Comision Nacional de los Derechos Humanos

¢ )
\ }} RECOMENDACION No. 84 /2019
AN @74
LN L ,
— SOBRE EL CASO DE INADECUADA ATENCION
H MEDICA Y PERDIDA DE LA VIDA DE V1, EN EL
M EXICoO HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR.

EDUARDO LICEAGA” DE LA SECRETARIA DE
SALUD FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2019.

DR. JORGE ALCOCER VARELA
SECRETARIO DE SALUD

Distinguido seior Secretario:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo
primero; 6°, fracciones |, Il y Ill; 15, fraccion VII; 24, fracciones Il y IV; 42, 44 46y
51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 128 a 133 y 136
de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2016/2083/Q, relacionado con el caso de V1.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad en términos de lo establecido en los articulos 4°, parrafo segundo de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y 147 de su Reglamento
Interno, 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y 3, 11 fraccion VI, 16 y 113
fraccion |, parrafo ultimo, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

Informacion Publica y 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccion de
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Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; dicha informacion se pondra
en conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en
que se describe el significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las

medidas de proteccién de los datos correspondientes.

3. Para mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones y
abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas en los hechos, son

los siguientes:

Denominacion Claves
Victima Vv
Quejoso Q

Autoridad responsable AR

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones y normas
oficiales mexicanas se hara con acrénimos o abreviaturas a efecto de facilitar la

lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como sigue:

Institucion Acronimo

Hospital General de México “DR. Eduardo | Hospital General de México
Liceaga” de la Secretaria de Salud
Federal.

Norma Oficial Mexicana 004-SSA3-2012, | Norma Oficial del Expediente
“Del Expediente Clinico”.

Clinico.

Norma Oficial Mexicana 001-SSA3-2012, | Norma Oficial sobre Residencias
“Educacién en Salud. Para la organizacion

: ; . . . | Médicas.
y funcionamiento de residencias médicas”.
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Reglamento de la Ley General de Salud en | Reglamento de la Ley General
Materia de Prestacion de Servicios de | de Salud.
Atencion Médica.

Guia de Préctica Clinica, Diagnostico y | “Guia de Diagnéstico 'y
tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis. tratamiento de Colecistitis vy
Colelitiasis”.

Guia de Practica Clinica, Laparotomia y/o | “Guia de Laparotomia yl/o
laparoscopica diagnéstica en abdomen | laparoscOpica diagnostica en

agudo no traumatico en adultos. abdomen agudo no traumatico
en adultos”.
Colangiopancreatografia Retrograda | CPRE

Endoscopica (CPRE) intervencion mixta
endoscopica y radiolégica.

. HECHOS.

5. El 23 de marzo de 2015, V1, il de I de edad, acudio al Hospital
General de México, debido a que presentaba coloracion |l de 'a ! v

) B cc o [ Por I cc I o'
via |l Y decoloracion de las jlirer falta de
I cde meses de evolucion, con antecedentes de obesidad grado 1 y altos
niveles de ) sicndo valorada en el servicio de cirugia general,

donde la atendid AR1, quien le realizo protocolo de estudio por [N
esto es, piedras en |a | G-

6. Derivado de lo anterior, se solicitd un estudio | <' cual se
programé para el 31 de marzo de 2015, sin embargo, AR1 desestimé los factores

1 La Guia de Practica Clinica “Diagnéstico y Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis” sefiala que la

) < Una intervencion mixta enddscopica y
radiologica. utilizada para |
I Y pueden llevarse a cabo la extraccion de e < I -

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de

Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada
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de riesgo de V1, como obesidad grado 1 y ‘| N T < -
I o I

7. ElI 30 de marzo de 2015, AR2 valor6 a V1 en la consulta externa de cirugia
general del Hospital General de México y la diagnostico con |G- ¢

indicd su ingreso cirugia general.

8. En la misma fecha, V1 ingreso a dicho servicio, donde una Médico Residente la
diagnostico con |
I i cmbargo, omitio solicitar su valoracion preoperatoria
a medicina interna para realizarle una |l @ 0 ) o' a
presencia de | co'l cc evolucion.

9. El 31 de marzo de 2015, AR3 del servicio de endoscopia, la Médico Residente 2
y la Médico Residente 3, le realizaron a V1 el estudio CPRE, sin que examinaran
la vicjjiil] v !a pared Cjjjiijal. y por ello no se percataron que presentaba
pancreatitis agudas3, causandole durante el procedimiento |GG

gue ameritaba una cirugia urgente.

10. A las 11:30 horas del 1° de abril de 2015, a V1 se le realizé |
I U'oente y se establecio como diagnostico postoperatorio: | N

2 La Guia de Practica Clinica, Deteccion y Tratamiento de! | N sciiala que el
es un conjunto de signos y sintomas caracterizados por una |

que se manifiesta clinicamente con |G I

3 La Guia de Practica Clinica, IS / I Ccfinc |a
I 22 como un proceso N 20udo de! I oe I
—

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 4/54
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de cara posterior de 22 porcion de [ M
I ' 0! o que ingreso a cuidados intensivos.

11. El 2 de abril de 2015, V1 fue reportada con evolucion |l Y I

I 2 tratamiento, presento dos | ) Pcse a que se
realizaron maniobras de | V' 2anzada, no se

revirtio.

12. A las jjiiiijhoras de la misma fecha, V1 fallecio, siendo las causas de su

deceso: TG / I

13. El 2 de marzo de 2016, V2 presentd escrito de queja ante este Organismo
Nacional, por lo que se inici6 el expediente CNDH/1/2016/2083/Q, y a fin de
documentar las probables violaciones a derechos humanos, se obtuvo el informe y
copia del expediente clinico que remitio la Secretaria de Salud, cuya valoracion
|6gico-juridica sera objeto de analisis en el capitulo de observaciones de esta

Recomendacion.

[I. EVIDENCIAS.

14. El 2 de marzo de 2016, V2 presentd escrito de queja ante este Organismo
Nacional, mediante el cual manifestdé su inconformidad por negligencia médica en

contra del personal del Hospital General de México, en agravio de su hija V1.

15. Oficio HGM-DG-SAJ-426-2016 de 18 de abril de 2016, mediante el cual el
Hospital General de México remiti6 a este Organismo Nacional, copia del

expediente clinico de V1, del cual se destacé lo siguiente:
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15.1. Estudio de ultrasonido de higado y vias biliares de 25 de febrero de

2015, en el cual se determino la presencia de ‘NG
I ' I !
con | ce |~ N

15.2. Solicitud de estudio endoscopico de 23 de marzo de 2015, realizado

por AR1 con diagnéstico de I’ S
I, ) -

15.3. Hoja de indicacioén de ingreso hospitalario de 30 de marzo de 2015, en

la que AR2 diagnostico a V1 con: NG

15.4. Evaluacién inicial de ingreso de V1 al servicio de cirugia general de 30
de marzo de 2015, en el cual se le diagnostico ‘NG

15.5. Valoracion de factores de riesgo de la enfermedad |
I dc 30 de marzo de 2015, en la que se determind que V1 presentaba

riesgo bajo.

15.6. Nota de ingreso de las 08:00 horas del 30 de marzo de 2015, en la

cual el Medico Residente 1 diagnostico a V1 con: NN
& K

* “La Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de | EEEEERY I

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 6/54
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, toda vez que se trata de informacién clasificada como
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15.7. Historia clinica de las 11:00 horas de 30 de marzo de 2015, en la que
el alumno interno de pregrado 1 estableci6 como diagndstico de V1:

I sin que estableciera el motivo del ingreso ni

las indicaciones.

15.8. Nota de ingreso de las 14:00 horas del 30 de marzo de 2015, en la
gue el Médico Residente 1 asent6 que V1 presentaba datos del sindrome
B BN Y 2 diagnostico con: NN NN NN
|

15.9. Carta de consentimiento bajo informacion para ingreso hospitalario de
V1, de 30 de marzo de 2015.

15.10. Hoja de hospitalizacién de V1, de 30 de marzo de 2015, en la que se
asento el diagndstico de: |G -

15.11. Hoja de hospitalizacién de V1, del 30 de marzo de 2015.

15.12. Hoja de informacion y consentimiento para | GG
) cc 31 de marzo de 2015, suscrito por AR3

y las Médicos Residentes 2 y 3.

