S Comision Nacional de los Derechos Humanos

¢ "N

\ y Y RECOMENDACION NO. 4 /2023

hN V4
CNDH SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
M E XTI GO DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
Defendemos <l Pueblo LA SALUD Y A LA VIDA DE V, ASI COMO AL

ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE QV, VI1 Y VI2, POR
PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL JUAREZ
DE MEXICO, EN LA CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 31 de enero de 2023.

DR. GUSTAVO ESTEBAN LUGO ZAMUDIO
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL
JUAREZ DE MEXICO

Distinguido director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, Apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo
primero, 6°, fracciones |, Il y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42, 44,
46y 51, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al 133
y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2020/4939/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion |l
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero 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 Informacién Publica; 1°, 3°, 9, 11

fraccion VI, 16, 113 fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero de la
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Ley Federal de Transparencia 'y Acceso a la Informacién Publicay, 1, 6, 16, 17y 18
de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Dicha informacién 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 compromiso de dictar las medidas de proteccion 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 \%
Victima Indirecta VI
Quejosa Victima Qv
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Puablica PSP
Persona Médico Residente PMR

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones y
normatividad en la materia se hara con siglas, acronimos o abreviaturas a efecto de

facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como

sigue:
) L Siglas, acrénimos o
Denominacion _
abreviaturas
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV, Comision Ejecutiva

2/62



r

S Comision Nacional de los Derechos Humanos

¢ ¥\
N
N #4

————

CNDH

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

Denominacién

Siglas, acrénimos o

abreviaturas

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comisién Nacional, Organismo
Nacional, CNDH

Constitucion Politica de los Estados Unidos

Constitucion Politica

Mexicanos
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIiDH
Fiscalia General de la Republica FGR

Guia de Préactica Clinica, Diagnostico y
Tratamiento del Colico Renoureteral en el

Servicio de Urgencias

GPC del Célico Renoureteral

Guia de Préactica Clinica, Tratamiento y
Prevencion Secundaria de la Nefrolitiasis en el
Adulto

GPC de la Nefrolitiasis en el
Adulto

Hospital Juarez de México de la Secretaria de
Salud

Hospital Juarez

Ley General de Salud

LGS

Mexicana NOM-004-SSA3-

2012, Del expediente clinico

Norma Oficial

NOM-Del Expediente Clinico

Mexicana NOM-006-SSAS3-
2011, para la Préactica de la Anestesiologia

Norma Oficial

NOM de Anestesiologia
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Denominacién

Siglas, acrénimos o

abreviaturas

Mexicana NOM-025-SSA3-

2013, para la Organizacion y Funcionamiento

Norma Oficial

de las Unidades de Cuidados Intensivos

NOM-UCI

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-
2012 Salud.

organizacion y funcionamiento de residencias

“Educacidon en Para Ia

médicas”

NOM sobre Residencias Médicas

Organo Interno de Control en el Hospital

Juarez de México

OIC-HIM

Organizacion Mundial de la Salud

OMS

Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de

Atencion Médica

Reglamento de la LGS

Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas de

la Secretaria de la Funcion Pudblica SIDEC
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Unidad de Cuidados Intensivos UCl

Unidad de Cuidados Posanestésicos UCPA
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. HECHOS

5. El 3 de abril de 2020, QV se inconformé ante este Organismo Nacional por la
atencion brindada a V, de 47 afios al momento de los hechos, quien ingreso al

Hospital Juarez por presentar dolor y sangre al orinar

6. QV indic6é como antecedentes que V, fue intervenida quirdrgicamente en el
Hospital Juarez por unos célculos renales,! en cuya operacion le fue colocado un
“catéter JJ”;? sin embargo, el 20 y 21 de marzo de 2020 se cancel6 la cirugia de
retiro de sonda por el servicio de Urologia. Posteriormente, el 1 de abril de ese afio
V regreso nuevamente al Hospital Juarez por presentar fiebre, donde Unicamente le

dieron tratamiento farmacoldgico.

7. Este Organismo Nacional realiz6 diversas gestiones inmediatas con personas
servidoras publicas del Hospital Juarez con la finalidad de que le brindaran atencion
médica urgente con calidad y eficiencia a V, quienes con posterioridad informaron
gue fue valorada por los médicos residentes y programada para realizarle una

ureteroscopia.®

1 Los célculos renales son depdsitos soélidos de minerales y sales acidas que se agrupan en la orina
concentrada. Pueden ser dolorosos cuando pasan por el tracto urinario, pero no suelen ocasionar
dafios permanentes. El sintoma mas comin es el dolor agudo, generalmente en el lateral del
abdomen, que suele estar acompafiado de nauseas.

2 Es un tubo flexible que se coloca en el uréter, de un lado o ambos, entre el rifién (rifiones) y la
vejiga. Los urdlogos lo emplean para aumentar o facilitar el flujo de orina desde el rifién hasta la
vejiga. Se coloca principalmente luego de una cirugia urinaria para facilitar drenaje y recuperacion
interna del uréter. Los casos mas comunes son: en pacientes con obstruccion de la via urinaria por
piedras u otras causas, en pacientes a los que se les han realizado procedimientos de reconstruccion
de la via urinaria superior o pacientes con trasplantes renales.

3 Examen del interior del rifién y el uréter por medio de un ureteroscopio. Un ureteroscopio es un
instrumento delgado en forma de tubo con una luz y una lente para observar. También puede tener
una herramienta para extraer tejido y analizarlo al microscopio en busca de signos de enfermedad.
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8. EI 8 de abril de 2020, QV informé que V fue dada de alta del Hospital Juarez,
y se encontraba en su domicilio bajo tratamiento médico, con cita para revision
dentro de cuatro meses; sin embargo, el 17 de mismo mes y afio reportdé que

internaron nuevamente a V por complicaciones postquirdrgicas.

9. No obstante, el 18 de abril de 2020, VI1 informé a personal de la CNDH que V
fallecié ese mismo dia en el Hospital Juarez, lo que a su dicho “fue a consecuencia

del atraso en la atencion médica que se le brindé para quitarle el catéter”.

10. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/1/2020/4939/Q vy, a fin de documentar las posibles violaciones a derechos
humanos de V, se solicité diversa informacion al Hospital Juarez, entre ella, copia
de su expediente clinico e informes de la atencion médica brindada en dicho
nosocomio, cuya valoracion logica-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de

Observaciones y Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

11. Escrito de queja de 3 de abril de 2020, presentado por QV ante esta Comision
Nacional, en el que manifesté que V fue operada el 29 de agosto de 2019 en el
Hospital Juarez, en cuya operacion le fue colocado un “catéter JJ”; sin embargo, le
habian cancelado las citas para retiro de la sonda por el servicio de Urologia de

dicho nosocomio.

Se pasa el ureteroscopio a través de la uretra hasta la vejiga, el uréter y la pelvis renal (la parte del
rifién que recoge retiene y drena la orina).
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12. Actas Circunstanciadas de 3 de abril de 2020, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar la comunicacién telefénica sostenida con QV y
VI1, en la que manifestaron su inconformidad con la atencion médica brindada a V
en el Hospital Juarez. Asimismo, se realizé gestion con personas servidoras
publicas de la Direccion Médica del Hospital Juarez, quienes informaron que V fue

valorada por PMR y programada para realizarle una ureteroscopia.

13. Acta Circunstanciada de 8 de abril de 2020, en la que personal de la CNDH
hizo constar que QV informd que V fue dada de alta del Hospital Juarez, con cita

para revision dentro de cuatro meses.

14. Acta Circunstanciada de 17 de abril de 2020, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar la comunicacion telefénica sostenida con QV,
quien indicé que V ingres6 nuevamente al Hospital Juarez por complicaciones

postquirdrgicas.

15. Acta Circunstanciada de 18 de abril de 2020, en la que personal de la CNDH
hizo constar que VI1 informé que V fallecié en el Hospital Juarez, y manifestdé que
“fue a consecuencia del atraso en la atencién médica que se le brindd para quitarle

el catéter”.

16. Oficio OIC-HIM/AQ/587/2022 de 6 de octubre de 2020, mediante el cual el
OIC-HJM inform6 que en esa fecha se radico en el Area de Quejas, Denuncias e
Investigaciones el Expediente A, a efecto de investigar posibles responsabilidades

administrativas por los hechos ocurridos en agravio de V.
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17. Correo electrénico de 7 de octubre de 2020, por el cual el OIC-HJIM remitié
copia del oficio OIC-HIM/AQ/588/2020 de 6 de mismo mes y afio dirigido a QV,

mediante el cual le notificaron el inicio de investigacion del Expediente A.

18. Oficio DG-UJ-0992-2020 de 23 de octubre de 2020, a través del cual este
Organismo Nacional recibié un informe sobre la atencion médica que se brind6 a vV
en el Hospital Juarez, y el expediente clinico correspondiente, del cual se destaca

lo siguiente:

18.1. Nota de evolucion de 23 de abril de 2019 a las 23:45 horas, en la que
AR1, jefe del servicio de Urgencias Adultos del Hospital Juarez, establecié que
V acudié por presentar dolor desde hace una semana localizado en la fosa

renal* de lado derecho y presencia de nauseas y vomito.

