) brinda al o la paciente y a sus personas
autorizadas las herramientas suficientes para tomar una decision informada en

relacion con su padecimiento o condicion.33

222. Las omisiones e irregularidades en el expediente clinico de V1, asi como el
envio incompleto que hizo PEMEX a la Comision Nacional, representé no soélo un
obstaculo en la investigacion de la Comisién Nacional, sino también repercute en la

materializacion de la efectiva proteccion del derecho a la salud de V1.

223. Igualmente, esta Comision Nacional observo discrepancias entre lo asentado
en los informes de AR1 con las constancias que obran en el expediente clinico de
V1.

32CNDH. Recomendacién 21/2016.
33CNDH. Recomendacion General N. 29 “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion
en servicios de salud.”, parrafo 4.
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223.1. En los informes suscritos por AR1 el 3 de marzo de 2016, el cual
consta en el expediente clinico, asi como el del 24 de agosto de 2017, que rindid
a la Comision Nacional, sefialé que para tratar la alergia al latex de V1 y evitar
una reaccion en la operacion quirargica, se utilizaron guantes libres de latex; “la
mascatrilla facial se cubrio con tagaderm, el tubo endotraqueal fue libre de latex”,
sin embargo, segun el resumen clinico que AR1 elaboré el 15 de febrero de
2016, el cual obra en el expediente clinico de V1, sefialé: “el tubo endotraqueal
no se puede substituir, se utilizar4 premedicaccion con hidrocortisona 300 mgs

”

y 20mgs de avapena para disminuir la sensibilidad de los mastocitos34...”.

223.2. Otro tema que no resulta concordante es lo que informd AR1 sobre los
medicamentos y dosis que suministré a V1 previo a su operacion. En el informe
a la Comision Nacional suscrito el 24 de agosto de 2017, y en el resumen clinico
gue ARL1 elaboro el 15 de febrero de 2016, que consta en el expediente clinico,
indicé que utilizé como premedicacion 300 mgs de hidrocortisona y 20 mgs de
avapena ‘para disminuir la sensibilidad de los mastocitos”, pero en una nota
médica elaborada el 15 de febrero de 2016, AR1 indicO otra dosis de

&%

hidrocortisona: “...se inicia premedicacion anestésica con hidrocortisona 500
mg iv, avapena 20 mgq iv (preoperatorio)..”, lo anterior, con la finalidad de evitar

una reaccion de tipo alérgica.

223.3. De acuerdo con los registros clinicos de enfermeria, pre y

postoperatorios del 15 de febrero de 2016 y la hoja de control de liquidos

34 4 os mastocitos son células efectoras que proveen mediadores granulares y moléculas de membrana, asi
como citocinas, en las enfermedades alérgicas e inflamatorias”, Rev. Esp. Alergol Inmunol Clin, vol. 12, Nim.
6, Biologia celular y molecular del mastocito, Maria Concepcion Castells, pp. 327-339.
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transoperatorios, la cual no tiene fecha, elaboradas por SP8, SP9 y SP10
(personal de enfermeria del Hospital Central Sur), se observa que existe una

discrepancia en el horario en que se suministro la premedicacion a V1.

223.4. Por otra parte, en los registros clinicos elaborados por SP8 y SP9, se
asentd que el 15 de febrero de 2016 a V1 le suministraron los siguientes
medicamentos: hidrocortisona 300 IV 16:30, avapena 20 mg IV 16:35 y
ceftriaxona 1g IV 17hrs (sic), mientras que en la hoja de control de liquidos,
elaborada por SP9 y SP10, a pesar de que no se siguié un orden cronoldgico,
de acuerdo a los horarios que se asentaron, se puede apreciar el siguiente
orden y hora de medicacion: ceftriaxona 1gr 17:00, hidrocortisona 500 mg 17:10,
avapena 20 mg 17:10, ranitidina 500 mg 18:00, desketoprofeno (sic) 100 mg
18:00, paracetamol (no se indica dosis) 19: (minutos ilegibles), onddansetron 8
mg 19:50, hidrocortisona 300 mg y avapena 20 mg 20:20, adrenalina .1 (sic)
20:37, atropina (no se indica dosis) 20:39, adrenalina (no se indica dosis) 20:42,

inician maniobras 20:48 y se entrega a UTI 21:13.

223.5. Sobre ello, en los resiumenes clinicos elaborados por AR1 el 15 de
febrero de 2016, que constan en el expediente clinico de V1, si bien sefialo los
medicamentos que utilizO como premedicacion, no sefalé en qué horarios los

suministro.

224. Finalmente, de las documentales que fueron remitidas del expediente clinico,
esta Comision Nacional observo la posible alteracion de la firma de V1 en diversas
constancias médicas, que en su caso requerira del peritaje correspondiente, ya que

a simple vista, se puede apreciar que la firma asentada en diversos documentos es

82/127



distinta a la firma autégrafa de V1; la discrepancia fue observada mediante el simple
cotejo de las firmas que obran en otras documentales del mismo expediente clinico,

asi como del pasaporte de V1.

225. Esto ultimo también fue advertido por QV, quien solicité copia del expediente
clinico de V1 “a través del Portal de Transparencia (Acceso a la Informacion
Publica)” y mediante escrito del 8 de febrero de 2018 que dirigié a esta Comision
Nacional refirié que se percatd de diversas inconsistencias: “observé diversas firmas
y/o rabricas que aparecen en el rubro correspondiente a la firma de mi hijo afectado
[V1], que no corresponden a la que mi hijo (sic), mismas que a simple vista contienen
rasgos diversos, y que en el mismo expediente obran firmas originales con las que

se pueden comparar.”

226. La Comision Nacional hace énfasis en las inconsistencias detectadas en la
investigacién, tanto de las discrepancias entre los informes que se rindieron a este
Organismo Nacional y lo asentado en el expediente clinico de V1, asi como la
probable alteracién de éste ultimo y de la firma autografa de V1, para que sean
analizadas por las autoridades competentes, y sean quienes determinen, si las
discrepancias evidenciadas en la presente Recomendacion resultan motivo de

responsabilidades publicas.

E. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL DE PEMEX.

227. La Comision Nacional puntualiza que el derecho a la proteccion de la salud
se materializa en la medida en que se cuente con las condiciones necesarias que

aseguren a toda la poblacién asistencia médica y servicios médicos de calidad,
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entendiéndose este ultimo concepto “...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 sanitarias adecuadas...”?®

228. En el caso de V1, la responsabilidad institucional de PEMEX se materializé
respecto de la atencién médica que se le proporcion6 en el Hospital Central Sur: a)
por la falta de medicamentos en el nosocomio, b) por la falta de condiciones
adecuadas para que V1 recibiera terapias de rehabilitacion en el Hospital Central
Sur vy, c¢) por los obstaculos de indole administrativos para las terapias que recibe

actualmente en las Clinicas Privadas 1y 2.

E.1. Por la falta de medicamentos en el Hospital Central Sur.

229. Respecto a la falta de abastecimiento de medicamentos del Hospital Central
Sur, la Comision Nacional sefiala que la proteccion del derecho a la salud incluye:
“el acceso igual y oportuno a los servicios de salud basicos, preventivos, curativos
y de rehabilitacion, asi como a la educacion en materia de salud; programas de
reconocimientos periédicos; tratamiento apropiado de enfermedades, afecciones,
lesiones y discapacidades frecuentes, preferiblemente en la propia comunidad; el
suministro de medicamentos esenciales, y el tratamiento y atencion apropiados de

la salud mental.”®6

35 SCJIN. Jurisprudencia administrativa “Derecho a la salud. su proteccion en el articulo 271, segundo parrafo,
de la Ley General de Salud”, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, abril de 2009, registro 167530.
36 Observacion General N° 14 del Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, Apartado d) del
parrafo 2 del articulo 12, “El derecho a establecimientos, bienes y servicios de salud” (15).
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230. La Comision Nacional observo que durante la hospitalizacion de V1, el 4 de
abril de 2016, AR3 determiné que V1 era candidato a “...neuroestimulador,
cerebrolisyn, debido a que el paciente presenta dafio cerebral notorio con pérdida
importante  de interconexiones neuronales (...) realizar proceso de
neuroproliferacion con nuevas interconexiones neuronales, se iniciara con dosis de

impregnacion a 300mg por una semana...”.

231. Por lo que V1 comenzdé con el tratamiento médico a base del
neuroestimulador, el cual continué siendo recetado por el servicio de Neurologia
prolongando su uso hasta por cuatro semanas, atendiendo a que el medicamento
“...ayuda a la perfusion microvascular, favorece la angiogénesis, neurogenesis y
proporciona un remodelado de la unidad neurovascular; (...) se plantea adjuntar
ayuda al tratamiento ya establecido para la mejora del control de sus impulsos

cerebrales y con esto favorecer pronéstico...”.

232. No obstante la importancia para la recuperacion de V1 de que se le diera este
medicamento, en diversas notas médicas que elabor6 AR3 indico que el
medicamento no estaba disponible en la farmacia del Hospital Central Sur, por lo

gue varios dias, V1 no conté con dicho medicamento.
233. Esta Comision Nacional se ha pronunciado sobre esta problematica, al

sefalar que ‘la falta de medicamentos suficientes para la atencion de los

padecimientos, (...) afecta de manera directa a los pacientes, quienes dejan de

85/127



recibir el medicamento prescrito e interrumpen su tratamiento, lo que ocasiona

consecuencias graves en su salud...”’.