15.13. Nota de evolucion de las 08:00 horas del 31 de abril de 2015, en la
gue la Médico Residente 1 reporté a V1 con tinte ictérico generalizado y

abdomen globoso.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, toda vez que se trata de
informacion clasificada como confidencial: condicion de salud, reporte médico.
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15.14. Notas de evoluciéon de las 18:30 y 22:30 horas de 31 de marzo de
2015, mediante las cuales las Médicos Residentes 1 y 4 sefialaron que V1

presentaba; ‘G - N <" S

15.15. Estudios de laboratorio central de las 18:53 horas de 31 de marzo de

2015, en los que se reportaron | (enzima que ayuda a digerir los

B ' B (enzima digestiva producida por el N

extremadamente elevadas.

15.16. Nota médica del servicio de gastroenterologia de 31 de marzo de
2015, mediante la cual se indicd que después de |a |Jjjiilj. se debian vigilar
datos de hemorragia, perforacion, sepsis o pancreatitis. Se omiti6 nombre

del médico tratante, solo con rubrica.

15.17. Radiografia de abdomen de 31 de marzo de 2015, en la cual se

observdo que V1 presentaba aire libre abdominal que proyectaba sobre

I i erecho.

15.18. Informe de atencién médica de V1, de 18 de abril de 2015, elaborado
por AR3.

15.19. Nota de evoluciéon de las 10:30 horas del 1° de abril de 2015, en la
que AR4 y la Médico Residente 4 diagnosticaron a V1 con

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, toda vez que se trata de informacién
clasificada como confidencial: condicion de salud, reporte médico.
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15.20. Nota de ingreso a la Unidad 202, de las 18:30 horas del 1° de abril
de 2015, en la que se advirti6 V1 ingres6é a la Unidad de Cuidados

Intensivos con choque séptico de partida abdominal.

15.21. Nota de procedimiento, terapia intensiva, de las 22:00 horas de 1° de
abril de 2015, en la cual se asentd que a V1 no se le colocé catéter con

motivo de la hipertension arterial pulmonar.

15.22. Solicitud de estudio y/o procedimiento de 1° de abril de 2015,
mediante la cual AR4 solicitd que a V1 se le realizara | N 2te

la sospecha de I de I

15.23. Interpretacion de la radiografia de torax de 1° de abril de 2015, en la

que se determiné que V1 presentaba |

15.24. Tomografia computada de abdomen simple de 1° de abril de 2015,
en la que se sefialo probable |GGG

15.25. Nota de evolucién post CPRE de 1° de abril de 2015, en la que AR3
y las Médicas Residentes 2 y 3 asentaron que V1 presentaba ||l N
I Y decidieron su intervencion quirdrgica de urgencia.

15.26. Carta de consentimiento bajo informacion, procedimientos

diagnosticos y terapéuticos de alto riesgo de V1, de 1° abril de 2015.

15.27. Solicitud de cirugia de 1° de abril de 2015, en el que se diagnostico
el preoperatorio de V1 con: ‘I

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la 9/54
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, toda vez que

se trata de informacion clasificada como confidencial: condicion de salud,

reporte médico.



15.28. Nota postoperatoria de 1° de abril de 2015, en la que se asentd

como diagnéstico: |
)

15.29. Nota de la Unidad de Cuidados Intensivos de las 05:00 horas del 2

de abril de 2015, en la cual se asentd: “sin médico de base”y se reporto a

V1 con: I ' I

15.30. Nota de egreso de las 08:30 horas del 2 de abril de 2015, en la que
se asento “sin médico de base” y que V1 habia presentado [N

I - consecuencia de lo cual fallecio a las il

g horas.

15.31. Copia del acta de defuncion de V1, de 2 de abril de 2015, en la que

se establecio como hora de su fallecimiento las il

de muerte: ‘I | dias,

horas y como causas

15.32. Informe de atencién médica de 14 de abril de 2016, en el cual AR4

describio la atencidbn médica que brindé a V1.
15.33. Oficio HGM-DG-SAJ-426-2016 de 18 de abril de 2016, mediante el

cual la Secretaria de Salud remitio el Informe de atencién médica de 18 de

abril de 2016, en el cual AR3 relaté la atenciéon médica que brind6 a V1.

10/54



s Expediente 1 iniciado en la Comision Nacional de Arbitraje Médico,
CONAMED.

16. Acta de queja de 4 de junio de 2015, presentado ante la CONAMED, en la que

V2 denuncio la negligencia médica en agravio de V1.

17. Citatorio para audiencia de conciliacion de 11 de septiembre de 2015 emitido
por la CONAMED.

18. “Acta de Audiencia” de 20 de octubre de 2015, en la que se acordé como no
conciliada, dejandose a salvo los derechos de V2 para que los hiciera valer

conforme a sus intereses conviniera.

19. Opinion Médica de 31 de enero de 2019, emitida por médicos de este
Organismo Nacional sobre la atencion médica que se proporcion6 a V1, en el

Hospital General de México, quienes determinaron que ésta fue inadecuada.

% Evidencias de la Averiguacion Previa 1.

20. Oficio 2998/2019 de 25 de abril de 2019, mediante el cual la Fiscalia General
de la Republica informo el estatus de la Averiguacion Previa.

1. SITUACION JURIDICA.

21. El 20 de octubre de 2015, se llevo a cabo una audiencia de conciliacion en la
CONAMED, dejandose a salvo los derechos de V2 para que los hiciera valer

conforme a sus intereses convinieran.
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22. El 2 de marzo de 2016, V2 present6 queja ante este Organismo Nacional por
negligencia en contra del personal médico del Hospital General de México y en

agravio de su hija V1.

23. El 16 de marzo de 2016, el Agente del Ministerio Publico de la Federacién
(AMPF en adelante) en la Ciudad de México inicid la Averiguacion Previa 1 en
contra de AR3 y AR4, por la probable comision del delito de homicidio por

responsabilidad profesional.

24. El 13 de diciembre de 2017, el AMPF propuso la consulta de reserva de la
Averiguaciéon Previa 1, la cual se consideré procedente el 29 del mismo mes y
afo, hasta que se contara con la opinion médica solicitada al Procurador General

de Justicia Militar.

25. El 23 de octubre de 2018, se dictd la consulta de reserva de la Averiguacion
Previa 1, el 21 de enero de 2019, el AMPF auxiliar del entonces Procurador
General de la Republica dictaminé improcedente la propuesta de reserva,

actualmente en tramite.

26. El 29 de abril de 2019, la Representacidén Social de la Federacion dio vista al
Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud con motivo de que los peritos
de esa Fiscalia General de la Republica en su dictamen en medicina forense de
25 de noviembre de 2017, determinaron que existié inobservancia a la Norma
Oficial del Expediente Clinico, toda vez que algunas notas médicas carecen de los

nombres completos de los médicos tratantes.
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IV. OBSERVACIONES.

27. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2016/2083/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-
juridico de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los estandares
nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes
emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales
aplicables, tanto de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN), como de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos (CrIDH), se contd con evidencias que
permiten acreditar violaciones a los derechos humanos atribuibles a AR1, AR2,

AR3y AR4 personal médico del Hospital General de México en agravio de V1.

27.1. A la proteccion de la salud.

27.2. Alavida.

27.3. Al acceso a la informacién en materia de salud.

28. Lo anterior en razén a las siguientes consideraciones:

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

29. El articulo 4 parrafo cuarto, de la Constituciéon Federal reconoce el derecho de

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

sanitarias adecuadas (...)"5

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

la Salud (OMS) o la adopcion de instrumentos juridicos concretos (...)”.5

32. Al respecto, este Organismo Nacional el 23 de abril del 2009, emitié la
Recomendacién General numero 15 “sobre el derecho a la proteccion de la salud”,
en la que se reconocio que “(...) el desempefio de los servidores publicos de las
instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones

dependera la eficacia con que éste se garantice, (...) la observancia de elementos

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

6 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de
la ONU el 11 de mayo de 2000.
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esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad”.”

33. En los articulos 10.1 e incisos a) y d) del 10.2, del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), se reconoce que
“todas las personas tienen derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas
alto nivel de bienestar fisico, mental y social”, por lo cual el Estado debe adoptar
medidas para garantizar este derecho, como la atencién primaria de la salud al

alcance de todos y prevenir las enfermedades, 0 en su caso, dar tratamiento.

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

sociales necesarios".

35. En el caso particular, del conjunto de evidencias que integran el expediente de
gueja, se advirti6 que el personal médico del area de consulta externa y cirugia
general del Hospital General de México, omitieron brindar a V1 la atencion médica
adecuada derivada de su calidad de garantes conferidas en el articulo 33 de la
Ley General de Salud, en concordancia con el articulo 9 del Reglamento de
atencion médica, lo que se tradujo en la violacion al derecho a la proteccion de la

salud, como a continuacién se analiza.