18.2. Nota de valoracion de 23 de abril de 2019, en la que PMR1 y PMR2,
adscritos al servicio de Urologia del Hospital Juarez, establecieron que V

requeria colocacion de catéter JJ derecho.

18.3. Nota de ingreso al servicio de Urologia del Hospital Juarez de 24 de
abril de 2019 a las 20:00 horas, en la que PMR2 establecié que V acudié por
referir dolor en regién lumbar® derecha y flanco derecho tipo célico, el cual

aumento en intensidad desde hacia tres semanas.

4 El colico nefritico es el dolor fuerte que se origina a la altura del rifién o de las vias urinarias debido
a una obstruccién aguda en estas zonas provocada por una litiasis (piedra o célculo renal). Esta
obstruccién provoca que la orina no avance a lo largo de la via urinaria, sino que queda retenida

5> La regién lumbar de la columna vertebral, mas cominmente conocida como parte inferior de la
espalda, consta de cinco vértebras denominadas de L1 a L5. La region lumbar esté ubicada entre la
region toracica (pecho) de la columna vertebral y el sacro.
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18.4. Nota preoperatoria de 27 de abril de 2019 a las 07:00 horas, en la que
personal médico del servicio de Urologia del Hospital Juarez, establecié como

plan quirdrgico: “ureteroscopia derecha + tricia con laser”.®

18.5. Reporte de cirugia de 27 de abril de 2019, en el que AR2, adscrita al
servicio de Urologia del Hospital Juarez, sefialé que V ingresé a quir6fano a las
18:15 horas donde se le practicé una ureteroscopia y colocacion de catéter JJ

derecho.

18.6. Nota postquirdrgica de Urologia de 27 de abril de 2019 a las 20:10
horas, en la que PMR1 y PMR2 establecieron como hallazgos: “lito en unién
ureteropiélica de 1x1 cm pardo epitelizado,’ lito en tercio medio de 5x6 cm y de

6x8mm en tercio inferior”.

18.7. Nota de reingreso a piso del servicio de Urologia de 27 de abril de
2019 a las 23:00 horas, en la que PMR1 y PMR2 reportaron a V con presencia

de uresis® a través de sonda transuretral® de aspecto hematurico!® claro.

6 La litotricia lAser es una técnica quirdrgica para eliminar célculos renales o piedras en el rifion. Para
lograr destruir las piedras utiliza cualquier tipo de onda: ultrasénica, electrohidraulica u ondas de
choque.

7 Cubrir de nuevo la piel mediante la multiplicacion de células epiteliales en el proceso de
regeneracion y reparacion de una herida.

8 Orina.

9 Es una sonda que se coloca en el cuerpo para drenar y recolectar orina de la vejiga.

10 |La hematuria se define como la presencia de sangre en la orina. Es un signo muy frecuente en la
consulta diaria que acompafia a la mayoria de los procesos o sindromes nefrouroldgicos, aunque su
origen también se puede deber a otras causas. Las hematurias microscopicas pueden aparecer en
orinas de aspecto claro u opalino, incluso transparente. Siempre debe estudiarse una hematuria ya
gue su importancia no depende de su intensidad, sino de la causa que la motiva.
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18.8. Nota de alta y resumen clinico de Urologia de 28 de abril de 2019 a
las 11:00 horas, en la que AR2 indic6 como motivo de egreso: mejoria clinica y

prondstico reservado a evolucion.

18.9. Nota de valoracion de 8 de mayo de 2019 sin hora, en la que AR2 hizo
constar que prescribié como manejo médico farmacoldgico a V “levofloxacino”?

y “toiteridona”.1?

18.10. Nota posanestésica y nota de alta UCPA de 13 de agosto de 2019, en
las que el médico anestesidlogo del Hospital Juérez refirié que V fue sometida
a una “ureterorrenoscopia flexible mas recambio de catéter JJ” que se realizd

sin incidentes.

18.11. Nota prequirtrgica de 20 de agosto de 2019, en la que AR2 reporté a
V consciente, orientada y cooperadora, con adecuado estado hidrico y buena

coloracién de piel y tegumentos.!3

18.12. Reporte de cirugia de 20 de agosto de 2019, en el que AR2 asenté
como hallazgos la presencia de célculos en todo el tejido del aparato urinario de

Vy el catéter JJ calcificado.*

11 La levofloxacina se usa para tratar ciertas infecciones, como neumonia e infecciones del rifion,
prostata (una glandula reproductiva masculina) e infecciones de la piel.

12 Antimuscarinicos que funciona al relajar los musculos de le vejiga y vias urinarias.

13 La piel y sus derivados (cabello, ufias y glandulas sebaceas y sudoriparas), conforman el sistema
tegumentario.

14 Es un proceso en el cual el calcio se acumula en el tejido corporal, haciendo que dicho tejido se
endurezca
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18.13. Nota postquirurgica y de reingreso a piso de 20 de agosto de 2019 a
las 17:00 y 17:30 horas, respectivamente, en las que PMR3 y PMR4, adscritos
al servicio de Urologia del Hospital Juarez, reportaron a V en su postquirdrgico

inmediato, consciente, orientada, sin compromiso cardiovascular aparente.

18.14. Nota de evolucion del servicio de Urologia de 21 de agosto de 2019 a
las 08:00 horas, en la que AR2 reportd a V clinica y hemodindmicamente
estable, con adecuada evolucion postoperatoria y en adecuadas condiciones

generales.

18.15. Reporte de cistoscopia'® de 9 de marzo de 2020, en el que AR3,

médico adscrito al Hospital Juarez, reporté calcificado el catéter JJ.

18.16. Opinion del servicio consultado de 1 de abril de 2020, en el que AR2
reportdé a V con dolor en fosa renal derecha tipo célico de moderado a gran

intensidad asociado a nauseas.

18.17. Nota de evoluciéon de 3 de abril de 2020, en la que AR4, médica
urgenciologa del Hospital Juarez, reporté a V con dolor intenso en fosa renal

derecha con irradiacion a genitales, acompafiado de ndusea y vomito.

15 | a cistoscopia es una exploracién endoscépica que introduce un tubo delgado a través del meato
uretral, accediendo a la uretra y vejiga urinaria. Este tubo o cistoscopio lleva incorporada una camara
de video de reducido tamafio con una potente luz para visualizar el interior de la uretra y de la vejiga
urinaria.
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18.18. Nota de ingreso a Urologia de 3de abril de 2020 a las 14:00 horas, en
la gue PMR4 sefialé como manejo clinico para V “cistolitotricia'® e impregnacion

antimicrobiana”.

18.19. Nota de evolucion del servicio de Urologia de 4 de abril de 2020 a las
07:00 horas, en la que PMR3, PMR4 y PMR5 reportaron a V asintomatica,

afebril y con adecuada tolerancia a la via oral.

18.20. Nota de evolucion Urologia de 6 de abril de 2020 a las 08:00 horas, en
la que PMR6, PMR7 y PMRS8, adscritos a dicho servicio del Hospital Juarez,
reportaron a V con datos de respuesta inflamatoria sistémica,’ pico febril de

38.2°C y evolucion térpida.

18.21. Notas de evolucién y alta de 7 de abril de 2020 a las 08:00, en la que
AR2 report6é a V con datos de respuesta inflamatoria a expensas de fiebre no
exenta a presentar complicaciones; sin embargo, decidié su egreso para manejo

por consulta externa.

18.22. Nota de ingreso a Urologia de 14 de abril de 2020 a las 14:00 horas,
en la que PMR9, adscrito a dicha area, reporté que V acudié por presencia de
dolor en fosa renal derecha, fiebre no cuantificada, nausea sin llegar al vomito,

asi como tos no productiva.

18 Es un procedimiento en el cual le colocan un pequerio tubo (sonda) a través de la piel en el rifién
para drenar la orina.

17 Afeccion grave por la que se inflama todo el cuerpo. La causa puede ser una infeccién bacteriana
grave (sepsis), un trauma o pancreatitis. Se caracteriza por pulso rapido, presion arterial baja,
temperatura del cuerpo alta o baja, y recuento de glébulos blancos alto o bajo.
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18.23. Reporte de cirugia de 15 de abril de 2020, en el que AR2, sefialé como
hallazgos quirurgicos de V “unidad renal derecha con pérdida de la continuidad

sin disrupcion!® y drenaje de material purulento”.®

18.24. Notade reingreso de Urologia de 15 de abril de 2020 a las 20:00 horas,
en la cual PMR3, PMR4 y PMR10 asentaron que prescribieron a V solucion

cristaloide,?° ertapenem,?! paracetamol,?? tramadol®® y ondasetrén.?*

18.25. Opinion del servicio consultado de 16 de abril de 2020 a las 16:00
horas, en la que AR5, médica adscrita al servicio de Medicina Interna del

Hospital Juarez establecié como diagndstico de V “choque séptico®® de origen

18 es el defecto morfolégico de un érgano o de una regién del organismo cuyo desarrollo era
originalmente normal, secundario a una interferencia externa

19 Que tiene, posee 0 estar provisto de pus o una secrecién amarillenta que sale en la piel de
cualquier zona o parte del cuerpo humano como sefial de alguna infeccion, puede asociar en algunas
enfermedades de tipo dermatoldgica y otras afecciones similares.