234. En la Observacion General N. 14%® del Comité de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas, se ha destacado
gue dentro de los elementos esenciales del derecho a la proteccion de la salud,
estan la disponibilidad y calidad de los establecimientos, bienes y servicios de salud,
entendiéndose dentro de la disponibilidad, que uno de los factores determinantes
basicos de la salud, es contar con los medicamentos suficientes y adecuados, y
dentro de la calidad, se puede sefialar que los medicamentos que se suministren en
los nosocomios, deben cumplir con criterios de aceptabilidad, desde el punto de

vista cientifico y médico, debiendo estar aprobados clinicamente y en buen estado.

235. Elarticulo 27 de la Ley General de Salud considera como un servicio basico
de la atencion médica, la disponibilidad de medicamentos y otros insumos
esenciales para la salud, en correlacidén con el articulo 95 de su Reglamento Interno
en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, que establece que los
hospitales deben contar con una dotacion de medicamentos para su operatividad

las veinticuatro horas del dia durante todo el afio.

236. La SCJN sefial6 que la omisién de proporcionar una adecuada atencién
meédica, “al no realizar diversos estudios o procedimientos médicos, clinicos o

quirargicos, o no suministrar medicamentos”, es un acto negativo que compromete

37 Recomendacién General 15/2009 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, pagina 13.

38 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 22° periodo de
sesiones, 11 de agosto de 2000, paginas 3 y 4.
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los derechos a la salud y a la vida. Esta omision del actuar médico produce efectos
dia a dia, “al no tener el quejoso acceso, disposicion y atencion a los tratamientos y
medicamentos, 10 que conlleva el peligro de su subsistencia hasta en tanto no se
realice una conducta positiva, tendiente a garantizarle el acceso efectivo a los
derechos indicados [derecho humano a la salud y a la vida], asi como a los relativos

a la dignidad humana e, incluso, a la seguridad social™?°.

237. Esta Comisién Nacional se pronuncia en el sentido de que la falta de recursos
materiales, como lo son los medicamentos, es un obstaculo para garantizar de

manera efectiva el derecho a la proteccion de la salud.

E.2. Por la falta de condiciones adecuadas para que V1 recibiera sus terapias
de rehabilitacién en el Hospital Central Sur y los obstaculos de indole
administrativo para las terapias que recibe actualmente en las Clinicas

Privadas 1y 2.

238. EI 20 de mayo de 2016 V1 fue dado de alta del Hospital Central Sur. A su
egreso se asentd, como diagndstico, “encefalopatia hipdxico isquémica”, por lo que
ha requerido hasta la actualidad, de un manejo multidisciplinario en rehabilitacién

para tratar las secuelas que presenta.

239. De acuerdo con la OMS, la rehabilitacion abarca un amplio abanico de

actividades, como atencion médica de rehabilitacion, fisioterapia, psicoterapia,

39 Tesis en materia comin XVII.1.P.A.12 A (10a.), “Omision de proporcionar una adecuada atencion médica. La
interposicion de la demanda de amparo en su contra no se encuentra sujeta al plazo de quince dias previsto en
el articulo 17 de la Ley de la materia”, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, agosto de 2017,
Registro 2014844.
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terapia del lenguaje, terapia ocupacional y servicios de apoyo, que permiten a las
personas que son consideradas con algun tipo de discapacidad puedan mantener

el nivel mas alto y éptimo de su salud y autonomia.

240. Al respecto, es importante retomar el contenido del dictamen médico pericial
por riesgo no profesional emitido el 15 de septiembre de 2016 por PEMEX, en donde
se determina a V1 como una persona con una ‘incapacidad del 50% o mas”, si bien
es cierto que el término fue utilizado con la finalidad de determinar si V1 era
candidato a obtener la derechohabiencia de los servicios de salud en PEMEX de

manera vitalicia, el término correcto es el de persona con discapacidad.

241. Sobre las personas con discapacidad, la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), ha sefialado que dentro de las
discapacidades se encuentran las “deficiencias, las limitaciones en la actividad o
restricciones en la participacion...”° que resultan de la interaccion entre la persona

con una condicion de salud y los factores ambientales.

242. Al respecto, el articulo 1, parrafo segundo, de la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, sefiala que una persona es
considerada con algun tipo de discapacidad cuando ‘tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en

igualdad de condiciones con las demas.”

40 OMS. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), 2001, pagina 3.
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243. Eltipo de afectacion que sufre cada persona por una discapacidad se refleja
en la vida e interaccion con las personas de manera muy amplia y diversa, “Hay
diferentes clases de deficiencias y las personas son afectadas en diferentes
maneras. Algunas personas tienen una deficiencia, otras tienen deficiencias
multiples; algunas nacen con una deficiencia, mientras que otras pueden adquirir

una deficiencia durante el transcurso de su vida.™!

244. En el caso de V1 sus limitaciones y nuevas circunstancias de vida, fueron
adquiridas a partir del 15 de febrero de 2016, el dafio neurolégico que presenta

afecta principalmente las areas motriz, visual y del lenguaje.

245. Derivado del menoscabo en la salud de V1, QV y V2, en la busqueda de que
su hijo pudiera tener una vida mas digna y el menor deterioro fisico, “viendo que
pasaba el tiempo, la indiferencia y desinterés de las autoridades”y que V1 requeria
de manera inmediata y urgente sus terapias, en el mes de septiembre de 2016 V1
fue hospitalizado en el Hospital Privado 1, lugar donde recibié un programa de

rehabilitacién multidisciplinaria, cuyos gastos fueron cubiertos por QV y V2.

246. En el mes de noviembre de 2016, V1 fue atendido en el Hospital Privado 2;
en esa ocasion los gastos fueron absorbidos por PEMEX; en este lugar, se
proporcioné a V1 un programa de rehabilitacién intensiva hospitalaria de cuatro
semanas. Al concluir el programa, el 9 de diciembre de 2016, en el reporte que rindié

el Hospital Privado 2 se recomendé la continuidad en la terapia de rehabilitacion de

41 OMS, Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Organizacion de Naciones Unidas para la Educacion,
Ciencia y Cultura (UNESCO) International Disability and Development Consortium (IDDC), International, the
ltalian Association Amici di Raoul Follereau (AIFO), Light for the World, the Norwegian Association of Disabled
and Sightsavers. Para el desarrollo inclusivo basado en la comunidad, Guias para la RBC, 2012, pagina 15.
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V1 como paciente externo, con sesiones de tanque terapéutico, terapia de lenguaje,
cognitiva, y de medicina de rehabilitacion, no obstante, las terapias en dicho hospital
no continuaron ya que personal de PEMEX aseguro a QV que en el Hospital Central
Sur se contaba con la infraestructura adecuada y le propusieron que V1 recibiera

su rehabilitacion en dicho nosocomio.

247. Sobre el ingreso al Hospital Privado 1 y la posterior atencion médica de
rehabilitaciéon de V1 en el Hospital privado 2, QV sefialé en el escrito del 14 de
febrero de 2017, que envié a la Subgerencia de Asistencia Médica de PEMEX:
“..nos vimos en la necesidad de llevarlo [a V1] (...) [al Hospital Privado 1] (...)
observando avances favorables en su motricidad, habla y vision. (...) volvimos a
solicitar el apoyo de las autoridades del [Hospital Central Sur], sin tener respuesta
positiva. (...) ped[imos] apoyo a (...) [SP5] (...) nos ayuddé a consequir la
autorizacion para (...) las terapias de rehabilitacion especializada en el [Hospital
Privado 2]. Lugar donde se observé una mejoria notable (...) [en el] mes de
diciembre de 2016 (...) [SP17], de la direccion del hospital de PEMEX, nos llamo
(...) a una junta donde nos propusieron continuar con las terapias en sus
instalaciones (...) Se acudi6 a las terapias (...) Sin embargo tomamos la decision
de suspenderlas al percatarnos que no cuentan con el equipo necesario, ademas

no ofrecen sequridad al paciente para recibirlas y la higiene es pésima...”.

248. Al respecto, los numerales 5.1.8, 5.1.13, de la NOM-016-SSA3-2012 Que
establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencion médica especializada, donde se especifica
gue este tipo de hospitales deben contar con las facilidades fisicas y arquitectonicas

gue permitan brindar la atencion médica con comodidad, rapidez y seguridad y llevar
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un mantenimiento tanto preventivo como correctivo de la infraestructura fisica,
instalaciones, equipamiento mecanico y electromecanico del establecimiento, de
acuerdo con los estandares recomendados por el fabricante, su vida util y las

necesidades de la unidad operativa.

249. Mientras que los numerales 5.1, 5.1.1 y 5.5 de la NOM-015-SSA3-2012 Para
la atencion integral a personas con discapacidad, precisan que la atencién médica
de rehabilitacion debe iniciarse con prontitud, ya que la intervencién temprana tiene
como objetivo evitar la estructuracion de secuelas que afecten o limiten las
posibilidades de recuperacion y desarrollo de las capacidades que persisten, la
rehabilitaciéon debe proporcionarse en un ambiente de calidad, seguridad y sin

ningun tipo de discriminacion, a través de equipos inter y multidisciplinarios.

250. Esta Comisién Nacional solicité un informe a PEMEX respecto de las terapias
de rehabilitacién y atencion médica que recibié V1 posterior a su egreso del Hospital
Central Sur; mediante oficio del 12 de febrero de 2018, AR2 remitio los informes
médicos de los servicios de Audiologia, Terapia de Audicidon, Lenguaje y

Aprendizaje, Rehabilitacion, Oftalmologia y Neurologia del Hospital Central Sur.