7 CNDH. “ll. Observaciones”, pagina siete.
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A.1l. Violacién a la proteccion de la salud de V1 por inadecuada

atencion médica.

36. El 23 de marzo de 2015, V1 acudi6é al Hospital General de México, por elevacion
de la bilirrubina y coloracion amarilla en los ojos, donde fue valorada por AR1, quien

la reportd con ‘ictericia de 6 meses de evolucién, acolia, coluria”.

37. Ademas, AR1 asent6 en la nota médica de la referida fecha, los antecedentes de
V1, tales como: a) los estudios de laboratorio de 9 de febrero de ese afo, que
reportaron a V1 con bilirrubinas y funcionamiento hepatico alterado; b) el ultrasonido

de higado y vias biliares de 25 de febrero de 2015 que determind la presencia de:

I ) I
con I e /2 N

38. Derivado de lo anterior, AR1 diagnostico a V1 con: I

) V' solicito estudio
I <! cual se agendo para el 31 de marzo del mismo afio.

39. En la opinion especializada de este Organismo Nacional, se sefialé que si bien el
procedimiento [lll° es e! idoneo para estudiar a los pacientes con [N

B < <l caso particular, se desestimaron los factores de riesgo de V1, tales

como: I | y que presentaba I (N Ce
I °c B © ambos-), ya que se debié considerar realizar una
‘T R oor medio de la apertura de la
) oue les hubiera permitido explorar la vicjjjij para que se

evitaran las complicaciones que posteriormente presento, por tanto, AR1 incumplié
Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de

Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada
como confidencial: condicion de salud, reporte médico. 16/54



la “Guia de Practica Clinica Diagndstico y Tratamiento de | N Y IR’
gue establece lo siguiente:

39.1. El médico identificara los factores de riesgo en los pacientes con

sospecha de TN o N tales como: I
I S S’ IS B
I

39.2. Las pruebas de utilidad para identificar la enfermedad son: biometria
hemética en la que se puede encontrar leucocitosis, proteina “C” reactiva, la

cual puede encontrarse elevada y confirmar el proceso inflamatorio.

39.3. El tratamiento quirdrgico en la |’ ruede ser realizada por
laparoscopia (técnica quirargica a través de pequefias incisiones dentro de la
cavidad abdominal) o bien cirugia abierta para visualizar los 6rganos en su
totalidad.

40. El 30 de marzo de 2015, AR2 valoré a V1 en la consulta externa de cirugia
general del Hospital General de México, a quien reportdé con diagndstico de:
B © indico su ingreso a cirugia general, sin que se anexara al
expediente clinico la nota médica de valoracion, por lo que infringié el punto 5.14
de la Norma Oficial del Expediente Clinico, relativo a que “(...) cuando en un
mismo establecimiento para la atencion médica (...) debera integrarse un {(...)
expediente clinico (...) donde consten todos y cada uno de los documentos

generados por el personal que intervenga en su atencion”.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada como

confidencial: condicién de salud, reporte médico. 17/54



41. En la misma fecha, V1 ingresd al servicio de cirugia general, donde le
realizaron una evaluacion inicial, se elabor6 historia clinica completa, evaluacion
de enfermeria, social, econdmica, nutricional y factores de riesgo en la

enfermedad ‘|~ (coagulo en las venas que pudiera obstruir
la circulacion) determinando que se encontraba con un riesgo bajo.

42. A las 11:00 horas de 30 de marzo de 2015, el Alumno Interno de Pregrado 1

reportod la historia clinica de V1 y a la exploracion fisica, fue reportada con signos
vitaleSs; teoumentos con | ror lo que establecio el diagndstico
de: T sin que precisara el motivo de ingreso, ni las

indicaciones.

43. A las 14:00 de 30 de marzo de 2015, V1 ingresé al servicio de cirugia general,
donde la Médico Residente 1 la encontré sin mejoria del cuadro |
) con protocolo de estudio solicitando ultrasonido de
higado y vias biliares, el cual mostro la presencia de piedras | jillls. motivo

por el que se programé el CPRE el 31 del mismo mes y afio.

44. A la exploracion fisica se encontro a V1 con: |
I ). Sin datos de irritacion
peritoneal, las pruebas de funcionamiento |l Y I '© que
confirmé que presentaba | I Y sc e diagnostico:
.

45. A las 08:00 horas de 31 del mismo mes y afio, la Médico Residente 1 también
reportd6 a V1 con los diagnésticos precisados, le indicé ayuno, solucién

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada 18/54
como confidencial: condicién de salud, reporte médico.



intravenosa, protector gastrico y cuidados generales por enfermeria; sin embargo,
en la Opiniébn Médica de este Organismo Nacional, se asentd que omiti6 realizar lo
indicado en la “Guia de Practica Clinica Diagndstico y Tratamiento de Colecistitis y

Colelitiasis”, consistente en lo siguiente:

45.1. Identificar los factores de riesgo en la ficha de ingreso y durante el
interrogatorio en los pacientes con sospecha de colecistitis y colelitiasis,
tales como obesidad y enfermedades metabdlicas, que en el caso particular

presentaba V1.

45.2. Estudios de laboratorio preoperatorios, tales como biometria hematica
en la cual si se encuentra elevada la proteina “C” reactiva indica la

presencia de algun proceso infeccioso, como en el caso de V1.

45.3. Para identificar la gravedad de la colecistitis y colelitiasis debi6 realizar
pruebas de funcionamiento hepético, renal, bilirrubinas y tiempos de
coagulaciéon, examen de amilasa y lipasa (enzimas pancreéticas) que eran
de utilidad para que pudiera identificar complicaciones como la

coledocolitiasis presentada por V1.

45.4. Valoracion preoperatoria por el servicio de medicina interna al cursar

con criterios de riesgo como “dislipeidemia y obesidad grado I”.
45.5. Valoracion por el médico adscrito o de base del servicio de cirugia

general, al presentar “sindrome ictérico obstructivo” de 7 meses de

evolucion y sin mejoria.
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45.6. Considerar en realizarle una “colecistectomia” al cursar con sindrome
ictérico obstructivo de 7 meses de evolucién, que no mostré mejoria, asi
como la presencia de ‘litiasis vesicular y de vias biliares”, 10 que hubiera
evitado las complicaciones de pancreatitis y perforacién duodenal que mas

tarde presento V1.

46. Por tales omisiones, la referida médico adscrito o de base incumplié los puntos
10.5 y 11.4 de la Norma Oficial sobre Residencias Médicas que indican “contar
permanentemente con la asesoria de los médicos adscritos al servicio, durante el
desarrollo de las actividades diarias y las guardias” y “Participar, durante su
adiestramiento clinico, quirdrgico o de campo, en el estudio y tratamiento de los
pacientes o de las poblaciones que se les encomienden, siempre sujetos a las
indicaciones y a la asesoria de los profesores y médicos adscritos de la unidad

médica receptora de residentes”.

47. A las 08:00 horas del 31 de marzo de 2015, el servicio de Gastroenterologia,
Unidad de Endoscopia recibié a V1, con las indicaciones a seguir, entre éstas:
‘Después de la CPRE vigilar datos de hemorragia, perforacion, sepsis o
pancreatitis (si el dolor abdominal no disminuye en 4 hrs, solicitar amilasa y lipasa)

favor de informar complicaciones”.
48. El informe de servicio de gastroenterologia de V1, efectuado por AR3 y las
Médicas Residentes 2 y 3, en opinién de los médicos de este Organismo Nacional

se advirtieron las irregularidades siguientes:

48.1. Omitieron asentar la hora en que fue efectuado el CPRE.
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48.2. Asentaron que se realizdé una valoracion por el médico anestesiélogo,
sin referir qué tipo de anestesia se le aplicé a V1, -sin que se anexara dicha

nota médica-.

48.3. Describieron “durante su estancia en el area de recuperacion post
procedimiento en el servicio de endoscopia no se refirié dolor, ni otra
sintomatologia, por lo que es enviada a su servicio consciente, con signos
vitales estables”, sin embargo, no se asenté la hora en que termind dicho
procedimiento endoscopico, su evolucion, exploracion fisica, y si presento
alguna complicacion, ademas de que no se agreg6 la nota postoperatoria al
expediente clinico, la cual debio elaborar el cirujano que intervino a V1, por
tanto, transgredio el punto 8.8 de la Norma Oficial del Expediente Clinico
gue puntualiza “Debera elaborarla el cirujano que intervino al paciente, al

término de la cirugia, constituye un resumen de la operacion practicada

(..),

49. Posteriormente, V1 fue enviada nuevamente al servicio de cirugia, reportada

termodinamicamente estable, agregando una imagen del estudio radiol6gico de la

via biliar a su nombre de 31 de marzo de 2015, sin que se hubiera realizado una

descripcién de la misma.