20 Un cristaloide es un tipo de disolucién con propiedades diferentes de los coloides. Se emplean en
terapia intravenosa para reponer liquidos perdidos.

2! La inyeccion de ertapenem se usa para tratar ciertas infecciones serias que incluyen neumonia e
infecciones del tracto urinario, piel, pie diabético, ginecoldgicas, pélvico y abdominales (area del
estébmago)

22 E| paracetamol es un analgésico y antipirético eficaz para el control del dolor leve o moderado
causado por afecciones articulares, otalgias, cefaleas, dolor odontogénico, neuralgias,
procedimientos quirdrgicos menores etc.

2 El tramadol es un medicamento que pertenece a la familia de analgésicos opioides, que se
prescribe principalmente para tratar dolores severos, como dolor de espalda o postoperatorio.

24 El ondansetron se usa para prevenir las nduseas y los vomitos causados por la quimioterapia, la
radioterapia y la cirugia debido al cancer. El ondansetron pertenece a una clase de medicamentos
llamados antagonistas receptores de serotonina 5-HT3. Actla al bloquear la accion de la serotonina,
una sustancia natural que puede causar nduseas y vomitos.

% Infeccion generalizada que ocasiona insuficiencia organica y caida de la presiéon sanguinea a
niveles peligrosos.
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urinario, derrame pleural?® derecho, diabetes mellitus tipo Il descompensada por

cetoacidosis diabética”.?’

18.26. Opinion del servicio consultado de 16 de abril de 2020 a las 22:30
horas, en la que PMR11, adscrito al servicio de Cirugia General del Hospital
Juarez, asentd que colocé a V un catéter venoso central en region subclavia?®
derecha al tercer intento con técnica de Seldinger modificada,?® sin incidentes

ni complicaciones.

18.27. Nota de gravedad y prequirdrgica de 17 de abril de 2020 a las 08:00
horas, en la que AR2 reporté a V con datos francos de respuesta inflamatoria
sistémica con cobertura antibidtica a base de ertapenem Yy tigeciclina,®® y

edema®! significativo de miembro pélvico.

26 Acumulacién de liquido entre los tejidos que recubren los pulmones y el térax. El liquido puede
acumularse alrededor de los pulmones debido a un bombeo deficiente del corazén o a una
inflamacion. Los sintomas incluyen tos, dolor intenso en el pecho o dificultad para respirar. Los
tratamientos incluyen el uso de antibiéticos y diuréticos, y la eliminacién del liquido.

27 La cetoacidosis diabética ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente insulina para permitir que el
azlcar en la sangre ingrese a las células para usarlo como energia. En su lugar, el higado
descompone grasa para obtener energia, un proceso que produce &cidos llamados cetonas.

28 |a arteria subclavia es una estructura importante ubicada en la base del cuello, el cual proporciona
ramas colaterales para la cintura escapular, el cuello, el encéfalo y el térax

2 Latécnica Seldinger modificada (o Microseldinger o micropuncion) consiste en tener un introductor
gue va a servir de guia para encaminar correctamente el catéter en la vena puncionada y
posteriormente introducir el mismo tal cual, sin o con fiador (la mayoria de los PICCs llevan un fiador
para permitir tener una progresion mas facil al otorgar mas rigidez). Este introductor (llamado muchas
veces microintroductor) lleva en su interior un dilatador que se retira para poder introducir el catéter.
Es pelable y se puede retirar al final del procedimiento.

30 La inyeccion de tigeciclina se utiliza para tratar determinadas infecciones graves incluyendo
neumonia adquirida en la comunidad (una infecciéon pulmonar que se presenta en personas que no
han estado en un hospital), infecciones de la piel e infecciones de abdomen (el area entre el pecho
y la cintura).

31 El edema, una afeccién en la que los liquidos se acumulan en los tejidos del cuerpo, puede ser
causado por algunos tipos de quimioterapia, por ciertos canceres y por padecimientos no
relacionados con el cancer. Los signos del edema pueden ser: Hinchazén en los pies, los tobillos y
las piernas
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18.28. Reporte de cirugia de 17 de abril de 2020, en la que AR6, médico
adscrito al servicio de Urologia del Hospital Juarez de México, asent6 que le
practicoé a V una “nefrectomia®? simple derecha abierta”; sin embargo, se

encuentra ilegible en el apartado “Descripcion de la técnica quirurgica”.

18.29. Nota de anestesiologia de 17 de abril de 2020 a las 17:10 horas, en la
gue AR7, médica adscrita al servicio de Anestesiologia del Hospital Juarez de
México, reportdé que V presenté desaturacion® y pérdida de automatismo
respiratorio,** motivo por el cual se decidi6 realizar intubacién endotraqueal® al

primer intento.

18.30. Notade reingreso a piso de Urologia de 17 de abril de 2020 a las 19:30
horas, en la que PMR6, PMR7 y PMR8 reportaron a V delicada, bajo sedacion
con apoyo de ventilacion mecéanica y aminergica, febril, con uresis a través de

sonda Foley®® transuretral con orina concentrada.

%2 La nefrectomia es el procedimiento quirdrgico para extirpar el rifion. Si sélo se reseca una parte
del érgano, se denomina nefrectomia parcial. Cuando se extrae el rifién y los tejidos que le rodean
incluyendo la glandula suprarrenal, se denomina nefrectomia radical.

33 La definicion de desaturacion, sin embargo, no esta aln consensuada, ya que algunos autores la
consideran cuando la saturacion arterial de oxigeno desciende un 4% o mas, y otros cuando ademas
de un descenso del 4%, la saturacion minima desciende por debajo del 90% de la saturacion de
oxigeno de la hemoglobina.

34 En el grupo respiratorio dorsal de neuronas se controla la inspiracion y se genera el ritmo basico
y normal de la respiracion, incluso si se seccionan los nervios periféricos o el tronco encefalico el
grupo respiratorio dorsal controla la inspiracion emitiendo descargas secuenciales de potenciales de
accion.

3 La intubacién traqueal, generalmente denominada simplemente intubacion, es la colocacién de un
tubo de plastico flexible en la trAquea para mantener abiertas las vias respiratorias o para servir como
conducto a través del cual administrar ciertos medicamentos

%6 Una sonda de Foley es un tipo comiin de sonda permanente. Es una sonda suave de plastico o
caucho que se introduce en la vejiga para vaciarla de orina.
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18.31. Opinion del servicio consultado de 17 de abril de 2020, en la que ARS,
adscrita al servicio de Medicina Interna del Hospital Juarez, report6 a V con los
diagnosticos de choque séptico, derrame pleural derecho, acidosis
metabdlica,®” diabetes mellitus Il, lesién renal aguda AKI 3% y desequilibrio

hidroelectrolitico.3°

18.32. Nota de evolucion y gravedad de 18 de abril de 2020, a las 8:00 horas,
en la que PMR6, PMR7 y PMRS, reportaron a V hemodinamicamente inestable

con uso de apoyo ventilatorio y doble esquema de aminas.*°

18.33. Opinion del servicio consultado de 18 de abril de 2020, a las 10:00
horas, en la que AR9, adscrito al servicio de Medicina Interna del Hospital
Juéarez, reportd a V con choque seéptico, lesion renal aguda AKIN 3 e

hipercloremia.*!

37 Afeccion en la que se acumula demasiado 4cido en el cuerpo. Las causas de la acidosis metabdlica
incluyen la acumulacién de toxinas del cuerpo, insuficiencia hepatica y la ingesta de ciertas drogas
o toxinas, como metanol o grandes dosis de aspirina. Puede tratarse de una complicacién poco
frecuente de la diabetes. Los sintomas incluyen nauseas, vomitos, respiracion agitada y letargo.

%8 La lesion renal aguda (AKI) adquirida en el hospital es generalmente el resultado de una
combinacion de lesiones. Las causas mas comunmente asociadas son el fracaso de la
autorregulacion renal, nefrotoxicidad directa, isquemia reperfusion y estados inflamatorios.

3% Son alteraciones del contenido de agua o electrolitos en el cuerpo humano, cuando la cantidad de
estas sustancias baja o0 aumenta.

40 | as aminas son compuestos organicos multifuncionales que derivan del amoniaco. Al igual que el
amoniaco, las aminas son bases débiles y pueden neutralizar componentes acidos y mantener el
equilibrio del pH en una amplia variedad de productos y aplicaciones.

41 Hipercloremia es un nivel elevado de cloruro en la sangre. El cloruro es un electrolito importante
gque ayuda a que el metabolismo del cuerpo funcione correctamente. Los rifiones controlan los
niveles de cloruro en la sangre.
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18.34. Opinién del servicio consultado de 18 de abril de 2020 a las 11:10
horas, en la que personal adscrito al servicio de Nefrologia del Hospital Juarez,

indic6 la posibilidad de que V fuera valorada por UCI. (Foja 109)

18.35. Plan integral de enfermeria del 18 de abril de 2020, en el que PSP,

enfermera del Hospital Juarez, sefialé que V presento paro cardiorrespiratorio.