251. De la informacién que se proporciond, se desprende que la encefalopatia
hipoxico isquémica dejé en V1 diversas secuelas que han sido valoradas en varias
ocasiones por personal de distintas especialidades de los servicios de salud de
PEMEX, asi como por personal de otras instituciones privadas (Hospital Privado 1,
Hospital Privado 2, Clinica Privada 1, Clinica Privada 2), y que en la actualidad

continua su atencion médica de rehabilitacion en las Clinicas Privadas 1y 2.
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252. De las terapias de rehabilitacion que V1 recibio de los Servicios de Salud de
PEMEX sobre el tema de su visién, en la nota clinica elaborada el 19 de junio de
2017 por el servicio de Oftalmologia, SP18 determiné que V1 presentaba “atrofia
Optica parcial”, sin ser posible que se determine cual serd su vision definitiva,
refiriendo que “son eventos que tardan mucho en poder ver la estabilidad de su

problema y dependera de la mejoria en el resto de su sistema nervioso”.

253. En cuanto a su comunicacion y lenguaje, en la nota clinica elaborada el 19
de junio de 2017 por SP19, del servicio de Terapia de lenguaje, indicé que V1
presentaba disartria y anartia, lo que se traduce en que el lenguaje expresivo de V1
presenta alteraciones en ‘la prosodia, el ritmo del habla, fallas articulatorias y
disminuciéon en aspecto semantico y pragmatico”, es decir, con dificultades para

comunicarse de manera normal.

254. Respecto del tema motriz, el 19 de junio de 2017, el servicio de Rehabilitacion
fisica valoré a V1; SP20 indicé que V1 no camina solo, por lo que para su traslado
utiliza silla de ruedas, cuando intenta caminar requiere apoyo de sus familiares,
tiene dificultad para realizar giros de posicion lateral a ventral y dorsal, tiene falta de
coordinacion tanto de miembros superiores como inferiores, arcos de movilidad
limitados, en razon de ello, manifestd que V1 presenta una limitacion en la

deambulacién, lo que hace que requiera de apoyo para trasladarse.

255. V1 también fue valorado periddicamente por el servicio de Neurologia del
Hospital Central Sur mediante consulta externa, cuyos meédicos han evaluado la
evolucion neuroldgica y han recomendado se continte otorgando a V1 terapias de

rehabilitacion multidisciplinarias.
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256. Como se sefiald anteriormente, al ver que el Hospital Central Sur carecia de
la infraestructura adecuada, asi como la falta de higiene que refirid6 QV ante este
Organismo Nacional, tomoé la decision de suspender las terapias de V1 en dicho
hospital y solicit6 a personal de PEMEX se otorgara a su hijo la terapia de
rehabilitacién en un centro diverso, que contara con el equipo suficiente y tuviera
las condiciones necesarias y apropiadas; la solicitud fue autorizada por la Gerencia
de los Servicios de Salud de PEMEX y se acordd que V1 acudiera a la Clinica
Privada 1 a recibir terapia de rehabilitacion integral y a la Clinica Privada 2 a recibir

atencion médica relacionada con su vision.

257. EI 23 de junio de 2017, V1 comenz6 la terapia de rehabilitacion en la Clinica
Privada 1, donde se le diagnosticO a su ingreso “cuadriplejia espastica, (...)
sindrome diaténico generalizado, trastorno del equilibrio (...) trastorno de la vision
(...) desmielinizacion del N 6ptico, [y] disartria moderada”. En esta clinica, V1
observo una mejoria notable y avances importantes en cuanto a su autonomia,
desplazamiento y comunicacién; de la atencién médica de rehabilitacion QV y V2
refirieron estar satisfechos por la mejoria que presenta desde su atencion en esta
clinica. En la actualizacion de su estado de salud del 7 de febrero de 2018, la Clinica
privada 1 reportd como avances: “Su lenguaje es mas articulado y entendible,
presenta mejor pronunciacion y pausas adecuadas. Persiste trastorno del equilibrio
en bipedestacion, asi como de la vista con limitacion del campo visual inferior de
forma bilateral. Es independiente en todas las actividades de la vida requiriendo
minima asistencia para ponerse calcetines, para cortar carne y tomar alimentos
liquidos con cuchara, (...) para la marcha independiente sélo requiere supervision y

con dispositivo de asistencia podria no requerirla.”.
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258. En cuanto a la atencion en la Clinica Privada 2, en el correo electrénico del 9
de julio de 2018 que se hizo llegar a esta Comision Nacional, la clinica comunico a
PEMEX que V1 estaba siendo atendido de “sus condiciones sensoriales a nivel
visual, perceptual, auditivo-cognitivo- espacial y vestibular’ agregando lo siguiente:
‘los cambios de [V1] son importantes y facilmente cuantificables por parte de
diferentes actores, como lo son en primer lugar el propio [V1], padres, terapeutas y
las evidencias clinicas como la topografia la cual muestra una clara recuperacion

del campo visual...”.

259. En diversas ocasiones especialistas de la Comision Nacional han valorado el
estado médico de V1; han hecho constar la afectacion y secuelas que V1 presenta
en la actualidad, y las diversas limitaciones que le impiden desarrollar su vida de
manera autébnoma; han sefialado que resulta indispensable que se sigan
proporcionando las terapias de rehabilitacion para el avance y la mejoria de su

estado de salud y fisico.

260. No obstante que en la actualidad PEMEX absorbe los gastos que se generan
con motivo de la rehabilitacion que recibe en ambas clinicas desde el mes de julio
de 2017, tal como lo refirié en su informe del 24 de julio de 2018, el 11 de junio de
2018, mediante llamada telefonica sostenida con personal de la Comisién Nacional,
V3 indicé que personal de la Clinica Privada 1 “les manifesté a él y su familia que
PEMEX ya no queria pagar el servicio de nutricion, (...) argumentando que cuenta
con ese servicio (...) agrego que su familia no desea que su hermano reciba terapias
en los hospitales de PEMEX, ya que consideran no tienen los equipos y la higiene

adecuados...”.
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261. Mediante diversas comunicaciones, QV externd su preocupaciéon con
personal de esta Comision Nacional, debido a que PEMEX comenz0 a retrasarse
en los pagos que se realizaban a las Clinicas Privadas 1y 2; en el mes de junio de
2018 la Clinica Privada 1 comunico a QV “la necesidad de tener que suspender las
terapias del paciente debido a la falta de pago”, agregando que por parte de la
clinica se habia cumplido siempre con las solicitudes que realizaba PEMEX, “tales
como reportes mensuales, (...) envios de bitacoras y reportes de especialistas de
nutricién y lequaje.”. La Comisién Nacional solicito a PEMEX el motivo de la falta de
pago; en la respuesta, del 24 de julio de 2018, refiri6 que el motivo del retraso del
pago unicamente respecto de la Clinica Privada 1 se debia a la falta del envio

oportuno de la facturas y reportes meédicos.

262. En relacion con la negativa de PEMEX en realizar los pagos a la Clinica
Privada 2, segun lo manifestado en el correo electrénico del 6 de julio de 2018 por
gue “este mes no he recibido el reporte de actividades de [la Clinica Privada 2], por
ende nos encontramos sin sustento para pagar”, una de las representantes de la
Clinica Privada 2 comunic6 a PEMEX el 9 de julio de 2018 que “desde la primer
llamada que recibi6 por parte de PEMEX (...) solicitando brindaramos servicio a [V1]
asi como un reporte mensual de/ trabajo realizado, les comenté que (...) dada la
complejidad de las éareas afectadas, el trabajo requeria mucho tiempo y lo
conveniente seria hacer reportes semestrales, pero en el mejor tenor de apoyar a
PEMEX se haria trimestralmente (...) en ese momento se tomo ese acuerdo el cual
funcion6 durante muchos meses, (...) Fue mucho después, cuando PEMEX inicié
el pago fuera de tiempo (...) y cambiaron de manera unilateral su exigencia de pago

mensual, sujeta a la presentacion de un reporte mensual...”
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263. Estos obstaculos de caracter administrativo han puesto en peligro la
continuidad de las terapias de V1, al haberse retrasado PEMEX en los pagos a las
instituciones privadas donde asiste V1 a recibir sus terapias. Se ha notificado a QV
gue las terapias se suspenderan, generando incertidumbre y preocupacion a su
familia, puesto que la suspension de las terapias de rehabilitacion que recibe V1
implicarian un retroceso en los avances logrados, tal como lo sefial6 la Clinica
Privada 2 a PEMEX “pensar en interrumpir o disminuir la calidad de algunos

tratamientos, es como mutilar la integracion de algun sentido”.

264. El 26 de julio de 2018, QV hizo del conocimiento de SP5, Subgerente de
Asistencia Médica de los Servicios de Salud de PEMEX, la problematica de falta de
pago respecto de la Clinica Privada 1 y le solicit6 la autorizaciéon del pago, asi como
gue se tomara en consideracion la atencion integral de V1, la cual incluye el servicio
de nutricion, en respuesta SP5 le contestd, por correo electrénico, “ya se va a atender

su problema, hable con [SP6] al respecto”.