50. En la Opinién Médica de este Organismo Nacional, se indico que AR3 y las

Médicas Residentes 2 y 3 al efectuar la CPRE, omitieron lo siguiente:

50.1. Indicar vigilancia estrecha de V1 en el trans y postoperatorio, toda vez

gue realizaron multiples intentos ante la dificultad para canular la via biliar.
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50.2. Describir la presencia de hemorragia.

50.3. Desestimaron las complicaciones con las que podia cursar, mismas
gue fueron descritas en el consentimiento informado, que le proporcionaron
a V1 para que estampara su firma, a pesar de haber indicado un analgésico

para prevenir el dolor.

50.4. Durante el procedimiento de la CPRE, omitieron explorar la porcidon
(duodeno) intestinal, a fin de que se verificara que no presentaba
perforacion, misma que paso inadvertida, la cual era indicativa de una

valoracion urgente.

51. Derivado de lo anterior, incumplieron lo establecido en la “Guia de Practica
Clinica, Diagnoéstico y tratamiento de pancreatitis aguda” que indica “debido a que
la pancreatitis aguda leve en la fase temprana puede progresar rapidamente a
pancreatitis grave, es necesario mantener una evolucién continda (...) una
intervencidn quirdrgica de urgencia debe realizarse en colangitis aguda o ictericia
obstructiva, cuando ésta es fallida o no se dispone de otros métodos de

descompresion biliar”.

52. Asimismo, se contravino la Guia de Practica Clinica “Laparotomia y/o
Laparoscopica diagnostica en abdomen agudo no traumatico en el adulto” que
sefala ‘indicaciones del abordaje laparoscopico en la patologia abdominal

urgente: perforacion gastroduodenal, perforacién de intestino delgado”.
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53. El 31 de marzo de 2015, AR4 en su informe sobre la atencion médica que
brindé a V1, asentd que posterior a su ingreso a la unidad de cirugia general (sin

registro de la hora), V1 present6 dolor abdominal generalizado.

54. En la misma fecha, a las 18:30 horas, la Médico Residente 4 reporté a V1, con
“dolor abdominal generalizado de predominio en epigastrio”, sin embargo, a las
22:30 horas solicitd estudios de laboratorio de control y gabinete, prescribié una

solucion intravenosa y ayuno y solicité una radiografia de térax y abdomen.

55. Este Organismo Nacional en su Opinion Médica Especializada considera que

la Médico Residente 4 omitio lo siguiente:

55.1. Realizar una exploracion fisica acuciosa con toma de signos vitales.

55.2. Solicitar ultrasonido y tomografia urgentes, ya que ese dia por la

mafana a V1 le habian efectuado un CPRE.

55.3. Revisar los resultados de laboratorio que mostraron incremento de
glucemia, bilirrubinas; asimismo, las pruebas de funcionamiento hepético
reportaron la amilasa y lipasa (pruebas de funcionamiento del pancreas
extremadamente elevadas hasta 10 veces su valor normal (1478 y 2546

U/L, respectivamente).
56. Lo anterior evidencio que V1 presentaba pancreatitis aguda y la radiografia del

abdomen reporté perforacion de viscera hueca (aire libre), lo que indicaba

perforacion intestinal.
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57. Ademas, la Médico Residente 4 omitio lo siguiente:

57.1. Indicar la administracion de soluciones parenterales, oximetria,

analgésicos, antibiéticos y vigilancia estrecha.

57.2. Solicitar valoracion por el servicio de endoscopia al cursar con dolor

abdominal generalizado, asi como por el servicio de cirugia general.

58. Derivado de lo anterior, V1 presentaba pancreatitis aguda y perforacion

intestinal, por lo que era necesario una intervencién quirdrgica inmediata.

59. En Opinién de los Médicos de este Organismo Nacional, la Médico Residente
4 durante la atencion médica que brind6 a V1, estuvo sin vigilancia ni supervision
de los médicos adscritos 0 de base de cirugia general, ya que solo la referida
doctora firmé la nota médica, incumpliendo con lo establecido en la Guia de
Practica Clinica, “Diagndstico y Tratamiento de Pancreatitis Aguda”, que

puntualiza:

“Para establecer el diagndstico de pancreatitis aguda se requieren al
menos dos de los siguientes criterios: 1. Cuadro clinico sugerente (dolor
abdominal localizado en epigastrio (...) 2. Alteraciones bioquimicas
(elevaciéon de lipasa y/o amilasa al menos tres veces por encima del
valor de referencia) y 3. Alteraciones estructurales tanto del pancreas

como de estructuras adyacentes vistas en los estudios de imagen”.

‘Debido a que la pancreatitis aguda leve en la fase temprana puede

progresar rdpidamente a pancreatitis grave, es necesario mantener una
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evaluacion continua (...) se debe vigilar y registrar los signos vitales
desde el ingreso del paciente (...) el identificar un incremento en el nivel
sérico de las enzimas pancreaticas (...) el mejor parametro bioquimico
para diagnéstico de pancreatitis aguda lo constituye la determinacién
del nivel sérico de lipasa (...) Los pacientes deben intervenirse
quirtrgicamente cuando existe la sospecha de perforacion o de infarto

intestinal (...)".

60. Asimismo, los médicos de este Organismo Nacional en la opinibn médica

precisaron que la Médico Residente 4 incumplié con las recomendaciones

descritas en la Guia de Practica Clinica, “Laparotomia y/o laparoscopica

Diagnostica en Abdomen Agudo No Traumatico en el Adulto”, que sefala

“(...) ante presencia de un paciente con dolor abdominal de instauracién
reciente, repercusion del estado general, acompafiado de uno o mas

signos de peritonismo (...) se debe descartar abdomen agudo.

La atencion del paciente con abdomen agudo inicia con una Historia
clinica completa, seguida de estudios no invasivos que ante la duda
diagndstica se procede a métodos diagnosticos invasivos valorando la
conveniencia de una laparotomia exploradora (cirugia abierta o
endoscopica) para llegar a diagnéstico preciso y evitar el retraso del
tratamiento Optimo con fines de disminuir la morbilidad y mortalidad.
Indicaciones del abordaje laparoscépico en la patologia abdominal

urgente: perforacion gastroduodenal, perforacion de intestino delgado.
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Las pruebas diagnésticas relevantes para el diagndstico del paciente
con dolor abdominal agudo son: ecografia, tomografia axial
computarizada, resonancia magnética, lavado peritoneal diagndstico,

laparoscopia, telerradiografia de térax y placas simples del abdomen.

Los estudios de laboratorio y gabinete seran de acuerdo a la sospecha
diagndstica clinica y a las condiciones de los pacientes; sin embargo,
son elementales: biometria hematica, quimica sanguinea, tiempos de
coagulacion, electrolitos séricos, examen de orina. Para los cuadros del
abdomen superior: amilasa, lipasa y pruebas de funcién hepatica. La
TAC abdominal es recomendable para el estudio del paciente con

abdomen agudo”.

61. De lo anterior, se advirti6 que los médicos de base incumplieron los
lineamientos 10.5 y 11.4 de la Norma Oficial sobre Residencias Médicas que
puntualiza “contar permanentemente con la asesoria de los médicos adscritos al
servicio, durante el desarrollo de las actividades diarias y las guardias” y
“participar, durante su adiestramiento clinico, quirdrgico o de campo, en el estudio
y tratamiento de los pacientes o de las poblaciones que se les encomienden,
siempre sujetos a las indicaciones y a la asesoria de los profesores y médicos

adscritos de la unidad médica receptora de residentes”.

62. Catorce horas después de que V1 fue reportada con dolor abdominal, esto es
a las 08:00 horas de 1° de abril de 2015, fue valorada por AR4 y por la Médico
Residente 4, quienes la reportaron con diagndésticos de: “colecistitis cronica

litiasica, coledocolitiasis, obesidad grado 1.

26/54



63. La intervencion mixta endoscopica y radiolégica (CPRE) realizada a V1 no fue
satisfactoria ya que refiri6 presentar dolor abdominal intenso generalizado
acomparfado de nausea y vomito, con hipotension arterial, taquicardia y taquipnea

(aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria arriba de lo normal).

64. También la radiografia de torax sin alteraciones, los estudios de laboratorio de
control mostraron un leve incremento de la glucosa, bilirrubina total de 5.8,
bilirrubina directa de 3.8 y las pruebas de funcionamiento hepatico (amilasa y

lipasa) alarmantemente elevadas.