18.36. Certificado de defuncion de 18 de abril de 2020, en el que se asentaron
como causas de muerte de V: acidosis metabdlica cuatro horas, choque séptico

tres dias y absceso renal derecho dos semanas, que recibid su hijo VI2.

19. Opinion médica de 3 de marzo de 2021, en la que personal de este Organismo
Nacional concluyo que la atencion médica brindada a V, en el Hospital Juarez, fue

inadecuada.

20. Actas Circunstanciadas de 14 de mayo y 14 de junio de 2021, en la que
personal de este Organismo Nacional hizo constar que VI1 informé no haber

presentado denuncia ante otra instancia por los hechos materia de su queja.

21. Actas Circunstanciadas de 1 de julio y 18 de noviembre de 2021, en las que
este Organismo Nacional hizo constar la busqueda en el SIDEC sobre el estado que
guardaba el Expediente A, en ambos resultados se encontr6 en etapa de

investigacion.

22. Acta Circunstanciada de 8 de agosto de 2022, en la que personal de la CNDH

hizo constar la busqueda en el SIDEC sobre el estado que guardaba el Expediente
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A, de la cual se pudo conocer que el 14 de enero de ese afio el OIC-HIM determin6

su archivo por falta de elementos.

23. Acta circunstanciada de 8 de diciembre de 2022, en la que personal de esta
Comision Nacional hizo constar la solicitud al Hospital Juarez para conocer si AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9 contintian activos laboralmente en ese

nosocomio.

l1l. SITUACION JURIDICA

24. EI 6 de octubre de 2020, la persona titular del Area de Quejas, Denuncias e

;s ooe e .

posibles responsabilidades en materia administrativa con motivo de los hechos
ocurridos a V, respecto a la atencion médica otorgada en el Hospital Juarez, lo cual
fue notificado a QV mediante oficio OIC-HIM/AQ/588/2020 de misma fecha.

25. EIl 14 de enero de 2022, el OIC-HJIM determiné la conclusién del Expediente

A por falta de elementos.

26. Al momento en que se emite la presente Recomendacion, no obra constancia
de que se hubiera iniciado Carpeta de Investigacion ante la FGR con motivo de la

atencion brindada a V en el Hospital Juarez.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

27. Del analisis légico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2020/4939/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
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la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos y con un enfoque légico-
juridico de maxima proteccién 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 los criterios jurisprudenciales aplicables,
tanto de la SCJN, como de la CrIDH, se conté con evidencias que permiten acreditar
violaciones a los derechos humanos consistentes en la protecciéon de la salud y a la
vida cometidas en agravio de V, asi como al acceso a la informacion en materia de
salud cometida en agravio de QV, VI1 y VI2, atribuibles a personas servidoras

publicas adscritas al Hospital Juarez, en razén a las siguientes consideraciones:

A. SITUACION DE VULNERABILIDAD DE PERSONAS CON ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES O CRONICO DEGENERATIVAS E INSUFICIENCIA RENAL

28. La CrIDH ha sostenido que los Estados “(...) tienen la obligacion de prevenir
que terceros interfieran indebidamente en el goce de (...) la integridad personal,
particularmente (...) cuando una persona se encuentra bajo tratamiento de salud”.*?
En el Sistema Juridico Mexicano, en el articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de
Desarrollo Social, se sefiala que las personas en situacién de vulnerabilidad son
todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacion de ellos, enfrentan
situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de
vida y, por lo tanto, requieren de la atencion e inversion del Gobierno para lograr su

bienestar.”

29. Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud ha establecido que

las enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de muerte y

42 CrIDH, “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”’, Sentencia de 4 de julio de 2006, parr. 89
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discapacidad en el mundo, siendo “(...) un grupo de enfermedades que no son
causadas (...) por una infeccidén aguda, dan como resultado consecuencias para la
salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados
a largo plazo, (...)”,* coincidiendo la OMS al precisar que son de “(...) larga duracion

y por lo general de progresion lenta (...)".44

30. En ese sentido, la Opinion Médica de esta Comisién Nacional destac6 que a
V con antecedentes clinicos de diabetes mellitus y cuadros agudos de colico renal,

cuya trascendencia radica en lo siguiente:

31. La diabetes mellitus es un problema de salud de gran impacto sanitario y
social, siendo una de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal terminal,
amputacién de miembros inferiores y enfermedad vascular, entre otras; potenciada
ademas por su frecuente asociacion con otros factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular, como obesidad, hipertension arterial y dislipemia, esto es, niveles

excesivamente elevados de colesterol o grasas (lipidos) en la sangre.*

32. Ahora bien, la enfermedad renal crénica es la presencia durante al menos tres
meses de filtrado glomerular (FG) inferior a 60 ml/min/1,73 m2 o lesién renal
(definida por la presencia de anormalidades estructurales o funcionales del rifion,
gue puedan provocar potencialmente un descenso del FG). La lesion renal se pone

de manifiesto directamente a partir de alteraciones histoldgicas en la biopsia renal

a3 Organizacién Panamericana de la Salud, disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang=
es

44 Organizacion Mundial de la Salud, disponible en https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/
4 CNDH. Recomendacién 174/2022, parrafo 32.
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(enfermedades glomerulares, vasculares, tubulointersticiales) o indirectamente por
la presencia de albuminuria, alteraciones en el sedimento urinario, alteraciones
hidroelectroliticas o de otro tipo secundarias a patologia tubular o a través de

técnicas de imagen.*6

33. ElInforme de la Organizacion Panamericana de la Salud de la Oficina Regional
para las Américas de la OMS indica que la enfermedad renal cronica del rifion,
también llamada insuficiencia renal cronica, describe la pérdida gradual de la
funcién renal. Los rifiones filtran los desechos y el exceso de liquidos de la sangre,
gue luego son excretados en la orina. Cuando la enfermedad renal crénica alcanza
una etapa avanzada, niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y los desechos
pueden acumularse en el cuerpo. Entre los factores que pueden aumentar el riesgo
de la enfermedad renal cronica se encuentran la diabetes, como en el presente
caso, la presion arterial alta, enfermedades del corazén, el tabaquismo y la

obesidad.4’

34. Esta Comision Nacional considera que, las personas con enfermedades no
transmisibles se encuentran en particular situacion de vulnerabilidad respecto del
ejercicio de su derecho humano a la proteccién a la salud, requiriendo ademas de
atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les garantice la prestacion de
servicios, bienes y acciones para su pronta recuperacion mediante la accesibilidad,

disponibilidad, oportunidad y continuidad de su manejo clinico inicial, debiéndose

46 Guia de Préactica Clinica. Tratamiento sustitutivo de la funcién renal. Didlisis y Hemodidlisis en la
insuficiencia renal cronica en el segundo y tercer nivel de atencién. Catalogo Maestro de Guias de
Préactica Clinica: IMSS-727-14. http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/727GER.pdf

47 Organizacion Panamericana de la Salud, “Informe sobre la enfermedad cronica del rifion”, puede
consultarse en la pagina electrénica oficial, con el siguiente link:
https://www.paho.org/es/temas/enfermedad-cronica-rinon.
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priorizar sus comorbilidades y aspectos concomitantes para que alcancen un mayor
bienestar posible,*® advirtiéndose que en el caso particular, no se garantizé dicha

circunstancia a V con base en lo siguiente.
B. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

35. El articulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica reconoce el derecho
de toda persona a la proteccion de la salud. Al respecto, la jurisprudencia
administrativa sefiala: “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

().

36. La Constitucion de la OMS®° afirma que “el goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”;
para lo cual, los Estados deben garantizar que el servicio de prestacion de salud

publica cumpla, cuando menos, con las siguientes caracteristicas:

48 CNDH. Recomendacion 174/2022, parrafo 33.

49 DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE
LA LEY GENERAL DE SALUD. Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.
%0 Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York el 22 de junio
de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de los 61 Estados y entro en vigor el
7 de abril de 1948.
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36.1. Disponibilidad: Establecer el numero suficiente de hospitales,
centros de salud, y programas destinados a la proteccion integral de la salud de
los habitantes en todas sus épocas de vida.

36.2. Accesibilidad: Garantizar que la atencién médica y medicamentosa
gue se brinde en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin
discriminacion y se encuentren al alcance geogréfico y econémico de toda la
poblacién, en especial de los grupos considerados en situacion de

vulnerabilidad.

36.3. Aceptabilidad: Lograr que el personal encargado de brindar los
servicios de salud sea respetuoso de la ética médica, de la confidencialidad y

de las caracteristicas inherentes a la personalidad de las personas beneficiarias.

36.4. Calidad: Que los establecimientos de salud sean apropiados desde

el punto de vista cientifico y médico.