265. Enla misma fecha SP6, Subdirector Médico del Hospital Central Sur comunico
a QV que SP5 “nos ha autorizado el pago del paquete completo de la atencion
brindada a [V1] en la Clinica [Privada 1] al mes de julio de 2018”, no obstante, en
reuniones posteriores celebradas entre personal de esta Comision Nacional y
representantes de PEMEX se hizo evidente la negativa de querer pagar el servicio
de nutricibn, que segun su dicho, no estaba contemplado en el programa de
rehabilitacion, pero que de acuerdo a las constancias de la Clinica Privada 1, se tiene
conocimiento que V1 comenzd a ser valorado por ese servicio desde el mes de

agosto de 2017 y que en un inicio se otorgo por la clinica en calidad de cortesia y
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como parte de la atencidon médica de rehabilitacion integral, puesto que la orientacion
nutricional, en el caso de V1, resulta de suma importancia para “mantener peso
adecuado con una composicion corporal optima, hecho que favorecera su capacidad
de movimiento, aportar la energia adecuada para la elevada actividad fisica
(predominantemente rehabilitadora) (...) [favorecer] la funcidn neuromuscular y

[proteger] de darios degenerativos al sistema nervioso y muscular...”.

266. El 18 de septiembre de 2018, la Subgerencia de Asuntos Consultivos y
Patrimoniales de PEMEX inform6 a esta Comision Nacional que en la reunion
celebrada con la Clinica Privada 1 se acordd suspender “la atencion terapéutica” a
V1 por un periodo aproximado de diez dias, mientras se regularizaba el tramite para
gue PEMEX recibiera de manera directa la documentacion solicitada, por lo que ante
la inminente suspension de la rehabilitacién que se proporcionaba a V1, el 19 de
septiembre de 2018 esta Comision Nacional emiti6 medidas cautelares, con el fin de
evitar un retroceso en los avances obtenidos hasta ese momento y se solicité que la
atencion se proporcionara a V1 “en las mismas condiciones que se proporcionaron
desde el mes de julio de 2017, en la [Clinica Privada 1], a cargo y costa de Petrdleos

Mexicanos”.

267. El 21 de septiembre de 2018, la Subgerencia de Asuntos Consultivos y
Patrimoniales de PEMEX comunico a esta Comision Nacional via correo electronico,
qgue “no le suspendieron los servicios al paciente”, adjuntando a su respuesta el
correo electronico por parte de la Gerente Administrativo de la Clinica Privada 1, en

el sentido de que confirmaba que no le suspenderian los servicios a V1.
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268. Sin embargo, en el mes de noviembre de 2018, QV comunico a personal de la
Comision Nacional que PEMEX habia incurrido nuevamente en retrasos en el pago
de las terapias que recibe V1, en este caso, respecto de la Clinica privada 2; por ello,
mediante correo electrénico del 28 de noviembre de 2018, este Organismo Nacional
insté nuevamente a PEMEX para que regularizaran el pago a la clinica a la brevedad,
ocasién en la que personal del Hospital Central Sur argument6 que la dilacién en el
pago ocurrié por “un problema administrativo”, sefialando que se ya se habia

realizado el pago respectivo.

269. En el mes de febrero de 2019, PEMEX se retrasé en el pago correspondiente
a la Clinica Privada 2, motivo por el cual el 18 de febrero de 2019 esta Comision
Nacional solicit6 a PEMEX realizara el pago correspondiente al mes que corria,
solicitud que fue atendida el 20 de febrero de 2019, al remitir via correo electronico

el comprobante de pago.

270. La Comision Nacional reconoce que PEMEX acept6 la medida cautelar y se
comprometié a no suspender las terapias de rehabilitaciéon a V1 y asi lo ha hecho
hasta el momento, sin embargo, ha incurrido en diversas dilaciones en el pago que
se realiza a las Clinicas Privadas 1y 2, lo que en un momento dado podria generar
se nieguen o restrinjan los servicios que se brindan a V1 en las instituciones privadas
y, por tanto, seria un motivo de responsabilidad adicional para PEMEX, puesto que
el cumplimiento y compromiso de la atencion meédica de V1, incluyendo la
rehabilitacion integral, es parte de la responsabilidad y del deber de reparacion que

PEMEX ha adquirido con motivo del dafio irreversible generado a la salud de V1.
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271. Las personas que sufren algun tipo de discapacidad, como en el caso de V1,
estan entre los grupos vulnerables de la poblacion, quienes ademas de enfrentarse
a la limitacion que su propia condicion les genera, deben enfrentar los obstaculos

que les provoca la falta de servicios de salud adecuados y su disponibilidad.

272. La OMS, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion
de Naciones Unidas para la Educacion, Ciencia y Cultura (UNESCO), se han
pronunciado de manera conjunta y coincidente sobre las personas con discapacidad
en el sentido de que “muchas requieren de servicios de atencion de la salud
especificos, incluyendo la rehabilitacién, regular u ocasionalmente y por periodos
cortos o toda la vida. (...) La rehabilitacion es un conjunto de medidas que le
permiten a las personas con discapacidad lograr y mantener un funcionamiento

Optimo en su ambiente...”. 42

273. Unarehabilitacién adecuada se traduce en la equiparacion de oportunidades,
la reduccion de la pobreza y la inclusion social de las personas con discapacidad,
resultando de suma relevancia, tanto para las personas que nacen con una
discapacidad como aquellas que adquieren una durante su vida, tener acceso pleno
a los servicios de salud enfocados en la rehabilitacion, sin ningun tipo de obstaculo,
y que los mismos sean brindados con la maxima calidad independientemente del

establecimiento donde se brinde o del tipo de padecimiento que se trate.

420MS, OIT y UNESCO. Componente de la salud, Rehabilitacién basada en la comunidad: Guias para la RBC,
2012, paginas 5y 8.
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274. La falta de acceso y de servicios en materia de salud y rehabilitacion
obstaculiza la plena inclusion de las personas con discapacidad, su participacion
plena dentro de la sociedad y representa una vulneracion de su derecho humano a
la proteccion de la salud, al no poder alcanzar y mantener un nivel éptimo de

autonomia, salud y calidad de vida.

F. DERECHO DE ACCESO A LA JUSTICIA EN SU MODALIDAD DE
PROCURACION.

275. El acceso a la justicia es un derecho fundamental, previsto en el articulo 17,
parrafo segundo, de la Constitucion Federal, el que sefiala como parte de las
prerrogativas de las personas, el poder acceder a procesos formales, los cuales
deben ser promovidos ante las instituciones del Estado y cuyo objetivo sera la
resolucion efectiva de sus pretensiones o la reparacion de los derechos que estime

le fueron violentados.

276. Elarticulo 21 de la Constitucion Federal atribuye al MPF la investigacién de
los delitos del orden federal, el cual tendra bajo su mando y conduccion a la policia
de ese orden de gobierno y podra auxiliarse de otros funcionarios publicos,
instituciones, dependencias y entidades de la administracion publica para realizar

su labor.
277. Esta Comision Nacional tuvo acceso el dia a la Carpeta de Investigacion que

se integra ante la Agencia Tercera Investigadora Zona Sur de la entonces PGR en

la Ciudad de México. De las consultas realizadas, se advirtio lo siguiente:

100/127



278. EI 8 de diciembre de 2016, QV y V2 presentaron denuncia por escrito en la
cual narraron detalladamente los hechos que ocurrieron antes, durante y después
de la cirugia que se realizé a V1 el 15 de febrero de 2016. El dia 30 de diciembre
de 2016, AR4 acordé el inicio de la Carpeta de Investigacion, por el delito de

lesiones.

279. No obstante que desde la denuncia se advertia que la probable
responsabilidad penal se imputaba al personal que estuvo a cargo de la atencion
médica de V1, fue hasta el 20 de junio de 2017, es decir, mas de seis meses
después de la presentacion de la denuncia, que AR4 solicité a AR2: “nombre (...)
[de] los médicos que llevaron a cabo la cirugia de hernia inguinal y umbilical de [V1],
asi como los nombres de los médicos encargados del seguimiento postoperatorio

hasta el momento en que se dio de alta’.

280. El 12 de julio de 2017, el apoderado legal de PEMEX envi6 a AR4 la
respuesta en que se proporcion6 los nombres de SP1, SP4, AR1 y AR3; no
obstante, pasaron mas de seis meses mas para que el 6 de febrero de 2018, AR4
citara a comparecer Unicamente a AR1 y SP1, aunado a una inactividad procesal

de mas 5 meses.

281. Del analisis de la Carpeta de Investigacion, esta Comisién Nacional advirtio
gue durante todo el afio 2017, fueron minimas las diligencias practicadas por AR4
para la investigacion de los hechos y la acreditacion de la probable responsabilidad,
apreciandose tiempos prolongados sin que existan actuaciones ni justificantes al
respecto, situacion que se traduce en responsabilidad por parte de AR4, que debera

ser investigada y en su oportunidad, sancionada.
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282. En la Recomendacion General N°16 Sobre el plazo para resolver una
averiguacion previa, la Comision Nacional sefiald que la procuracion de justicia
recae principalmente en el agente del Ministerio Publico de la Federacion, quien
tiene el deber de cumplir la labor encomendada de investigacién, resaltando algunas
de las actuaciones minimas que debe observar: “a) evitar la dilacion en el tramite
de la averiguacion previa, de tal manera que no existan omisiones en la practica de
diligencia por los periodos prolongados, b) garantizar el desahogo de las diligencias
de investigaciones necesarias para acreditar el delito y la probable responsabilidad

del sujeto, (...) d) propiciar el desahogo de los anélisis y dictamenes periciales....™?