65. Derivado de lo anterior, a las 09:00 horas solicitaron tomografia abdominal
urgente y a las 10:30 horas realizaron valoracion preoperatoria, con los
antecedentes descritos; sin embargo, la paciente continuaba con mal estado

general.

66. La tomografia de abdomen confirmé el diagndstico de “perforacion de duodeno
secundaria a CPRE”, motivo por el que le realizaron una laparotomia exploradora
de urgencia, reportandola grave con pronostico reservado a hallazgos quirdrgicos

y evolucion.

67. AR4 y la Médico Residente 4, 24 horas después de efectuada la CPRE y hasta
14 horas después de que presentdo dolor abdominal V1, solicitaron diversos

estudios e indicaron la realizacién de una laparotomia exploradora urgente.

68. El 1° de abril de 2015 sin especificar la hora, AR3 y las Médicas Residentes 2y 3
la reportaron con los antecedentes descritos, es decir, con perforacion de duodeno y

decidieron una intervencion quirirgica de urgencia.
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69. El 1° de abril de 2015, a las 11:30 horas, AR4 y los Médicos Residentes 4,5y 6,
previa firma de consentimiento bajo informacién, le practicaron a V1 laparotomia
exploradora urgente, en la que cerraron la perforacion duodenal y exploraron la via
biliar con un estudio de medio de contraste (colangiografia transoperatoria),
extraccion de una piedra, lavado de cavidad, colocacion de sonda “T” para drenaje
de la bilis y drenaje penrose, estableciendo como diagndsticos postoperatorios:
“perforacion de cara posterior de 22 porcion de duodeno, coledocolitiasis gigante,
pancreatitis aguda intersticial edematosa”, egresando intubada para la Unidad de

Cuidados Intensivos.

70. En opinién de personal de este Organismo Nacional sefialaron que si a V1 se le
hubiera realizado adecuado protocolo de estudio completo, sin desestimar los
factores de riesgo que presentaba le habrian brindado un mejor pronéstico de

sobrevida.

71. De las irregularidades descritas y analizadas se acreditd la inadecuada
atencion médica por personal médico del Hospital General de México, con lo que
impidieron garantizar con efectividad a V1, su derecho a la proteccion a la salud,
toda vez que cursaba con perforacibn de intestino que no fue atendida
oportunamente y que contribuy6 al deterioro paulatino de la enfermedad hasta su

deceso.

72. Conforme al articulo 72 del Reglamento de la Ley General de Salud, se
entiende por “urgencia”: “todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en
peligro la vida, un 6rgano o una funcién y que requiera atencion inmediata”. En

términos similares la define el punto 4.11 de la Norma Oficial del Expediente
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Clinico, lo cual dejaron de considerar las personas servidoras publicas que la

atendieron.

73. Lo anterior en concordancia con el punto 7.3 de la NOM-027-SSA3-2013,
puntualiza: “Los establecimientos de atencion médica de los sectores publico (...)
gue cuenten con servicio de urgencias, deben otorgar atencion médica al usuario
gue lo solicite, de manera expedita, eficiente y eficaz, con el manejo que las

condiciones del caso requieran (...)".

74. Por tanto, AR1, AR2, AR3 y AR4 inobservaron el articulo 27, fraccion 1l de la
Ley General de Salud, que prevé “Para los efectos del derecho a la proteccion de
la salud, se consideran servicios basicos de salud los referentes a: (...) La
atencion médica integral, que comprende la atencion médica integrada de caracter
preventivo, acciones curativas (...)”, la cual es un derecho de los beneficiarios de

conformidad con la fraccion XlI del ordinal 77 bis 37 de la referida ley.

75. Esta Comision Nacional advierte que el Alumno Interno de Pregrado 1 no
estuvo asistido por personal médico adscrito a la consulta externa, puesto que
establecié como diagndstico de V1 “colecistitis cronica litiasica” sin referir el motivo
de ingreso ni precisO las indicaciones, por lo que se contravino el punto 5 del
Apéndice Normativo “A” de la NOM-234-SSA1-2003 “Utilizacion de campos
clinicos e internado de pregrado” al no contar con un médico responsable de
control, supervision, asesoria y evaluacion de los alumnos durante el desarrollo

del curso, por cada area de rotacion.

76. La inadecuada atencion médica descrita condicioné y favorecié el deceso de

V1, como se analizara enseguida.
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B. DERECHO A LA VIDA.

77. La vida como derecho fundamental se encuentra consagrada en el articulo 29
de la Constitucion Mexicana y en documentos internacionales, por lo que le
corresponde al Estado a través de sus instituciones respetarlo, protegerlo,

garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de sus funciones.

78. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha determinado que: “E/ derecho a
la vida impone al Estado una obligacién compleja, (...) no sélo prohibe la privacion
de la vida (...), también exige (...) la obligacion de garantizar el pleno, libre y
efectivo ejercicio de los derechos humanos, adopte medidas positivas para
preservar ese derecho (...) existe transgresion al derecho a la vida por parte
del Estado (...) cuando éste no adopta las medidas razonables y necesarias
(-..) tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en

manos del Estado (...)"8

(Enfasis afiadido)

79. El derecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1. del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos y | de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre

de los que se desprende el deber del Estado de respetar la vida humana a través

8 SCIN. “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU TRANSGRESION
POR PARTE DEL ESTADO”. Tesis 163169. P. LX1/2010. Pleno. Novena Epoca. Semanario
Judicial de la Federacién y su Gaceta. Tomo XXXIII, enero de 2011, Pag. 24.
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de medidas apropiadas para proteger y preservar dicho derecho a todos aquellos

gue se encuentren bajo su jurisdiccion.

80. La CrIDH ha establecido que “(...) es un derecho humano fundamental, (...).
De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. (...) comprende, no
solo el derecho (...) de no ser privado de la vida (...), sino (...) también el derecho
a que no se le impida el acceso a las condiciones que le garanticen una existencia
digna. Los Estados tienen la obligacion de garantizar la creacion de las
condiciones (...) para que no se produzcan violaciones de ese derecho basico y,
en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten contra él (...)™,
asimismo “(...) juega un papel fundamental (...) por ser el presupuesto esencial

para el ejercicio de los demas derechos (...)".1°

81. Este Organismo Nacional ha sostenido que ‘“existen diversos acuerdos
creados a partir del consenso de la comunidad médica internacional, (...), a pesar
de no encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son
aceptados al interior del gremio clinico como referentes que regulan su actuar
profesional; en ese sentido destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la
Asociacion Médica Mundial en 1948 y el Cdadigo Internacional de Etica Médica
adoptado por dicha asociacién en 1981, como documentos rectores del ejercicio

médico que prevén la obligacion fundamental de los galenos para preservar la vida

de sus pacientes” .1t

9 CrIDH. “Caso Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala”. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de noviembre de 1999. Parrafo 144

10 CrIDH. “Caso Familia Barrios Vs. Venezuela”. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 24 de noviembre de 2011. Parrafo 48.

11 CNDH. Recomendacion 75/2017. Parrafo 61.
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82. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V1 por personal
médico del Hospital de México, también son el soporte que permite acreditar la

violaciéon a su derecho a la vida.

B.1. Violacién al derecho humano alavida de V1.

83. A las 18:30 horas del 1° de abril de 2015, V1 ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos con choque séptico de partida abdominal, con Apache Il (mortalidad de
60%) y se informé a los familiares la gravedad de V1, sin embargo, Unicamente se
advirtié la firma del Médico Residente 7, quien no estuvo supervisado por el médico

FN1}

de base, ya que en la nota de esa fecha se asent6 “sin médico de base”.

84. Esa misma fecha a las 22:00 horas, el Médico Residente de Primer afio de
Terapia Intensiva intentd la colocacibn de un catéter para monitorear
hemodinamicamente a V1, pero al presentar hipertension arterial pulmonar,
esperd que se estabilizara la paciente para su colocacion, sin embargo, tampoco

estuvo supervisado por el médico de base.

85. A las 05:00 horas del 2 de abril de 2015, V1 fue diagnosticada con “choque
séptico refractario y acidosis metabodlica descompensada” y presentd falla
hemodinamica, por lo que se le brindé reanimacion hidrica (soluciones

intravenosas), sin respuesta satisfactoria.

86. En la misma fecha, V1 presento evolucion torpida y choque séptico refractario

a tratamiento; a las 07:40 horas, cay0 en paro cardiorrespiratorio de 4 minutos y a
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las 08:02 horas present6 otro, por lo que le brindaron maniobras de reanimacion
cardiopulmonar basicas y avanzadas, sin respuesta, estableciéndose como hora
de su defuncion, las horas y como causas de su muerte: |l N
- gpesy

meses”.