37. EIl péarrafo primero del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, afirma: (...) toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure, (...) la salud y en especial (...) la asistencia médica y los servicios

sociales necesarios (...).”

38. Entanto que, el articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales® sefiala que toda persona tiene derecho al disfrute del mas

alto nivel de vida posible de salud fisica y mental.

51 Ratificado por México en 1981.
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39. EIl parrafo 1 de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, defini6 el
derecho a la salud, como: “(...) un derecho fundamental e indispensable para el
ejercicio de los deméas 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 OMS o la adopcion de instrumentos juridicos concretos (...).”52.

40. El articulo Xl de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre establece que ‘toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada
por medidas sanitarias y sociales, relativas (...) a la asistencia médica,

correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad”.

41. En el articulo 10.1, asi como en los incisos a) y d) del numeral 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 que el

Estado debe adoptar medidas para garantizar dicho derecho.

52 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, aprobada por la Asamblea General de la
ONU.
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42. La CrIDH en el “Caso Vera Vera y otra vs Ecuador™ estableci6 que: “(...) los
derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente

vinculados con la atencion a la salud humana (...).".

43. Este Organismo Nacional, emitio la Recomendacion General 15 “Sobre el
derecho a la proteccién de la salud™?, en la que se aseveré que: “(...) el desempefio
de los 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 esenciales que garanticen servicios meédicos en condiciones de

»55

disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

44. En el caso particular, de las evidencias analizadas, se advirti6 que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9 omitieron brindar a V la atencion médica
adecuada en su calidad de garante que les obligan las fracciones | y Il del articulo
33 de la LGS y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médica, lo que se tradujo en una “mala praxis™®
Y, en consecuencia, la evidente violacion al derecho humano a la proteccion de la

salud de V que derivo en la pérdida de su vida, como se desarrollard mas adelante.

53 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011,
péarrafo 43.

54 El 23 de abril del 2009.

5 CNDH. lll. Observaciones, parrafo cuarto.

%6 De acuerdo con Cristina Cerquella Senecal, en “Responsabilidad profesional de Enfermeria”, la
mala praxis comprende el error, la negligencia, la impericia, la falta de cuidados asistenciales, la falta
de informacion o consentimiento informado, la omisién de deber de aukxilio, la violacion del secreto
profesional, o el intrusismo en que incurra la persona profesional de la salud en su atencién al
paciente.
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B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
POR LA INADECUADA ATENCION MEDICA BRINDADA A V

e Antecedentes clinicos de V

45. V, de 47 afos al momento de su atencién en el Hospital Juarez, con los
antecedentes de salpingooforectomia®’ hace 10 afios, histerectomia®® hace ocho
afios por cancer cervicouterino, litiasis renal®® y litotripsia®® hace 10 afios, colocacion
de catéter JJ en rifion derecho hacia dos meses y retiro inmediato del mismo,
diabetes mellitus, asi como varias hospitalizaciones por cuadros agudos de célico

renal.

e Atencién brindada a V en el Hospital Juarez durante el afio 2019

46. EI 23 de abril de 2019 a las 23:45 horas, V acudio al servicio de Urgencias del
Hospital Juarez, en donde fue atendida por AR1, jefe de dicha &rea, quien la reportd
con signos vitales dentro de los parametros normales y dolor a la palpacion de
puntos ureterales,®! con un resultado del examen general de orina que permitié
conocer que tenia una infeccion en vias urinarias, por lo que estableci6 el

diagnosticé de “pielonefritis aguda®? y litiasis renal®®”, para lo cual determiné que V

57 Retiro quirdrgico de ovarios y tubas uterinas.

%8 Retiro quirdrgico del Gtero.

% Piedras en los rifiones.

%0 Fragmentacion de célculos mediante ondas de choque.

61 Trayecto de los uréteres a nivel abdominal.

62 |a pielonefritis es una infeccién urinaria se define como la presencia de gérmenes en la orina.
Habitualmente son bacterias (bacteriana) y excepcionalmente, hongos (micética) o virus (virica). Si
el érgano afectado es el rifidn, el cuadro se denomina pielonefritis aguda.

8 La litiasis renal es una enfermedad crénica caracterizada por la formacion de célculos en el aparato
urinario, cuyo tratamiento no se fundamenta sélo en medidas médicas o quirdrgicas.
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ingresara al servicio de Medicina Interna e iniciar tratamiento mediante hidratacion

intravenosa y suministro de antibi6ticos.

47. Sin embargo, en la Opinion Médica de esta Comision Nacional se establecid
gue AR1 omitid iniciar manejo del dolor tipo cdlico secundario a litiasis renal, siendo
éste el motivo de la consulta, tomar muestra para urocultivo® antes del inicio de la
terapia antimicrobiana e iniciar tratamiento ante la presencia de sintomas vagales,®®
por lo que incumplié los numerales 2.4, 2.5, 26 y 2.8 de la GPC del Cdlico
Renoureteral®® que establecen los tratamientos farmacolégicos que deben usarse
con los pacientes con dicha sintomatologia e indica la toma de cultivos en todos los
casos que presenten infeccion de tracto urinario®’ y célico renoureteral®® antes de

iniciar el tratamiento antibiético.

48. EIlI mismo 23 de abril de 2019, V fue valorada por PMR1 y PMR2, adscritos al
servicio de Urologia del Hospital Juarez, quienes después de interpretar los
resultados arrojados por la tomografia axial que se practicé a V, establecieron el

diagndstico de “uropatia obstructiva®® derecha secundaria a litiasis renoureteral

64 Es un examen de laboratorio para analizar si hay bacterias u otros microbios en una muestra de
orina.

6 NAuseas y vomito.

% Dicha GPC sefiala: “2.4. Tratamiento analgésico (...) se debe iniciar tratamiento con AINES (...).
2.5. Tratamiento antibiético (...) se recomienda la toma de cultivos en todos los pacientes con
infeccion de tracto urinario y célico renoureteral, antes de iniciar el tratamiento antibiotico. 2.6.
Tratamiento de rescate (...) se recomienda la administracion de clonixinato de lisina (...) se
recomienda el uso de opioides, posterior a la utilizacion de los AINES. 2.8 Tratamiento de sintomas
vagales (...) se recomienda el uso de ondasetron (...)".

67 Las infecciones urinarias son infecciones comunes que ocurren cuando entran bacterias a la
uretra, generalmente de la piel o el recto, e infectan las vias urinarias. Pueden afectar a distintas
partes de las vias urinarias, pero la infeccion de vejiga (cistitis) es el tipo mas comun.

%8 Olas de dolor agudo e intenso causadas por una disfuncién renal.

8 |a uropatia obstructiva se presenta cuando la orina no se puede drenar a través del tracto urinario.
La orina se regresa al rifién y hace que este se hinche. Esta afeccion se conoce como hidronefrosis.
La uropatia obstructiva puede afectar a uno o ambos rifiones.
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derecha” e indicaron que requeria la colocacion de un “catéter JJ derecho”, pero
como en ese momento V no contaba con el tiempo de ayuno necesario, debian

esperar para cumplir con el mismo e ingresarla a quiréfano.

49. Alas 20:00 horas del 24 de abril de 2019, V ingresé al servicio de Urologia del
Hospital Juarez, siendo valorada por PMR2 quien la encontré con signos vitales
dentro de parametros normales y estableci6 como plan “manejo médico +
ureterorrenoscopia derecha + tricia +colocacion de catéter doble J derecho”, como
lo establece la literatura médica especializada que sefala que la
“ureterorrenoscopia” es el procedimiento consistente en introducir en la uretra
sondas especiales que pueden ser rigidas o flexibles, con una camara de video que
permite al especialista analizar los érganos que le interesan, en el caso de V, la
vejiga, uréter y cavidad renal; asimismo, la “tricia” para la fragmentacion de calculos
y el “catéter doble J” para facilitar la recuperacion del uréter’® y evitar la salida de

pequefios fragmentos de litos.”*

50. EI 27 de abril de 2019, V fue intervenida quirargicamente por AR2, adscrita al
servicio de Urologia del Hospital Juarez, para la colocacion del “catéter JJ derecho”,
sin complicaciones durante la operacion y estableci6 como tratamiento
postquirdrgico suministro de antibiético y vigilancia de SIRS’?; sin embargo, en la
Opinion Médica de la CNDH se establecié que omitié enviar los litos a patologia

para que se estableciera su composicion e implementar medidas preventivas para

0 os uréteres son los conductos que conectan los rifiones a la vejiga.

! Los célculos, piedras o litos, son formaciones sélidas compuestas de pequeiios cristales en las
vias urinarias

2 SIRS, significa por sus siglas en inglés Systemic Inflammatory Response Syndrome, es una
situacioén clinica de respuesta inflamatoria general a una agresion, ya sea esta por una infeccion
(sepsis), un traumatismo o una cirugia.
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evitar nuevas formaciones, tal como lo establece la GPC de la Nefrolitiasis en el
Adulto en su numeral 4.2: “Prevencién secundaria: se sugiere realizar abordaje
metabdlico especifico a pacientes con riesgo de recurrencia de nefrolitiasis’®”.
Posteriormente, V reingresé a piso del servicio de Urologia del Hospital Juarez
donde fue valorada por PMR1 y PMR2 quienes la encontraron con presencia de
orina a través de sonda transuretral de aspecto hemético claro, clinica y

hemodinamicamente sin alteraciones.