283. En el caso en particular, la indebida procuracion de justicia en perjuicio de V1
y de QV y V2, que han sido quienes han ejercido el derecho de acceso a la justicia,
se materializé desde el momento en que AR4 se apartd de su deber de investigar,
de manera pronta, exhaustiva y completa, el caso médico de V1 y la atencion que
recibié en el Hospital Central Sur de PEMEX.

284. En esta falta de actuacion y de investigacion real y efectiva también incurrio
el area de servicios periciales de la entonces PGR, ya que transcurrieron mas de
diez meses, entre la solicitud de AR4 para la designacion de un perito y la emision
del dictamen de medicina sobre el caso, La opinién de la perito médico de esa
Institucion resultaba de crucial importancia para el caso, ya que su dictamen seria
una de las pruebas mas importantes para esclarecer el actuar y responsabilidad de

cada médico que participéd en la atencion de V1, por lo que debera investigarse al

43 CNDH. Recomendacién General 16, Sobre el plazo para resolver una averiguacion previa, 21 de mayo de
2009, pagina 7.
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personal pericial que incurrié en tal dilacion, y deslindar las responsabilidades

correspondientes.

285. En el citado dictamen de medicina de la PGR del 9 de junio de 2018, se
concluyé que “...la atencion médica brindada por los servicios médicos del Hospital
Central Sur (...) durante su internamiento y durante la consulta externa fue apegada
a la lex artis, no encontrandose datos que sugieran mala practica meédica”,
resaltando que en la actuacion de AR1 y SP1 no se encontraron datos sugestivos

de mala préctica.

286. Con base en este dictamen, el 22 de junio de 2018 AR4 propuso el no
ejercicio de la accion penal, la cual notificé a QV el 27 de noviembre de 2018, por lo
gue este Ultimo se inconformd con tal determinacion y solicitd le fueran admitidas
las pruebas de la pericial en medicina legal y forense suscrita por M2, asi como su

declaracion. Tales pruebas fueron recabadas el 11 de diciembre de 2018.

287. Al existir criterios contradictorios entre el dictamen de la PGR y la pericial
aportada por QV, el 21 de enero de 2019 el MPF solicité a la CONAMED un
dictamen médico institucional “...en relacién a la cirugia practicada a [V1]” mismo

gue esta pendiente de realizarse.

288. Laomision de actuacion o la falta de diligencias en el seguimiento a todas las
lineas légicas de investigacion, resulta incompatible con el deber del MPF de
investigar e identificar para juzgar y sancionar a todos los autores, incluidos los
autores materiales, intelectuales, participes, colaboradores y los eventuales

encubridores de violaciones a los derechos humanos. Ademas, el hecho de que se
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incurra en omisiones durante la integracion de una investigacion ministerial, propicia
a que la misma no puede ser determinada de manera oportuna y ello afecta la
seguridad juridica, la imparticién de justicia e incluso puede generar incertidumbre

sobre la aplicacion de la ley.

G. RESPONSABILIDADES DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS.

289. En el caso de V1, AR1 es responsable por la falta de atencién oportuna y
adecuada posterior a la operacién quirargica que se realizé a V1 el 15 de febrero de
2016. Por su parte, AR3 y AR5, de los servicios de Neurologia y Psiquiatria, son
responsables por la inadecuada atencion médica que recibi6é V1 en el periodo de
recuperacion posterior a los eventos del broncoespasmo severo y paro

cardiorrespiratorio que sufrio.

290. Las anteriores acciones y omisiones de las autoridades responsables
derivaron en violaciones a los derechos humanos de V1 a la salud, a su integridad
personal y a la informacion en materia de salud, en términos de lo previsto en los
articulos 1, parrafo tercero, 4, de la Constitucion Federal, 8, fraccion | de la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos vigente al
momento de los hechos, 1, 2, 3, fracciones I, I, Ill, VII, XVII y XXVIII, 4, 5, 6,
fracciones | y lll, 23, 25, 27, fracciones lll y VIII, 51, 51 bis 1, 51 bis 3, 78, 167, 173,
174, fracciones I, llly V y 179 de la Ley General de Salud; 1, 9, 19, 21, 29, 48y 95
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios

de Atenciéon Médica.
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291. AR2 dejo6 de observar el contenido de las fracciones | y XIX del articulo 8 de
la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos
aplicable al momento de los hechos, 38 de la Ley de la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos y 113 de su Reglamento Interno, en los que se sefiala que la
informacion que se proporcione a las instituciones encargadas de la vigilancia y
defensa de los derechos humanos debe realizarse de forma oportuna, completa y

veraz.

292. Por su parte, AR6 y AR7, supervisores médicos del Hospital Central Sur que
estuvieron en turno los dias 20 y 21 de febrero de 2016, respectivamente, son
responsables por la falta de supervision médica adecuada de los servicios y
personal médico que intervino en la atencibn médica de V1, contraviniendo lo
dispuesto en el articulo 8, fracciones | y XVII de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, aplicable y vigente
al momento de los hechos, que establecen como responsabilidad de quienes
ejercen una funcién de mando o supervision, vigilar el cumplimiento y actuacién de
los servidores publicos sujetos a su direccion, para que éstos cumplan con el
desempefio de su cargo, empleo o comision y que lo realicen absteniéndose de

actos y omisiones que los aparten del debido ejercicio de su profesion.

293. Ademés de la identificacion de los médicos de los servicios médicos de
Anestesiologia y Neurologia que intervinieron y que han sido sefialados como
autoridades responsables en la inadecuada atencién médica de V1, no se debe
pasar por desapercibido que pese a que AR2 inform0 Unicamente la participacion
de AR1 y AR3, en la investigacion de la Comision Nacional se advierte la

participacion de los meédicos sefalados con las claves SP3, SP11, SP12, SP13,
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SP15, SP16 y SP21, de quienes no se rindié un informe al respecto, pero que
debera ser motivo de investigacion y deslinde de responsabilidades del OIC en
PEMEX, asi como de la Fiscalia General en las investigaciones con motivo de los

hechos relacionados con la atencién medica brindada a V1.

294. Respecto de la inadecuada procuracion de justicia en que incurrié AR4, por
la dilacién en la integracion y determinacién de la Carpeta de Investigacion, ademas
de lo ya sefalado, también incumplié con lo establecido en los articulos 16, 109,
fracciones Il y IX, 129, parrafo primero, del Codigo Nacional de Procedimientos
Penales, que sefialan como derechos de las victimas u ofendidos, el acceso a la
procuracion e imparticion de justicia con prontitud, por medio de una investigacion
objetivay conducida con la debida diligencia, sin que la autoridad incurra en retardos

injustificados y con pleno respeto a sus derechos humanos.

295. AR4 dejo de observar el contenido de las fracciones XXV1y XXVII del articulo
7 de la Ley General de Victimas, que sefalan el derecho que asiste a las victimas
a una investigacion adecuada y efectiva, sefialando como actuaciones prioritarias
de la investigacion “...la identificacion, captura, procesamiento y sancion de manera
adecuada de todos los responsables del dafio, al esclarecimiento de los hechosy a
la reparacion del dafio”, asi como ‘participar activamente en la busqueda de la
verdad de los hechos (...) conforme a los procedimientos establecidos en la ley de
la materia” y, el contenido de los articulos 1 y 2 del Cddigo de conducta para los
funcionarios encargados de hacer cumplir la ley*4; 4, 5, 6, incisos cy e, 14, 15, 16 y

17 de la Declaracion sobre los principios fundamentales de justicia para las victimas

44 Adoptado por la Asamblea General en su resolucion 34/169, de 17 de diciembre de 1979.
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de delitos y del abuso de poder#®, 84, parrafo primero del Reglamento del Servicio

de Carrera de Procuracion de Justicia Federal.

296. De igual forma no atendid el contenido de los articulos 4, fracciones |,
apartado A), incisos b) y f) y V, 62, fracciones |, VI y XI, 63, fraccion | y, 81 de la Ley
Organica de la Procuraduria General de la Republica vigente al momento de los
hechos, que sefialan que en la investigacion y persecucion de los delitos, ademas
de promover la pronta, completa y debida procuracién de justicia, por medio de
todas las diligencias que resulten necesarias para la acreditacion de
responsabilidad, incluyendo las correspondientes a los peritos; el MPF también
debera velar por el respeto de las garantias y derechos humanos de la victima,

procurando la reparacion del dafio.

297. La Comision Nacional reafirma la importancia de que las investigaciones que
se inicien con motivo de los actos y hechos como los descritos en la presente
Recomendacion, se lleven a cabo con la debida diligencia y sea completa, imparcial,
efectiva y pronta, con objeto de determinar la responsabilidad de AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, AR6 y AR7 en que incurrieron y aplicar, en su caso, las sanciones que

la ley prevé.