87. AR1, AR2, AR3 y AR4 incumplieron el articulo 48 del Reglamento de la Ley
General de Salud que dispone: “Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion
profesional y éticamente responsable (...)” en concordancia con la fraccion Il del
ordinal 8 del mismo ordenamiento que determina las actividades de atencion
médica: “CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagnéstico temprano de
los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucién de los

mismos (...)".

88. Los médicos tratantes incumplieron el “Cédigo de conducta para el personal
de Salud 20022, que en el rubro de “Estandares de trato profesional” establece
en los puntos 2 y 3 lo siguientes: “Aplicara el conocimiento cientifico, técnico y
humanistico vigente y comunmente aceptado en la atencion de la salud en la
forma debida oportuna y experta”, “Se apegara a las indicaciones precisas y
rigurosas de los procedimientos auxiliares de diagndstico y tratamiento,
descontando la practica de aquellos cuya utilidad sea debatible o ponga en

riesgo innecesario a los pacientes”.

12 Emitido en octubre con la participacion de la Secretaria de Salud, la Subsecretaria de Innovacion y Calidad,
la Comision Nacional de Bioética, el Instituto Mexicano del Seguro Social, El Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado, la Coordinacién General de los Institutos Nacionales de
Salud y la Direccion de Vinculacion con Gobierno y Sociedad de la SECODAM.
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89. Las irregularidades descritas y analizadas acreditaron la inadecuada atencion
meédica por parte del personal médico del Hospital General de México, con lo que
impidieron garantizar con efectividad a V1 el derecho a la proteccion a la salud,
gue trajo como consecuencia que no le brindaran la atencién de urgencia que

requeria, lo que derivo en su desafortunado fallecimiento.

90. Una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, reconocido en el
articulo 4, parrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud.
En el presente caso, los médicos involucrados debieron considerar el estado
integral de V1, a quien no realizaron la intervencion quirdrgica urgente que

ameritaba por presentar ¢! |G ) I 0 due

contribuy6 a la evolucioén de la enfermedad y a su deceso.

91. De lo expuesto, se concluye que AR1l, AR2, AR3 y AR4 vulneraron los
derechos a la proteccién de la salud y a la vida de V1 previstos en los articulos 1°,
parrafos primero, segundo y tercero, 4, parrafo cuarto constitucionales; 1°, 2°,
fracciones I, Il y V; 3° fraccion I, 23, 27, fracciones lll y X; 32, 33 fraccion 1 y Il, y
51 péarrafo primero y 77 bis 37 de la Ley General de Salud, 8, fracciones | y Il, 9,
48, 71, 72 y 74 del Reglamento de la Ley General de Salud; y el contenido de las
normas oficiales mexicanas NOM-234-SSA1-2003 “Utilizacion de campos clinicos
e internado de pregrado”, NOM-001-SSA3-2012, “Educacioén en Salud. Para la
organizacion y funcionamiento de residencias médicas”, NOM-004-SSA3-2012,
Del expediente clinico, NOM-027-SSA3-2013 “Regulaciéon de los servicios de
salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de
urgencias de los establecimientos para la atencion médica”y 4.1 de la Convencion

Americana sobre Derechos Humanos, que en términos generales disponen que

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 34/54
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toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, y al no brindarle la
atencion médica de urgencia que requeria por su padecimiento que le hubieran

permitido un mejor prondstico de vida.

C. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD.

92. EIl articulo 6, péarrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a

informacion.

93. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017%3, parrafo 27,
considera 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 realizacién y de la garantia de estos se supedita la debida

integracion del expediente clinico.”

94. El Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la ONU ha
sostenido en materia de salud, el derecho de acceso a la informacion “comprende
el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las
cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la informacion no
debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean

tratados con confidencialidad™.

13 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de
salud”, 31 de enero de 2017.

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

del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales). Aprobada por la
Asamblea General de la ONU, el 11 de mayo de 2000, parr. 12, inciso b, fraccion IV.
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95. La Norma Oficial del Expediente Clinico que establece que “el expediente
clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializaciéon del derecho a
la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos
personales de un paciente, (...) integrado por documentos escritos, graficos,
imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-
opticos (...), mediante los cuales se hace constar (...) las diversas intervenciones
del personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud del

paciente; ademas de (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social (...)”.*s

96. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General 29/2017, ha
sostenido que el derecho de acceso a la informacibn en materia de salud
contenida en el expediente clinico, tiene como finalidad que los usuarios de
servicios médicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus
antecedentes  personales, historial meédico,  diagndstico,  opiniones,
comunicaciones del personal de salud, resultados e interpretacion de examenes y

estudios que se les practiquen y en su caso, el tratamiento respecto a la atencion

médica que se le brindazs.

97. También se ha establecido que el derecho a la informacién en materia de
salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada
con la atencién de la salud, 2) la proteccion de los datos personales, y 3) la
informacion debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre

disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios,

15 Introduccién, p. dos.

16 CNDH. Parrafo 33 y Recomendacion 33/2016 p.104.
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practicas, estudios y analisis realizados por una institucion profesional y
especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar
con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad
sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos

actualizados sobre el estado de salud de la persona.'’

98. En este sentido, se analizaran las irregularidades de las constancias médicas
gue conforman el expediente clinico de V1, que fueron advertidas por este

Organismo Nacional con motivo de la queja de V1.

Cl. Inadecuada integracion del expediente clinico.

99. De las evidencias que se allegé esta Comision Nacional se advirtid que en la
nota médica de 23 de marzo de 2015 y en la solicitud del |l AR1 y AR2
omitieron asentar su nombre completo, por lo que infringieron el lineamiento del
punto 5.9 de la Norma Oficial del Expediente Clinico que establece “Todas las
notas en el expediente clinico deberan contener (...) nombre completo de quien la

elabora, asi como la firma autografa”.

100. AR2 omitié anexar al expediente clinico la nota médica de valoracién del 30
de marzo de 2015.

101. AR3 omitié asentar la hora de inicio y termino del procedimiento de |Jjjjiilj. su
evolucion, hallazgos transoperatorios y |l 2si como tampoco anexo la nota

postoperatoria.

17 CNDH. Recomendacién General 29/2017 p. 34 y 33/2016 p. 105, entre otros.
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102. AR5 omiti6 realizar valoracion preoperatoria, asi como seguimiento durante el
procedimiento quirdrgico y en el postoperatorio, por lo que infringioé los puntos 8.5
y 8.7 de la Norma Oficial del Expediente Clinico que establecen que “a nota
preoperatoria debera elaborarla el cirujano que va a intervenir al paciente” y “nota

pre anestésica, vigilancia y registro anestesico”.

103. Las irregularidades descritas en la integracion de los expedientes clinicos, en
este caso de V1, constituye una constante preocupacion para esta Comision
Nacional, ya que representa un obstaculo para conocer los antecedentes médicos
de los pacientes y su historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de
deslindar las responsabilidades que correspondan, vulnerandose también el
derecho que tienen las victimas y sus familiares a que se conozca la verdad
respecto de la atencion médica que se le proporcioné en las instituciones publicas

de salud, las cuales son solidariamente responsables de su cumplimiento.:8

104. La inobservancia de la Norma Oficial del Expediente Clinico, ha sido objeto
de multiples pronunciamientos en materia de salud por este Organismo Nacional
en diversas Recomendaciones, en las que se sefialaron las omisiones en las que
ha incurrido el personal médico cuando las notas médicas se encuentran
incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no obstante que

esos documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de los

usuarios de los servicios médicos.?

18 CNDH. Recomendaciones 1/2019 p145, 71/2018 p 243 y 33/2016 p106, entre otros.

19 CNDH. Recomendaciones 1/2019 p146 y 71/2018 p.244.
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105. No obstante tales Recomendaciones, algunos médicos persisten en no dar
cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana “Del expediente clinico”, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atencion oportuna, responsable y
eficiente a los usuarios, que se traduce en el respeto al derecho a la proteccién de
la salud. Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencion, a
la que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la

norma oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.2

106. En la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador™, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, se sostuvo que: “(...) es evidente la
relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como instrumento
guia para el tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento acerca de la
situaciéon del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las
consecuentes responsabilidades. La falta de expediente o la deficiente integracion
de éste, asi como la ausencia de normas que regulen esta materia al amparo de
normas éticas y reglas de buena practica, constituyen omisiones que deben ser
analizadas y valoradas, en atencidon a sus consecuencias, para establecer la

posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.”