51. EI28 de abril de 2019, V fue dada de alta y AR2 establecié como indicaciones:
cita en la consulta externa de Urologia para el ocho de mayo de mismo afio; retirar
0 recambiar por consulta externa el catéter JJ izquierdo; se programo ureteroscopia
flexible para el 19 de agosto de 2019 y prescribié levofloxacino, diclofenaco™ vy
paracetamol; sin embargo, en la Opinion Médica de la CNDH se establecié que AR2
omitié implementar medidas para prevenir nuevas formaciones o litos, situacién que

incumplio el citado numeral 4.2 de la GPC de la Nefrolitiasis en el Adulto.

52. Tal como se especifico en las indicaciones de alta médica, V acudié el ocho
de mayo de 2019, a valoracién por consulta externa del servicio de Urologia del
Hospital Juarez en donde AR2 la reportd como los signos vitales dentro de
pardmetros normales e indic6 manejo médico farmacoldgico con “levofloxacino” y
“toiteridona”; sin embargo, el personal de esta Comision Nacional determiné que

AR2 nuevamente omitié implementar medidas para prevenir nuevas formaciones de

3 Célculos renales

4 El diclofenaco es un farmaco inhibidor relativamente no selectivo de la ciclooxigenasa y miembro
de la familia de los antiinflamatorios no esteroideos. Esté indicado para reducir inflamaciones y como
analgésico.
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célculos renales, asi como la toma de muestra para urocultivo antes del inicio de la

terapia antimicrobiana tal como lo indica la GPC del Célico Renoureteral.”™

53. No pasa inadvertido que, en la Opinion Médica de esta Comision Nacional se
indico que al no contar con evidencia de notas médicas relacionadas con la atencion
brindada a V en el Hospital Juarez posteriores al ocho de mayo y hasta el 12 de
agosto de 2019, no se podia establecer su condicién clinica, manejo médico o Si
continu6 en seguimiento por la consulta externa del servicio de Urologia de dicho

nosocomio.

54. Dentro de las constancias del expediente clinico, se cuenta con la nota
postanestésica de 13 de mismo mes y afio en la que el médico anestesiélogo del
Hospital Juérez refirio que V fue sometida a una “ureterorrenoscopia flexible mas
recambio de catéter JJ” que se realiz6 sin incidentes, por lo que determin6 su egreso

de la UCPA para continuar a cargo del servicio tratante.

55. EI 20 de agosto de 2019, como estaba programado desde el 28 de abril de ese
afo, V fue sometida a una nueva intervencion quirdrgica practicada por AR2, en la
gue observo la presencia de calculos en todo el tejido del aparato urinario y que el
catéter JJ se encontraba calcificado;’® lo que en opinién del personal de esta
Comision Nacional evidencié que V era propensa a formar litos de manera

acelerada por lo que primordialmente debia implementar medidas preventivas como

> El numeral 2.5 de la GPC del Cdlico Renoureteral sefiala: “Tratamiento antibiético (...) se
recomienda la toma de cultivos en todos los pacientes con infeccién del tracto urinario y con célico
renoureteral, antes de iniciar el tratamiento antibiético (...)".

6 Es un proceso en el cual el calcio se acumula en el tejido corporal, haciendo que dicho tejido se
endurezca.
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lo sefiala la GPC de la Nefrolitiasis en el Adulto, situacién que omiti6 AR2 desde las

consultas de 27 y 28 de abril y ocho de mayo de 2019.

56. Alas 17:00 horas del 20 de agosto de 2019, V reingreso al servicio de Urologia
del Hospital Juarez en donde fue valorada por PMR3 y PMR4, adscritos a dicha
area, quienes la reportaron con signos vitales dentro de los parametros normales y

solicitaron radiografia de abdomen para corroborar la posicion del catéter JJ;

57. Obra en el expediente de queja, la nota de evolucion del servicio de Urologia
del 21 de agosto de 2019 a las 08:00 horas, en la que AR2 reporté a V con
adecuadas condiciones generales, sin pasar inadvertido que en el informe que rindié
a AR2 a esta Comision Nacional sefalé que V fue dada de alta médica en esa fecha,
previa toma de rayos X con adecuada posicion de catéter JJ y buena evolucion

postoperatoria.

58. De lo anteriormente expuesto, esta Comision Nacional cuenta con elementos
suficientes para establecer la violacion al derecho humano a la proteccion a la salud
de V, durante la atencion médica que le fue proporcionada en el afio 2019, por AR1
y AR2, adscrito al Hospital Juarez, quienes omitieron tomar muestra para urocultivo
antes del inicio de la terapia antimicrobiana e implementar medidas preventivas para
evitar nuevas formaciones de litos, conducta que caus6é un deterioro en la salud de

V y una relacién directa con su deceso.
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e Atencién brindada a V en el Hospital Juarez durante el afio 2020

59. No pasa inadvertido que, desde el 21 de agosto de 2019 no se cuenta con
evidencia dentro del expediente clinico de que V haya sido atendida en alguno de
los servicios del Hospital Juarez, sino hasta el 9 de marzo de 2020, que se le
practicé a V una cistoscopia por AR3, médico adscrito al servicio de Urologia del
Hospital Juarez, que reporté como hallazgos el retiro de dos litos al 100% y el catéter
JJ calcificado. En la Opinion Médica de la CNDH se establecio que AR3 omitio
realizar toma para cultivo y examen general de orina que hubiera permitido
confirmar la presencia de una infeccion de vias urinarias e implementar una
terapéutica antimicrobiana especifica, cuya conducta incumplié el numeral 2.5 de la

GPC del Célico Renoureteral.

60. EI 1 de abril de 2020, V fue valorada por AR2 que la reporté con dolor tipo
célico en la fosa renal derecha, con nauseas, vomito y dolor al orinar, fiebre y
escalofrios, con catéter JJ calcificado y sin datos de respuesta inflamatoria
sistémica, por lo que AR2 determind que dadas las condiciones de contingencia
sanitaria que imperaban en ese momento, el procedimiento quirdrgico de V no era
considerado de urgencia y recomendé tratamiento ambulatorio, para lo cual le

prescribio antibidticos con cita abierta al servicio de Urgencias.

61. Sin embargo, en la Opinion Médica de este Organismo Nacional se indic6 que
AR2 omiti6 solicitar radiografia de control para verificar la adecuada colocacion del
catéter JJ, tomografia ante el diagndstico de litiasis renal y solicitar urocultivo antes

de iniciar terapia con antibiético y manejo médico ante la presencia de nauseas y
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vomito, situacion que incumplié con los numerales 2.3, 2.5y 2.8 de la GPC del
Cdlico Renoureteral; asimismo, AR2 continu6 sin indicar medidas para prevenir la

formacién de nuevos calculos como lo sefala la GPC de la Nefrolitiasis en el Adulto.

62. ElI 3 de abril de 2020, V ingres6 nuevamente al servicio de Urgencias del
Hospital Juarez en donde fue valorada por AR4, médica adscrita a dicha area, quien
la encontrd con dolor intenso en la fosa renal derecha, nauseas, vomito, intolerancia
de la via oral, fiebre, orina fétida con sepsis’®, sin dificultad respiratoria, con dolor a
la palpacion del costado derecho en la region abdominal, razén por la que prescribio
manejo con antibidticos y la refirio6 al servicio de Urologia para valoracion
especializada; no obstante, en opiniéon del personal de la CNDH, AR4 omiti6 solicitar
una radiografia de control para verificar la adecuada colocacion del catéter JJ, asi
como una tomografia ante el diagndéstico de litiasis renal y urocultivo, antes de iniciar
terapia con antibidticos por el diagndstico de infeccidn de vias urinarias complicada,

tal como lo sefala la GPC del Célico Renoureteral.

63. EI 3y 4de abril de 2020, V fue valorada en el servicio de Urologia del Hospital
Juarez por PMR3, PMR4 y PMR5, quienes la reportaron con signos vitales dentro
de parametros normales y con los diagndsticos de ‘litiasis renal derecha residual,
litiasis vesical, infeccion de vias urinarias complicadas por lo que establecieron

como manejo clinico “cistolitotricia’ e impregnacion antimicrobiana”.

El numeral 2.3 de la GPC del Cdlico Renoureteral sefiala: “Imagenologia tomografia
computarizada: la tomografia computarizada no contrastada es la prueba con mejor rendimiento
diagnostico”.

8 La sepsis es la respuesta abrumadora y extrema del cuerpo a una infeccién.

® Es un procedimiento en el cual le colocan un pequefio tubo (sonda) a través de la piel en el rifién
para drenar la orina
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64. EI5 de abril de 2020, AR2 le practico adecuadamente a V una “cistolitotricia”
para eliminar los célculos renales que presentaba, procedimiento que se realizd sin
complicaciones. Posteriormente fue valorada en su estancia postquirargica por
PMR6, PMR7 y PMR8, adscritos al servicio de Urologia del Hospital Juarez, quienes
la reportaron con datos de respuesta inflamatoria sistémica, pico febril de 38.2°C y

evolucion torpida.