298. La Comision Nacional reitera que la emisiébn de una Recomendacion es el
resultado de una investigacion que acredita transgresiones a derechos humanos
atribuibles a servidores publicos, para lo cual ajusta su actuacién a las normas

procedimentales y finalidades establecidas constitucional, legal vy

45 Adoptada por la Asamblea General en su resolucion 40/34, de 29 de noviembre de 1985.
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convencionalmente. Para una mejor comprension de la labor de los Organos

protectores de derechos humanos se precisa que:

298.1. La determinacién de responsabilidades por violaciones a derechos
humanos que realizan los organismos publicos referidos en el articulo 102,
Apartado B, de la Constitucion Federal, es de naturaleza distinta a la que
realizan los 6rganos jurisdiccionales que resuelven, entre otras, sobre la
responsabilidad penal y a los que se les reconoce la facultad exclusiva de la
imposicién de penas. Asimismo, es de naturaleza distinta a la funcion de la
autoridad administrativa a la que compete determinar la responsabilidad por
infraccién a normas o reglamentos administrativos y que cuenta con la facultad

de imponer sanciones.

298.2. Ello es asi porque una misma conducta puede tener efectos y
consecuencias en distintos ambitos como: responsabilidad penal por la
comision de delitos, responsabilidad administrativa por infracciones a la
normatividad administrativa y responsabilidad por violaciones a derechos
humanos. Dado que el cumplimiento de una Recomendacion, por su propia
naturaleza no es exigible de manera coercitiva, su destinatario es el superior
jerarquico de las instituciones o dependencias de adscripcion de los servidores
publicos responsables de las violaciones a derechos humanos. De esa manera
se resalta que corresponde al titular de las instituciones o dependencias, en su
caso, reparar el dafio a las victimas e investigar los hechos para imponer las

sanciones que correspondan y evitar que queden impunes.
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298.3. Para que se investigue y, en su caso, se sancione a los responsables
de violaciones a derechos humanos, se deberd aportar la presente
Recomendaciéon como uno de los documentos base de la accion penal o la

gueja administrativa.

298.4. Con la emisiébn de una Recomendacion se busca que la autoridad
destinataria realice las acciones necesarias para evitar que se repitan las

conductas indebidas de servidores publicos responsables.

298.5. La funcién preventiva ante la Comision Nacional tiene igual o incluso
mayor valor que las sanciones penales o administrativas impuestas a los
servidores publicos, pues al tiempo de evitar la impunidad, se busca generar
una cultura de respeto y observancia de los derechos fundamentales y la
conviccion de que es factible y compatible la funcién asignada a los servidores
publicos de todas las dependencias de gobierno y de todos los niveles, con un
adecuado respeto a los derechos humanos, es decir, cumplir con las exigencias

legales respetando los derechos humanos.

H. REPARACION INTEGRAL DEL DANO A LAS VICTIMAS. FORMAS DE DAR
CUMPLIMIENTO A LA RECOMENDACION.

299. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la

reparacion del dafio derivado de la responsabilidad institucional, consiste en

plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra via lo es el

sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con

lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, de la Constitucion Federal y 44,
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parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, que
prevén la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos
atribuible a servidores publicos del Estado, la Recomendacion que se formule a la
institucion o dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para lograr
la efectiva restituciéon de los afectados en sus derechos fundamentales y las
relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieren ocasionado, para
lo cual el Estado debera de investigar, sancionar y reparar las violaciones a los

derechos humanos en los términos que establezca la ley.

300. Uno de los estandares para hacer realidad los derechos humanos, se
establecen en los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la
Organizacion de las Naciones Unidas. 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 implementaciéon, seguimiento y examen del progreso de la Agenda

en nuestro pais.

301. En el presente asunto, debe considerarse la realizacion del Objetivo 3
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”,
en especial, respecto de la meta 3.8 “lograr la cobertura sanitaria universal, incluida
la proteccién contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces,

asequibles y de calidad para todos”.
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302. La CrIDH ha establecido, acorde a los estandares del derecho internacional
de los derechos humanos, que la reparaciéon del dafio debe ser de caracter integral,
con el fin de devolver a la persona al momento previo que se produjo la violacion vy,
de no ser posible, adoptar medidas que garanticen los derechos conculcados y

reparar las consecuencias que produjeron.*®

303. De conformidad con los articulos 1°, parrafos tercero y cuarto, 7, fraccion Il y
26 de la Ley General de Victimas, existe la obligacion de los servidores publicos de
reparar a las victimas de una forma integral y, de manera correlativa a esta
obligacion, el derecho que tienen las victimas a ser reparadas de manera integral
por el dafo que han sufrido como consecuencia de las violaciones a sus derechos
humanos, a través de las medidas de restitucion, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion y medidas de no repeticion, sefialadas en el articulo 27 del mismo

ordenamiento.

304. Atendiendo a ello y al haberse acreditado las violaciones a los derechos
humanos a la proteccion de la salud, a la informacién en los servicios de salud, a la
integridad personal y de acceso a la justicia, en términos de los articulos 1, 2,
fracciones |, I, Il y IV, 4, 7, fracciones |, II, I, V, VI, VII, XII, XXIlI, XXIV, XXVIy
XXXVII, 8, 10, 11, 12, 14, 18, 19, 22, 24, 26, 27, 28, 34, fracciones |, I, lll y IV, 37,
42, 43, 60, 62, fracciones | y Il, 64, 67, 68, 88, fraccion Il, 96, 97, fraccién |, 106,
110, fracciones IV y VII, 111, fraccion |, 114, 123, fracciones V, VIl y Xl y 152 de la

Ley General de Victimas; V1, QV, V2 y V3 adquieren la calidad de victimas directa

46CrIDH. Caso Las Palmeras vs. Colombia, sentencia del 26 de noviembre de 2002, parrafo 38.
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e indirectas, respectivamente y, por tanto, el derecho a que se les repare de manera

integral el dafio ocasionado.

H.1. Medidas de compensacion.

305. La compensacion es la erogacion econdmica estatal a que tienen derecho
las victimas de violaciones a derechos humanos, la cual debe otorgarse de forma
apropiada y proporcional a la gravedad de la afectacién, tomando en consideracion

las circunstancias de cada caso de manera particular.

306. Elarticulo 64 de la Ley General de Victimas, establece que la compensacion
“se otorgara por todos los perjuicios, sufrimientos y pérdidas econémicamente
evaluables que sean consecuencia de la comision de los delitos a los que se refiere
el articulo 68 de este ordenamiento o de la violacién de derechos humanos...”, los

perjuicios, sufrimientos y pérdidas incluirdn, entre otros y como minimo:

“l. La reparacion del dafio sufrido en la integridad fisica de la victima;

Il. La reparacion del dafio moral sufrido por la victima o las personas con
derecho a la reparacion integral, entendiendo por éste, aquellos efectos nocivos
de los hechos del caso que no tienen caracter econémico o patrimonial y no
pueden ser tasados en términos monetarios. El dafio moral comprende tanto los
sufrimientos y las aflicciones causados a las victimas directas e indirectas, como
el menoscabo de valores muy significativos para las personas y toda

perturbacién que no sea susceptible de medicién pecuniaria;
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lll. El resarcimiento de los perjuicios ocasionados o lucro cesante, incluyendo el
pago de los salarios o percepciones correspondientes, cuando por lesiones se

cause incapacidad para trabajar en oficio, arte o profesion;

IV. La pérdida de oportunidades, en particular las de educacion y prestaciones

sociales;

VI. El pago de los gastos y costas judiciales del Asesor Juridico cuando éste

sea privado;

VII. El pago de los tratamientos médicos o terapéuticos que, como consecuencia
del delito o de la violacion a los derechos humanos, sean necesarios para la

recuperacion de la salud psiquica y fisica de la victima...”

307. Por lo anterior, en relacién al cumplimiento del punto primero recomendatorio
dirigido a PEMEX, por la afectacion de la salud de V1, debera proporcionar una
compensacion econdmica a QV, V2 y V3, en representacion de V1, justa y
proporcional con las violaciones de derechos humanos que han sido acreditadas en
la presente Recomendacién, teniendo en cuenta las circunstancias del caso y todos
los perjuicios, y pérdidas econdmicamente valuables, que sean consecuencia de la
violacién a los derechos humanos en que incurrié dicha autoridad, asi como al

proyecto de vida de V1.
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H.2. Medidas de rehabilitacion.

308. Las medidas de rehabilitacion tienen como finalidad facilitar a la victima hacer
frente a los efectos sufridos por las violaciones a derechos humanos cometidas en
Su agravio, incluyendo en este rubro todas aquellas medidas tendentes a reintegrar
a la victima a la sociedad, comprendidas en los articulos 27, fraccién Il, 62 y 63 de

la Ley General de Victimas.

309. En cuanto al cumplimiento del punto recomendatorio segundo dirigido a
PEMEX, derivado de la responsabilidad que ha sido acreditada, de acuerdo con lo
sefialado en el articulo 62 de la Ley General de Victimas, tiene la obligacion de
proporcionarle a V1, atencion médica de rehabilitacion integral, que sea adecuada

y oportuna y, que le garantice su nivel maximo de recuperacion.

310. La atencion médica de rehabilitacién en favor de V1, deberé estar basada en
todas las terapias que resulten necesarias, de manera adecuada y en oOptimas
condiciones de infraestructura e higiene, por personal capacitado y acreditado para
ello, lo cual debe ser garantizado por el tiempo que resulte necesario para el maximo
mejoramiento de las secuelas que presenta V1 en la actualidad. Ademas, debera
ser brindada con un enfoque diferencial y especializado, en el que se atiendan las

particularidades y necesidades de rehabilitacién de V1.