107. De las evidencias con que se conto, este Organismo Nacional advirtio que en
las notas médicas que obran en el expediente de queja en la atencién de V1,

intervinieron meédicos residentes, como se acredita enseguida:

20 CNDH. Recomendaciones 1/2019 p.147 y 71/2018 p.2145.

21 CrIDH. Sentencia de 22 de noviembre de 2007 (Fondo, Reparaciones y Costas), parr. 68.
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107.1. Nota médica de las 14:00 horas de 30 de marzo de 2015, en la que
se hizo constar que la Médico Residente 1 valoré a V1.

107.2. Notas de evolucion de las 08:00 y 18:30 horas del 31 de marzo de
2015, en las que la Médico Residente 1 reporté a V1 con tinte ictérico

generalizado y solicité estudios de laboratorio.

107.3. Nota médica de las 18:30 horas de 1° de abril de 2015, un médico
Residente de la Unidad de Cuidados Intensivos ingres6 a V1 para su

cuidado postoperatorio.

107.4. Nota de procedimiento, terapia intensiva de las 22:00 horas del 1° de
abril de 2015, en la que un médico residente del servicio de la Unidad de

Cuidados Intensivos describi6 la colocacion de un catéter a V1.

107.5. Nota de evolucion de la Unidad de Cuidados Intensivos de las 05:00
horas del 2 de abrii de 2015, en la cual los médicos residentes
establecieron que V1 presentaba un cuadro de choque séptico refractario

de origen abdominal.

107.6. Nota de egreso de las 08:30 horas del 2 de abril de 2015, en la que

un medico residente refirio que V1 presento |GGG 0S.
por lo que le realizaron maniobras de | basicas Y

avanzadas, sin respuesta vital.

108. Sin embargo, no presentaron el nombre y firma del médico de base o adscrito

al turno responsable de V1, lo que acreditdé que los médicos residentes no
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estuvieron supervisados por la persona profesional responsable del control,
asesoria y evaluacion, lo cual resulta preocupante debido a que pueden
ocasionarse graves consecuencias para la salud de los pacientes, maxime que los

médicos residentes aln se encuentran en fase de formacion.

109. Por lo tanto, se infringieron los numerales 5.7, 9.3.1 y 10.5 de la Norma
Oficial sobre Residencias Médicas, publicada el 4 de enero de 2013, que en
términos generales prevén que los médicos residentes estaran bajo la direccion,
asesoria y supervision del profesor titular o adjunto en las actividades diarias,
asistenciales y de guardia, académicas y de investigacion que lleven a cabo los

mismos durante su residencia.

110. Lo anterior debido a que los médicos residentes cursan estudios de
especializacion que constituyen el conjunto de actividades académicas y practicas
gue realizan con el propésito de obtener conocimientos amplios y capacitarse en
el ejercicio de alguna rama de la medicina; en ese sentido, los médicos en proceso
de formacién de una especialidad, podran atender a los pacientes, pero siempre
bajo la supervision de un médico responsable, excepto cuando se encuentre en

riesgo inminente la vida del paciente.

111. La falta de personal médico que supervisara a los médicos residentes,
inobservo los numerales 9, 9.3.1, 9.5, 10, 10.5, 11 y 11.4 de la Norma Oficial sobre
Residencias Médicas, que puntualizan que los médicos en proceso de formacion
de la especialidad podran atender a los pacientes que se les encomiende, siempre
gue estén sujetos a las indicaciones y asesoria de los médicos adscritos de base,
lo que en el caso particular no acontecio por la ausencia del médico que deberia

haber supervisado a los médicos residentes.
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D. RESPONSABILIDAD.

112. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, AR1, AR2,
AR3, AR4 y AR5 incurrieron en responsabilidad en el desempefio de sus
funciones, de acuerdo con las acciones u omisiones ya descritas en los apartados
gue anteceden, consistentes en violacion al derecho a la proteccion a la salud y a

la vida por inadecuada atencion médica en agravio de V1.

113. AR3 omiti6é indicar vigilancia estrecha a V1 en el transcurso y posterior al

estudio del . Ya que paso inadvertido la | cor N
I 0 e presentaba V1.

114. Por su parte, AR4 en su valoracion de 31 de marzo de 2015, no advirtié que
V1 cursaba con un abdomen agudo secundario a la perforacion intestinal realizada
por AR3, lo que derivd en la evolucion hacia el deterioro y lamentable deceso de
V1 por I B < /a paciente post-operada
de <" N

115. AR1, AR2, AR3 y AR5 infringieron la Norma Oficial del Expediente Clinico
como quedod resefiado en el apartado de inadecuada integracion del expediente

clinico.

116. Este Organismo Nacional considera que las acciones u omisiones atribuidas
a AR1, AR2, AR3 y AR4 evidencian responsabilidades que deberan ser
determinadas por la autoridad correspondiente de conformidad con lo previsto en

el articulo 8, fracciones | y XXIV, de la Ley Federal de Responsabilidades

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal
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Administrativas de los Servidores Publicos, vigente al momento de los hechos, que
prevén la obligacion que tienen de cumplir con el servicio encomendado y
abstenerse de cualquier acto u omision que cause su suspension o deficiencia, o
implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o
administrativa relacionada con el servicio publico, por lo que si bien la labor
médica no garantiza la curacién del enfermo, también lo es que el empleo de
técnicas adecuadas conforme al estado actual de la ciencia médica y las
circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las

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

117. Con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102, apartado B de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll; 71, parrafo
segundo; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo Nacional en ejercicio de sus

atribuciones presentara:

117.1. Queja ante el Organo Interno de Control en contra de AR1, AR2,
AR3, AR4 y AR5, a fin de que se inicie e integre el procedimiento de

investigacion que en derecho corresponda.

117.2. Denuncia ante el agente del Ministerio Publico de la Federacion en
contra de AR3 y AR4 para que se inicie la carpeta de investigacion
correspondiente, con el objeto de que se determine su responsabilidad
penal y, en su oportunidad, se le sancione, para que dichas violaciones no

gueden impunes.
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118. Las autoridades encargadas de realizar dichas investigaciones, deberan
tomar en cuenta las evidencias de esta Recomendacién para que, en su caso,
determine la responsabilidad de las personas servidoras publicas involucradas en

los hechos constitutivos de violaciones a los derechos humanos de V1.

119. Con independencia de las determinaciones del Organo Interno de Control, se
debera anexar copia de la presente Recomendacidon en los expedientes laborales

de las personas servidoras publicas involucradas.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO.

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

derechos humanos en los términos establecidos en la ley.
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121. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones | y VI, 26, 27, fracciones |, II, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), 74, fraccién VI, 75 fraccion 1V, 88, fraccion 1l y
XXIll, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccién IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion
VIII, 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y 38 a 41 (Compensacion a victimas
de violacion a derechos humanos cometidas por autoridades federales) y demas
aplicables del “Acuerdo del Pleno por el que se emiten los Lineamientos para el
funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral” de la
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de enero de 2015 y el “Acuerdo por el que se reforman diversas
disposiciones del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el
funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral”, publicado
también en el Diario Oficial de la Federacion del 4 de mayo de 2016, al acreditarse
violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la salud por inadecuada
atencion médica en agravio de V1 y a su vida se deberd inscribir a V1 y V2 en el
Registro Nacional de Victimas a cargo de la Comisién Ejecutiva de Atencion a
Victimas, a fin de que V2 y demas familiares que conforme a derecho
corresponda, tenga acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral;
para ello, este Organismo Nacional remitira copia de la presente Recomendacion

a la citada Comision Ejecutiva.

122. En los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios y Directrices Basicos
sobre el Derecho de las Victimas de Violaciones Manifiestas de las Normas
Internacionales de Derechos Humanos y de Violaciones Graves del Derecho
Internacional Humanitario a Interponer Recursos y Obtener Reparaciones”, y en
diversos criterios de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, se establece

gue para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la
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gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir
los principios de restitucién, indemnizacién, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacién de investigar los hechos, asi

como identificar, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

123. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Peru”, la Corte Interamericana de
Derechos Humanos enunci6 que: “(...) toda violacion de una obligacion
internacional que haya producido dafio comporta el deber de repararlo
adecuadamente y que la disposicion recoge una norma consuetudinaria que
constituye uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional
contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas precisé que “(... )
las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las

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

para reparar los dafios respectivos”.22

124. Sobre el “deber de prevencion” la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, sostuvo que:“(...) abarca todas aquellas medidas de caracter juridico,
politico, administrativo y cultural que promuevan la salvaguarda de los derechos
humanos y que aseguren que las eventuales violaciones a los mismos sean
efectivamente consideradas y tratadas como un hecho ilicito que, como tal, es
susceptible de acarrear sanciones para quien las cometa, asi como la obligacién

de indemnizar a las victimas por sus consecuencias perjudiciales. No es posible

22CrIDH. Sentencia de 20 de noviembre de 2014. Excepciones, Preliminares, Fondo, Reparaciones
y Costas, parrafos 300 y 301.
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hacer una enumeracion detallada de esas medidas, que varian segun el derecho

de que se trate y segun las condiciones propias de cada Estado Parte (...)".%

125. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una transgresién a los
derechos humanos de V1, que se tradujo en su inadecuada atencion médica que
derivé en la pérdida de la vida, por lo que esta Comision Nacional considera

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

i. Rehabilitacion.