65. El 7 de abril de 2020, AR2 dio de alta médica a V aun cuando en su nota de
evolucion la reporté con datos de respuesta inflamatoria, conducta que en opinion
del personal médico de la CNDH fue inadecuada debido a que V egreso
prematuramente sin ser valorada por los servicios de UCI, al cursar con datos de
respuesta inflamatoria, e Infectologia, ante la presencia de picos febriles, asi como
sin la toma de urocultivo y hemocultivo,®° por lo que AR2 incumplié con lo sefialado
en los articulos 23 de la LGS que indica “Se entienden por servicios de salud todas
aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo dirigidas a proteger,
promover y restaurar la salud”, y 48 del Reglamento de la LGS que establece “Los
usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad

idénea y recibir atencion profesional y éticamente responsable”.

66. Ante el prematuro egreso de V, el 14 de abril de 2020 reingresé al servicio de
Urologia del Hospital Juarez, siendo valorada por PMR9, adscrito a dicha area,
qguien la reportdé con “tension arterial 115/70, frecuencia cardiaca 71, frecuencia
respiratoria 20, temperatura 37.5, palidez de tegumentos, regular estado hidrico,
unidad renal derecha a borde irregulares mal delimitados, a nivel pulmonar se

evidencia presencia de derrame pleural derecho de aproximadamente el 25%”, por

80 |os hemocultivos son una herramienta diagnostica esencial para determinar la presencia de
microorganismos en sangre como bacterias.
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lo que establecié como diagnostico “litiasis renal derecha, exclusién renal®! derecha,
absceso perirrenal®? derecho, anemia grado 11# de la OMS, derrame pleural

derecho”.

67. EI 15 de abril de 2020, V fue sometida a otra intervencion quirargica por AR2,
en la cual dren6é material purulento del rifion derecho, realiz6 lavado quirdrgico
sistematico y establecié como hallazgos “unidad renal derecha con pérdida de la
continuidad sin disrupcién”; sin embargo, en opinién del personal de esta Comision
Nacional, AR2 omitid tomar una muestra del material purulento para solicitar un
cultivo con antibiograma®* debido a que V cursaba una fuerte infeccién que no
contravino la terapéutica antimicrobiana establecida anteriormente; asimismo, no
solicité valoracion por los servicios de UCI e Infectologia ante la presencia de datos
de choque séptico, lo que incumplio el articulo 72 del Reglamento de la LGS que
sefala “Se entiende por urgencia, todo problema médico quirurgico agudo que
ponga en peligro la vida, un érgano o una funcion y que requiera de atencion
inmediata”, asi como el numeral 27 de la LGS que en su fraccion |l indica que “la
atencion médica comprende actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion,

incluyendo la atencién de urgencias’.

81 |a ectopia renal es el resultado de una anomalia de la migracion hacia la fosa renal de la ampolla
ureteral y del blastema metanéfrico. La localizacion puede ser toracica, iliaca, pélvica y/o cruzada,
con o sin fusion con la unidad renal contralateral.

82 Un absceso perirrenal es una cavidad de pus alrededor de uno o ambos rifiones. Es causado por
una infeccion.

8 La anemia se define como una disminucién en el nimero de glébulos rojos (o hematies) en la
sangre o en los niveles de hemoglobina respecto a los valores normales. La anemia puede ser la
manifestacién de una enfermedad hematol6gica o una manifestacién secundaria a muchas otras
enfermedades. Ciertos tipos de anemia pueden ser graves, de larga duracidon e incluso
potencialmente mortales si no se diagnostican y tratan.

84 Un antibiograma es una prueba microbioldgica que se realiza para determinar la susceptibilidad
de una bacteria a un grupo de antibiéticos
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68. Posterior a la cirugia, V reingreso al servicio de Urologia del Hospital Juarez
en donde PMR3, PMR4 y PMR10 prescribieron solucién cristaloide, ertapenem,

paracetamol, tramadol y ondasetron.

69. EI 16 de abril de 2020, V fue valorada por AR5, médico adscrito al servicio de
Medicina Interna del Hospital Juarez, quien la reporté con “choque séptico de origen
urinario, derrame pleural derecho, diabetes mellitus tipo || descompensada por
cetoacidosis diabética”; sin embargo, para el personal de este Organismo Nacional
omitié solicitar consulta a UCI a fin de tratar el diagndstico de choque séptico y con
ello que V contara con un tratamiento especifico y valoracion multidisciplinaria,
conducta que incumplioé con los aludidos articulos 23, 27 y 32 de la LGS, 48y 72
del Reglamento de la LGS. Con posterioridad, PMR11, adscrito al servicio de
Cirugia General del Hospital Juarez, colocé a V un catéter venoso central y la
diagnosticé con “choque séptico secundario a absceso renal derecho, estuporosa

con taquipnea”.

70. El 17 de abril de 2020, AR2 reportd a V con datos francos de respuesta
inflamatoria sistémica con cobertura antibiética a base de ertapenem y tigeciclina, y
edema significativo de miembro pélvico, sin que solicitara interconsulta a UCI,
Infectologia y Nefrologia ante la presencia del estado clinico que AR2 reportd en su
nota de gravedad, lo que en opinion del personal de esta Comisién Nacional retrasé
gue V contara con un tratamiento especifico para el choque séptico y manejo
médico multidisciplinario como lo sefialan los articulos 23, 27 y 32 de la LGS, 48y
72 del Reglamento de la LGS.

71. Alas 13:00 horas del 17 de abril de 2020, V ingreso6 de urgencia a quiréfano a

cargo de AR6, médico adscrito al servicio de Urologia del Hospital Juarez, quien le
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practico una “nefrectomia simple derecha abierta”, es decir, extirp6 el rindn derecho,
reportdndola AR7, médica adscrita al servicio de Anestesiologia del Hospital Juarez,
con mal estado general, desaturacion y pérdida de automatismo respiratorio, motivo
por el cual se decidio realizar intubacion endotraqueal; no obstante, en la Opinién
Médica de la CNDH se establecio que AR6 y AR7 omitieron solicitar valoracion e
ingreso urgente de V a la Unidad de Terapia Intensiva ante la necesidad de apoyo
mecanico ventilatorio, conducta que incumplié con la NOM-UCI que establece como
prioridad | y Il para el ingreso a dicha Unidad los pacientes en estado agudo critico,
inestables, con la necesidad de tratamiento intensivo y monitoreo, y los que
requieren de monitoreo intensivo y pueden necesitar intervenciones inmediatas
como consecuencia de padecimientos graves agudos o complicaciones de
procedimientos médicos o quirdrgicos; asi como la NOM de Anestesiologia que
sefala en sus numerales 8.1 y 8.11 que se debe establecer el estado fisico del
paciente y evaluar el riesgo, para determinar el plan de cuidados pudiéndose apoyar

de otros especialistas o solicitar interconsultas a otros servicios.

72. En la Opinibn Médica de este Organismo Nacional se indicé que posterior al
procedimiento quirdrgico V ingreso inadecuadamente al piso de urologia, en donde
fue valorada por PMR6, PMR7 y PMR8 quienes la reportaron hemodindamicamente

inestable.

73. Posteriormente, V fue valorada por AR8, médica internista del Hospital Juarez,
quien en opinidn del personal de la CNDH omitid solicitar valoracion por UCI aun
cuando en su nota de valoracién la reportd con los diagnésticos de choque séptico,
derrame pleural derecho, acidosis metabdlica y desequilibrio electrolitico; al servicio
de Infectologia ante la ausencia de mejoria por el tratamiento farmacoldgico

previamente establecido y a Nefrologia ante la presencia de lesiones renal aguda
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AKI 3, conducta médica que incumplié la citada NOM-UCI y el articulo 72 de LGS
gue sefiala “se entiende por urgencia, todo problema médico-quirtrgico agudo, que
ponga en peligro la vida, un 6érgano o una funcion y que requiera atencion

inmediata”.

74. EI 18 de abril de 2020, V fue valorada por PMR6, PMR7 y PMR8, quienes la
reportaron delicada con datos de respuesta inflamatoria sistémica, lesion renal

aguda AKI 3 y hemodindmicamente inestable.

75. En misma fecha, V fue valorada por AR9, adscrito al servicio de Medicina
Interna del Hospital Juarez, quien en opinidn del personal de la CNDH omitio
solicitar valoracion por la UCI a pesar de reportarla en su nota de valoracion en
estado de choque séptico, con sindrome de respuesta inflamatoria aguda, lesion
renal aguda AKI 3, hipercloremia y apoyo mecanico ventilatorio, lo que incumplié la
NOM de las UCl y el citado articulo 72 de LGS.