311. Envirtud de que en la actualidad V1 recibe sus terapias de rehabilitacion en
las Clinicas Privadas 1y 2, en aras de la proteccion efectiva del derecho a la salud
de la victima y a fin de evitar una victimizacidn secundaria que genere mayores

dafios en su salud, se debera continuar otorgando en las clinicas que atienden
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actualmente a la victima, de conformidad con lo establecido por los articulos 8,
parrafos cuarto y quinto y, 120, fraccion VI de la Ley General de Victimas, los cuales
sefialan que la victima podra solicitar que las medidas que se contemplan en los
titulos de dicha ley, incluidas las atenciones médicas y de rehabilitacion, le sean
proporcionadas por una institucion distinta a aquélla o aquéllas que hayan estado
involucradas en el hecho victimizante, ya sea de caracter publico o privado, a fin de

evitar un nuevo proceso de victimizacion.

312. Entendiéndose por victimizacion secundaria que “...El Estado tampoco podra
exigir mecanismos o0 procedimientos que agraven su condicion ni establecer
requisitos que obstaculicen e impidan el ejercicio de sus derechos ni la expongan a
sufrir un nuevo dafo por la conducta de los servidores publicos” (articulo 5); lo
anterior, tomando en cuenta el hecho de que ante la inconformidad de QV, al
considerar que las instalaciones del Hospital Central SUR no tenian condiciones
Optimas para la rehabilitacion de V1, PEMEX se comprometid, en acuerdo con QV
y V2, de otorgar el servicio de rehabilitacién de V1 en instituciones de salud privadas

por medio de servicios subrogados.

313. A efecto de evitar el retraso de los avances obtenidos hasta el momento en
las terapias de rehabilitacion que recibe en las Clinicas Privadas 1 y 2, PEMEX,
como autoridad responsable de la afectacién en la salud de V1 con consecuencias
irreparables y destinataria de la presente Recomendacion, estd obligada a
garantizar que bajo ningln motivo y por ninguna circunstancia se suspendan las
terapias de rehabilitacion que recibe, haciendo hincapié que si bien en la actualidad
son proporcionadas en las Clinicas Privadas 1y 2, cabria la posibilidad de optar por

instituciones médicas diversas, siempre que el cambio sea con motivo de la
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basqueda de un mejor tratamiento de rehabilitacion para V1, pero en ningun caso
de menor calidad ni en condiciones inferiores a las que recibe actualmente en

ambas clinicas, y siempre con el acuerdo previo de QV y V2.

314. En el entendido de que, como parte de las obligaciones contraidas por
PEMEX ante las victimas, si dejara de cumplir con la atencibn médica de
rehabilitacion de V1, especialmente por la falta de pago, le generaria una
responsabilidad adicional, siendo un motivo para que QV, V2 y V3, puedan
emprender nuevas acciones por el incumplimiento, tanto en el ambito jurisdiccional
como en la esfera de proteccion no jurisdiccional de los derechos humanos. Por
tanto, se reafirma lo sefialado y solicitado en las medidas cautelares emitidas a

PEMEX por parte de esta Comision Nacional desde el 19 de septiembre de 2018.

315. Toda vez que la atencion médica de rehabilitacién debe ser proporcionada
por tiempo indeterminado a V1, tomando como referencia que la afectacion en su
salud le produjo dafios irreversibles que afectan de manera permanente su
desarrollo integral, condicionandolo a una nueva situacion de vida, el cumplimiento
a este punto se determinara en su totalidad por parte de esta Comision Nacional,
una vez que PEMEX manifieste su compromiso por escrito de que, de acuerdo con
las consideraciones planteadas en la presente Recomendacion, garantizara que V1

reciba atencién médica de rehabilitacién vitalicia en instituciones diversas a PEMEX.

316. Aunque V1 es derechohabiente por parte de V2, trabajadora jubilada de
PEMEX, es un hecho que las violaciones a sus derechos humanos le generaron un
menoscabo irreversible en su salud, que lo hacen tener ciertas limitaciones sobre

todo en el area motriz, visual y del lenguaje y, por consecuencia, requiere del apoyo
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y cuidados de QV, V2 y V3, quienes por ese hecho adquieren la calidad de victimas
indirectas. El articulo 34, fraccion |, de la Ley General de Victimas, y de conformidad
con el contenido de la Ley General de Salud, V1 tiene derecho a que se le
proporcione por parte de PEMEX de manera gratuita, atencién médica y psicoldgica
de calidad, permanente vy vitalicia; servicios que le deberan ser proporcionados de
manera permanente y continua, los cuales no podran ni deberan ser negados en
ningun caso, incluyendo la provision de medicamentos y material de rehabilitacion,

todo lo cual podra ser valorado por personal especializado de la Comisién Nacional.

H.3. Medidas de restitucion.

317. Las medidas de restitucion buscan devolver a la victima a la situaciéon anterior
a la violacion de sus derechos humanos, en este caso, las medidas se estan
solicitando en favor de QV, V2 y V3, como victimas indirectas en la presente

Recomendacion.

318. Respecto del cumplimiento del punto recomendatorio tercero dirigido a
PEMEX, tomando en cuenta que QV y V2 contrataron en diversas ocasiones los
servicios médicos de instituciones y profesionales de la salud privados, en razén del
deterioro progresivo que presentd V1 durante su internamiento en el Hospital
Central Sur y la falta de un diagnéstico y tratamientos adecuados, aunado al hecho
de que posterior al egreso de V1 del citado nosocomio, tuvieron que sufragar los
gastos de la atencion de rehabilitacion que se proporcioné a V1 por instituciones
particulares, se debera reembolsar a QV y V2 todas las erogaciones econémicas
gue han tenido que realizar con motivo de la atencion médica que ha recibido V1y

gue tengan una relacion directa con la inadecuada atencion medica que recibié en
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el Hospital Central Sur y que derivO en multiples violaciones a sus derechos
humanos, tanto los gastos con el caracter de diagndstico como los de rehabilitacion
y, todos aquellos gastos que sean comprobables y que guarden una relacion directa
con el menoscabo generado en la salud de V1, hasta la fecha de la presente

Recomendacion.

319. La fracciéon VIl del articulo 64 de la Ley General de Victimas, establece que
en términos de compensacion, también se contempla el pago de los tratamientos
médicos o terapéuticos que como consecuencia de las violaciones a los derechos
humanos sean necesarios para la recuperacion de la salud psiquica vy fisica de la

victima.

320. EIl reembolso de los gastos médicos absorbidos por QV y V2 debera ser
calculado de acuerdo con los comprobantes y demas constancias médicas que

presenten las victimas y que acrediten las erogaciones econdémicas.

H.4. Medidas de satisfaccion.

321. Las medidas de satisfaccion buscan reconocer y restablecer la dignidad de
las victimas; entre las medidas esta prevista la aplicacion de sanciones judiciales o

administrativas a los responsables de las violaciones de derechos humanos.

322. Al respecto, con motivo de las violaciones a derechos humanos cometidas
en agravio de V1, V2, V3 y QV, conforme a los hechos acreditados en la presente
Recomendacién, se iniciaran ante las instancias administrativas y ministeriales

correspondientes las investigaciones en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6
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y AR7 y de quien resulte responsable, a fin de que, en su caso, se determinen las
responsabilidades que correspondan. Para lo cual, PEMEX debera colaborar
ampliamente con esta Comision Nacional en la presentacion y seguimiento de la
gueja administrativa que se formule ante el OIC en PEMEX, asi como de la denuncia
gue se presente ante la Fiscalia General, y se remitan a esta Comisién Nacional las

constancias con gue se acredite su cumplimiento.

323. Por otra parte, del cumplimiento de los puntos recomendatorios primero y
segundo dirigidos a la Fiscalia General, dicha autoridad deberd, a la brevedad,
proceder a la debida integracién, perfeccionamiento y determinacion que conforme
a derecho proceda de la Carpeta de Investigacion que se inicié con motivo de la
denuncia presentada por QV y V2, por la atencion médica que recibié V1 en el
Hospital Central Sur, y en su oportunidad se deberd informar a esta Comision

Nacional sobre la determinacion de la Carpeta de Investigacion.

324. Para efectos de lo anterior, se debera tomar en cuenta las consideraciones
realizadas en la presente Recomendacion y realizar las diligencias necesarias que
permitan dar continuidad y celeridad a su debida integraciéon y determinacion,

incluido el dictamen solicitado a la CONAMED.

325. Aunado a lo anterior, la Fiscalia General debera colaborar con esta Comision
Nacional en la presentacion y seguimiento de la queja que promueva ante la
autoridad competente en contra de AR4 y quien resulte responsable, por la dilaciéon
y omisiones en que incurrid en la tramitacion y determinacion de la Carpeta de
Investigacion, asi como en contra del personal pericial que resulte responsable por

la dilacion en la emisién del Dictamen en medicina con numeros de folios 54178 y
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39915, por lo que debera proporcionar los informes y demas requerimientos que le
realice esta Comisiéon Nacional, de manera completa y dentro de los términos

establecidos en la Ley de la Comision Nacional y su Reglamento Interno.

H.5. Garantias de no repeticion.

326. Estas medidas tienen un doble alcance, por un lado, buscan que la violacion
de derechos humanos que ocurrié en perjuicio de la victima no vuelva a ocurrir y,
por otro, buscan contribuir de manera preventiva, a fin de evitar la repeticién de

actos de la misma naturaleza, en perjuicio de otras personas.