126. De conformidad con la Ley General de Victimas, se debera brindar a V2 y
demas familiares que conforme a derecho corresponda, la atencién psicolégica y
tanatolégica que requieran, la cual debera ser proporcionada por personal
profesional especializado, y prestarse de forma continua hasta que alcancen su
sanacion fisica, psiquica y emocional por la afectacion a la salud de V1 que derivo

en su fallecimiento.

127. Esta atencion, no obstante el tiempo transcurrido a partir de que acontecieron
los hechos, debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible para las victimas indirectas, con su consentimiento, brindando
informacion previa clara y suficiente. Los tratamientos deben ser provistos por el

tiempo que sea necesario y deben incluir la provision de medicamentos.

23CrIDH. “Caso Velasquez Rodriguez vs. Honduras” Sentencia del 29 de julio de 1988,
Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas, parrafo 175.
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ii. Satisfaccion.

128. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las autoridades
colaboren ampliamente con este Organismo Nacional en la queja administrativa y
la denuncia que se presenten ante las instancias referidas y se dé cabal

cumplimiento a sus determinaciones y requerimientos.

iii. Medidas de no repeticion.

129. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias a fin de
evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su
prevencion, por ello, el Estado debe adoptar todas las medidas legales y
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de
las victimas, ademas es necesario que las autoridades de la Secretaria de Salud
implementen en el término de tres meses contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacién, un curso integral sobre capacitacion y formacion en
materia de derechos humanos, la debida observancia y el contenido de la Norma
Oficial del Expediente Clinico, con especial énfasis en los estandares
desarrollados por esta Comision Nacional en la Recomendacién General 29 “sobre
el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de
salud”, emitida el 31 de enero de 2017, a todo el personal médico del Hospital
General de Meéxico, asi como la “Guia de Practica Clinica Diagnoéstico y
Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis” y “Guia de Préactica Clinica Diagnéstico y
tratamiento de Pancreatitis aguda”, las cuales deberan ser efectivas para prevenir
hechos similares a los que dieron origen a la presente Recomendacion, y deberan

impartirse por personal calificado.
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130. Los cursos deberan estar disponibles de forma electrénica y en linea para

gue puedan ser consultados con facilidad.

131. En el término de un mes a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, emitir una circular en la que se instruya al personal médico del
Hospital General de México a fin de que adopten medidas efectivas de prevencion
gue permitan garantizar que los expedientes clinicos que se generen con motivo
de la atencion médica que brindan, se encuentren debidamente integrados,
conforme a los dispuesto en la legislacion nacional e internacional, y en las

normas oficiales mexicanas correspondientes.

132. Se debera establecer un protocolo que garantice la supervisibn permanente a
los médicos residentes durante su capacitacion clinico, quirargica y/o de campo

del Hospital General de México.

133. Emitir una circular en el término de un mes contado a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion dirigida al personal médico involucrado del
Hospital General de México, en la que se les exhorte, en los casos que asi
proceda, entregar copia de la certificacion y recertificacion que tramiten ante los
Consejos de Especialidades Médicas, con la finalidad de que acrediten tener la
actualizacion, experiencia, conocimientos y habilidades suficientes para brindar un

servicio médico adecuado y profesional para atender casos similares al presente.

134. Lo anterior, de conformidad con lo previsto por el “Acuerdo por el que se
emiten los Lineamientos a que se sujetardn el Comité Normativo Nacional de
Consejos de Especialidades Médicas y los Consejos de Especialidades Médicas a

los que se refiere el articulo 81 de la Ley General de Salud, para la aplicacion de
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lo dispuesto por el numeral 272 Bis y el Titulo Cuarto de dicha ley”*, en el que se

especifican los tramites para allegarse de la referida certificacion.

iv. Compensacion.

135. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. Por ello, la Secretaria de Salud Federal en coordinacion con la
Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas se debera otorgar una compensacion a
V2 y demas familiares que conforme a derecho corresponda por las violaciones a
los derechos humanos de V1, que trascendieron a su fallecimiento de conformidad
con las consideraciones expuestas, para lo cual esta Comision Nacional remitira
copia de la presente Recomendacion para que, en el ejercicio de sus atribuciones,

proceda conforme a Derecho.

En consecuencia, esta Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted, sefior Secretario de Salud Federal las

siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinacion con la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas,
conforme a los hechos y responsabilidades que son atribuidos en la presente
Recomendacidn, se brinde la reparacion integral del dafio a V2 y demas familiares
gue conforme a derecho corresponda, que incluya la compensacion, con motivo

de las violaciones a los derechos humanos de V1, que trascendieron a su

24 Secretaria de Salud, Diario Oficial de la Federacién el 25 de marzo de 2015.
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fallecimiento, en términos de la Ley General de Victimas; se les inscriba en el
Registro Nacional de Victimas, se les otorgue atencion psicoldgica y tanatoldgica
con base en las consideraciones planteadas, y se envien a esta Comision

Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se colabore con esta Comision Nacional en la presentacion y
seguimiento de la queja que se presente ante el Organo Interno de Control en
contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, y se envien a este Organismo Nacional las

constancias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore en la integracion de la carpeta de investigacion con
motivo de la denuncia de hechos que este Organismo Nacional formulara ante el
Agente del Ministerio Publico de la Federacion en contra de AR3 y AR4, y remita a

esta Comision Nacional, las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Se anexe copia de la presente Recomendacion, en los expedientes
laborales de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, y se envie a esta Comision Nacional las

constancias con que se acrediten su cumplimiento.

QUINTA. En el término de tres meses a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se adopten medidas efectivas de prevencion que permitan
garantizar que los expedientes clinicos que se generen con motivo de la atencion
médica que brinda a los pacientes, se encuentren debidamente integrados,
conforme a la legislacién nacional e internacional, y se envien a esta Comision

Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.
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SEXTA. Se giren las instrucciones respectivas para que en el término de un mes a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacién se emita una Circular al
personal médico involucrado en el presente asunto en la que, en los casos que
proceda, se exhorte a someterse al proceso de certificacidon y recertificacién ante
los Consejos de Especialidades Médicas para brindar un servicio médico
adecuado y profesional, asi como para atender casos con diligencia similares al
gue nos ocupa, hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las constancias

con que se acredite su cumplimiento.

SEPTIMA. Disefiar e impartir en el término de tres meses a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacién, un curso integral al personal médico del Hospital
General de México, sobre capacitacion y formacién en materia de derechos
humanos y atencion meédica; de conocimiento, manejo y observancia de las
Normas Oficiales Mexicanas y Guias de Practica Clinica sefialadas en la presente
Recomendacion. De igual forma, los manuales y el contenido de los cursos
deberan estar disponibles de manera electronica y en linea, a fin de que puedan
ser consultados con facilidad, y se remitan a esta Comision Nacional las

constancias que acrediten su cumplimiento.

OCTAVA. Se instruya a quien corresponda para que se establezca un protocolo
gue garantice la supervision, por parte de médicos autorizados para ello, del
personal en proceso de formacion, ya sean residentes o de servicio social, durante
Su capacitacion clinica, quirargica y/o de campo en el Hospital General de México,
hecho lo cual se remitan a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.
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NOVENA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel de decisidon que
fungirdA como enlace con esta Comisidbn Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

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

de que se trate.

137. De conformidad con lo dispuesto en 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 notificaciéon. De no hacerlo asi, concluido el

plazo, dard lugar a que se interprete que no fue aceptada.

138. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta
Comisién Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la

fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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139. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos
Humanos quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstanciay,
con fundamento en los articulos 102, apartado B, péarrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion X y 46 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, podréa solicitar al Senado
de la Republica o en sus recesos a la Comisidbn Permanente de esa Soberania,
asi como a las Legislaturas de las entidades federativas que requieran su

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

EL PRESIDENTE

MTRO. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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