327. En este sentido, el cumplimiento de los puntos recomendatorios sexto y
séptimo dirigidos a PEMEX, se acreditaran cuando en un plazo de tres meses
contados a partir de la aceptacion de la Recomendacion, se imparta un curso de
capacitacion al personal médico profesional, técnico y auxiliar, asi como al personal
administrativo y de supervision que labora en el Hospital Central Sur en materia de
derechos humanos, con especial énfasis en los derechos que tienen los usuarios
de que se respete su derecho a la proteccién a la salud, a la integridad y a la
informacion en esta materia, de igual forma se resalte la importancia de la atencion
médica oportuna y adecuada y la debida observancia y cumplimiento de la
normatividad y las normas oficiales mexicanas en materia de salud, particularmente
de lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico. El contenido
de dicho curso deber& estar disponible en forma electrénica y en linea para que

puedan ser consultados con facilidad.
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328. Ademas, se debera emitir una circular, en un plazo de tres meses contados
partir de la aceptacion de la Recomendacioén, la cual estara dirigida al personal
médico de los servicios de Anestesiologia, Neurologia y Psiquiatria que labora en
el Hospital Central Sur, por medio de la cual se realice un exhorto a efecto de
entregar copia de la certificacion y recertificacion que tramiten ante los Consejos de
Especialidades Médicas, con la finalidad de que se acredite que cuentan con la
actualizacion, experiencia y conocimientos suficientes para mantener las
habilidades necesarias que permitan brindar un servicio médico adecuado,
debiendo firmar de recibido por cada uno de los médicos, con la finalidad de que se
acredite que han sido notificados y se remitan las constancias que acrediten su

cumplimiento.

329. Tocante al punto recomendatorio tercero dirigido a la Fiscalia General, dentro
del plazo de tres meses contados a partir de la notificacion de la presente
Recomendacion, se deberd impartir un curso, que sera dirigido al personal
ministerial y pericial de la Agencia Tercera Investigadora Zona Sur Sin Detenido en
la Ciudad de México en materia de derechos humanos, con especial énfasis en los
derechos que asisten a las victimas de violaciones a derechos humanos en temas
relacionados con la salud, y de la importancia de acatar las disposiciones nacionales
e internacionales sobre el desempefio de sus funciones, con el objetivo de que
dentro del desarrollo de su labor cumplan con la labor que les ha sido encomendada
de manera oportuna, sin incurrir en dilaciones ni acciones que retarden el
procedimiento. El contenido de dicho curso debera estar disponible en forma

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

121/127



330. Los cursos para ambas instituciones deberan ser impartidos por personal que
esté acreditado y capacitado en la materia, en un plazo no mayor a tres meses a
partir de la aceptacion de la Recomendacion, lo que se acreditara, mediante las
constancias respectivas que se remitan a esta Comisidn Nacional, sobre la
implementacién de ambos cursos, los temas que se abordaron y la asistencia del

personal al que estan dirigidos.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a Ustedes Director General de Petréleos Mexicanos y

Fiscal General de la Republica, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

A Usted Director General de Petr6leos Mexicanos:

PRIMERA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas,
conforme a los hechos y responsabilidad que le son atribuidos en la presente
Recomendacion, y en el ambito de sus facultades, se brinde la reparacion integral
del dafio a QV, V1, V2 y V3, que incluya la atencibn médica, psicoldgica y de
rehabilitacion que sea la adecuada, en términos de la Ley General de Victimas; se
les inscriba en el Registro Nacional de Victimas a fin de que tengan acceso al Fondo
de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, y se les proporcione una compensacion
econdmica, en la que se tome en cuenta el dafio a su proyecto de vida, remitiendo

a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

122/127



SEGUNDA. Se continte proporcionando la atencion médica de rehabilitacion a V1,
en los términos y consideraciones planteadas en el capitulo de Reparacion del Dafio
de la presente Recomendacién, cuyos gastos deberan ser sufragados
oportunamente y en su totalidad por PEMEX, pudiendo optar por brindar la
rehabilitacién en una institucion diversa, previo consentimiento de QV y V2, siempre
gue sea en favor de una mejor atencion, incluyendo todas aquellas terapias y
servicios que resulten necesarios para su rehabilitacion de manera integral, asi
como medicamentos y material de rehabilitacién de forma vitalicia. Asimismo, se
deberan adoptar las medidas conducentes para garantizar y proporcionar de
manera vitalicia la atencidbn médica y psicologica que llegara a requerir V1 y se
envien a esta Comisibn Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

TERCERA. Reembolsar los gastos que han sido absorbidos por QV y V2, con
motivo de las atenciones médicas y de rehabilitacion de V1, y, que sean
comprobables y que guarden una relacion directa con el menoscabo generado en
su salud hasta la fecha de la presente Recomendacion, enviandose a esta Comision

Nacional las documentales que acrediten el cumplimiento del punto.

CUARTA. Colaborar con esta Comision Nacional en la presentacion de la queja y
denuncia que se presente ante el OIC en PEMEX y la Fiscalia General, con motivo
de las violaciones a derechos humanos cometidas en agravio de V1, V2, V3y QV,
conforme a los hechos acreditados en la presente Recomendacién, en contra de
AR1, AR2, AR3, AR5, AR6 y AR7 y de quien o quienes resulten responsables, y se
remitan a esta Comisidbn Nacional las constancias con que se acrediten su

cumplimiento.
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QUINTA. Disefar e impartir al personal del Hospital Central Sur, en el plazo de tres
meses contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, de un
curso integral de capacitacién y formacién en materia de derechos humanos, con
especial énfasis en los derechos que tienen los usuarios de los servicios de salud
de que se respete su derecho a la proteccién a la salud, a la integridad y a la
informacion en esta materia, asi como la observancia de la aplicacion de la
normatividad y de las normas oficiales mexicanas en materia de salud,
particularmente la NOM NOM-004-SSA3-2012; que deberd estar disponible en
forma electronica y en linea para que puedan ser consultados con facilidad y se
remitan a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

SEXTA. Emitir una circular en el plazo de tres meses contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacién, a través de la cual se exhorte al
personal médico profesional de los servicios de Anestesiologia, Neurologia y
Psiquiatria del Hospital Central Sur, entregar copia de la certificacion y
recertificacion que tramiten ante los Consejos de Especialidades Médicas, con la
finalidad de que se acredite que cuentan con la actualizacién, experiencia y
conocimientos suficientes para mantener las habilidades necesarias que permitan
brindar un servicio médico adecuado y profesional y se remitan las constancias que

acrediten su cumplimiento.
SEPTIMA. Instruir a quien corresponda, a efecto de que se incorporen copias de la

presente Recomendacion en los expedientes laborales y personales de AR1, AR2,

AR3, AR5, AR6 y AR7 como constancia de las violaciones a los derechos humanos
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en que incurrieron en agravio de V1, debiendo remitir las constancias de

cumplimiento respectivas.

OCTAVA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel que fungirh como
enlace con esta Comision Nacional para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacion y, en caso de ser sustituida, debera notificarse

oportunamente a este Organismo Nacional.

A Usted Fiscal General de la Republica.

PRIMERA. Instruir a quien corresponda, a efecto de continuar con la practica de
diligencias que sean legal y materialmente necesarias, para que a la brevedad se
determine la Carpeta de Investigacion, conforme a derecho proceda, debiéndose
informar a esta Comision Nacional la determinacion de dicha investigacion

ministerial.

SEGUNDA. Colaborar con esta Comisién Nacional en la presentacion y seguimiento
de la queja que se promueva ante la autoridad competente en contra de AR4 y del
personal pericial que resulte responsable, por los hechos detallados en la presente
Recomendacion, y se informe a esta Comision Nacional la determinacion que en su

momento se emita.

TERCERA. Disefar e impatrtir al personal ministerial y pericial de la Agencia Tercera
Investigadora Zona Sur Sin Detenido en la Ciudad de México, en el plazo de tres
meses contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacién, un curso

en materia de derechos humanos, con especial énfasis en los derechos que asisten
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a las victimas de violaciones a derechos humanos en temas relacionados con la
salud, el cual debera estar disponible en forma electronica y en linea para que
puedan ser consultados con facilidad, y se remitan a esta Comision Nacional las

constancias con las que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. Instruir a quien corresponda, a efecto de que se incorporen copias de la
presente Recomendacion en los expedientes laborales de AR4 y del personal
pericial que resulte responsable, como constancia de las violaciones a los derechos
humanos en que incurrieron, en agravio de V1, debiendo remitir las constancias de

cumplimiento respectivas.

QUINTA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel que fungird como
enlace con esta Comision Nacional para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacion y, en caso de ser sustituida, debera notificarse

oportunamente a este Organismo Nacional.

331. La presente Recomendacion, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucién Federal, tiene el caracter de publica y se emite con
el propésito fundamental, tanto de hacer una declaracion respecto de una conducta
irregular cometida 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, de la Constitucion Federal, la investigacion que
proceda por parte de las dependencias administrativas o cualquier otra autoridad
competente, para que dentro de sus atribuciones apliquen las sanciones

conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.
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332. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion
de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias
habiles siguientes a su notificacién. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar

a que se interprete que no fue aceptada.

333. Igualmente, con el mismo fundamento juridico se solicita a Ustedes que, en
su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a esta Comision Nacional en el plazo de quince dias hébiles siguientes a la

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

334. Cuando las recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos Humanos
guedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia y con
fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 15, fraccion X y 46 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comisibn Permanente de esa Soberania, se

requiera su comparecencia, a efecto de que expliquen las razones de su negativa.

EL PRESIDENTE

MTRO. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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