76. Posterior a la valoracion de 18 de abril de 2020 alas 10:00 horas por el servicio
de Nefrologia del Hospital Juarez en la que se sugirio el ingreso de V a UCI, no
existen mas notas médicas y de indicaciones, Unicamente el reporte de enfermeria
en el que PSP reporté “paciente (V) presenta paro cardiaco respiratorio se den
cuatro ciclos sin obtener respuesta, se ministra dos de adrenalina, se da hora de
defuncion 13:05”.

77. En el certificado de defuncion de 18 de abril de 2020, se estableci6 como
causas de defuncién: acidosis metabdlica cuatro horas, choque séptico tres dias,
absceso renal derecho dos semanas, lo que en opinion del personal médico de la

CNDH fue resultado final de la sepsis de origen urinario que presentaba V y por las
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omisiones de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9 descritas en el
presente Apartado.

B.2. PERSONAS MEDICO RESIDENTES

78. PMR1, PMR2, PMR3, PMR4 omitieron ajustar el tratamiento implementado
previo a la cirugia lo que favorecio directamente a que la infeccion que presentaba
V desarrollara resistencia a los antibi6ticos; asimismo PRM1 y PM2 conjuntamente

omitieron establecer manejo analgésico del célico renal.

79. Conjuntamente PMR3, PMR5, PMR6, PMR7 y PMR8 omitieron tomar muestra
para urocultivo; en el caso de PMR3, PMR5 y PMR6 no solicitaron tomografia para
valorar el estado actual del lito y del catéter, asi como iniciar tratamiento de rescate

para el célico renal que presentaba V.

80. Adicionalmente, PMR3, PMR4, PMR6, PMR7, PMR8, PMR9, PMR10 y
PMR11 omitieron solicitar valoracion por los servicios de UCI, Infectologia y
Nefrologia, ante la presencia en V de choque séptico, ausencia de mejoria por el

tratamiento antimicrobiano establecido y la extirpacion del rifion derecho.

81. Por tanto, deberd investigarse el nombre de las personas servidoras publicas
a cargo de PMR1, PMR2, PMR3, PMR4, PMR5, PMR6, PMR7, PMR8, PMR9,
PMR10 y PMR11 para que, en su caso, se deslinde la responsabilidad
correspondiente al haber incumplido los puntos 5.7, 9.3.1, 10.3 y 10.5, de la NOM-
Para Residencias Médicas, en los que se especifica que si bien las personas médico
residentes son profesionales de la medicina, lo cierto es que cursan un periodo de

capacitacion, por ello requieren supervision y guia en sus actividades bajo la
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direccion de su profesor titular, jefe de servicio y/o médico adscrito en un ambiente
de respeto, lo cual no acontecio y en el caso de PMR1, PMR2, PMR3, PMR4, PMR5,
PMR6, PMR7, PMR8, PMR9, PMR10 y PMR11 incidi6 en el avance al deterioro de

la salud de V.

C. DERECHO A LA VIDA

82. Lavida como derecho fundamental se encuentra consagrado en los articulos
1°, parrafo primero y 29, parrafo tercero de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 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, | de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre, por lo que corresponde al Estado mexicano, a traves de sus
instituciones, respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de sus

funciones.

83. La SCJN ha determinado que: “El derecho a la vida impone al Estado una
obligacién compleja (...) no sdlo prohibe la privacién de la vida (...), también exige
(...) la obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos
humanos [y] 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°

85 Tesis Constitucional. “Derecho a la vida. Supuestos en que se actualiza su transgresion por parte
del Estado”. Semanario Judicial de la Federacion, enero de 2011, y registro 16319.
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84. La CrIDH ha establecido que: “El derecho a la vida es un derecho humano
fundamental (...). De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. (...)
comprende, no soélo 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 (...)"8, asimismo “(...) juega un papel fundamental (...) por ser el presupuesto

esencial para el ejercicio de los demas derechos (...)".%"

85. Este Organismo Nacional ha referido 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 Codigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha
asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la

obligacién fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes”.8

86. En el caso particular, de las evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9 personas servidoras publicas adscritas al

8 CrIDH. Caso Niflos de la Calle (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de noviembre de 1999. Parrafo 144.
87 CrIDH. Caso Familia Barrios vs. Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 24 de noviembre de 2011. Péarrafo 48.

8 CNDH. Recomendacion: 153/2022, parrafo 40.
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Hospital Juarez constituyen el soporte que comprobd la afectacién a su derecho

humano a la vida con base en lo siguiente:

C.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V

87. En la Opinion Médica elaborada por personal de este Organismo Nacional se
establecidé que la atencidbn médica proporcionada a V, con antecedentes de célicos
renales recurrentes secundarios a litos, por AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7,
ARS8y AR9 del Hospital Juarez fue inadecuada e inoportuna, al omitir implementar
medidas para prevenir nuevas formaciones o litos; asi como su valoracion por los
servicios de UCI, Infectologia y Nefrologia ante la presencia de datos de choque
séptico, sindrome de respuesta inflamatoria aguda, lesién renal aguda y la
resistencia del tratamiento antimicrobiano establecido, o que no permitié que V

contara con un tratamiento especifico y valoracion multidisciplinaria.

88. Adicionalmente, en la Opinion Médica se establecié que la falta de supervision
y asesoria de los jefes de servicio y/o médicos de base a cargo de las PMR provoco
omisiones reiteradas en el manejo médico brindado a V, que favorecieron a que la
infeccion urinaria evolucionara a choque séptico, lo que tuvo una relacion directa

con su deceso.

89. Porlo que a las 13:05 horas del 18 de abril de 2020, se determiné la muerte
de V, sefialando en el certificado de defuncion como causas de esta, acidosis
metabdlica cuatro horas, choque séptico tres dias, absceso renal derecho dos

semanas.
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90. Deestaforma, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9 incumplieron
lo sefialado en el articulo 48 del Reglamento de la LGS que dispone: “Los usuarios
tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idéneay a
recibir atencion profesional y éticamente responsable (...)"; en concordancia con la
fraccion Il del numeral 8 del mismo ordenamiento, que determina las actividades de
atencidén médica curativas “tienen por objeto efectuar un diagndstico temprano de
los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion de los

mismos (...)".

91. Una de las finalidades del derecho a la proteccién 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,
por lo que, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9 debieron valorar
adecuada e integralmente a V, para evitar que su salud se agravara con las

complicaciones que propiciaron la pérdida de su vida.

92. La elevacion del riesgo permitido® repercutié en el deterioro de su salud, asi
como en el posterior fallecimiento de V, incumpliendo con lo previsto en los articulos
1°, parrafo primero, y 29, parrafo tercero, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1.
de la Convenciébn Americana sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos; asi como, | de la Declaracion Americana de los

Derechos y Deberes del Hombre, que establecen el deber negativo del Estado de

89 Causa de exclusion de la antijuridicidad debida a que una conducta que entrafia peligro de lesién
para bienes juridicos, sin embargo, esta juridicamente permitida o autorizada, con tal de que no se
rebase un determinado nivel de riesgo, por adoptarse medidas de precaucion o control que lo
mantengan dentro de limites social y juridicamente aceptables en una ponderacion de intereses, es
decir, por no haber imprudencia.

43/62



S Comision Nacional de los Derechos Humanos

¢

N
\ Y
%ﬂ?

CNDH

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

respetar la vida humana, mediante la prohibicion de su privacion arbitraria, asi como
el deber positivo de adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y preservar

el derecho a la vida.%®
D. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

93. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la

informacion.

94. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017", parrafo
27, considero 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”.

95. En ese sentido, la CrIDH en el “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”,
sostuvo que “un expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia
para el tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la

situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las

- » 92
consecuentes responsabilidades”.

% CNDH. Recomendacion: 153/2022, parr. 41.

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

92 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
22 de noviembre de 2007, parrafo 68.
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96. La NOM-Del Expediente Clinico, establece que “el expediente clinico es un
instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion
de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacién y datos personales de un
paciente (...) integrado por documentos escritos, graficos, imagenologicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magnetoopticos (...),
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 (...)”.93

97. Este Organismo Nacional, en la precitada Recomendacion General 29/2017,
expuso que el derecho de acceso a la informacién en materia de salud contenida
en el expediente clinico, tiene como finalidad que las personas usuarias de servicios
médicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus
antecedentes personales, historial médico, 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 recibida.

98. Igualmente reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir
todo tipo de informacién relacionada con la atencion 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, practicas, estudios y andlisis realizados por una institucién
profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda

corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la

% Introduccion, parrafo segundo.
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verdad sobre la atencion otorgada al paciente, y e. Oportunidad: mediante datos

. 94
actualizados sobre el estado de salud de la persona.

99. En consecuencia, la indebida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanos y, en el caso
particular, se analizaran las irregularidades que este Organismo Nacional encontro

con motivo de la queja presentada en agravio de V.
D.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE V

100. De las evidencias que se alleg6 esta Comision Nacional, se advirtié que no se
encontraron las notas de atencion médica de los dias 25 y 26 de abril de 2019, y del
8 de mayo al 12 de agosto de 2019 en el Hospital Juarez, lo cual imposibilitd
establecer la evolucién y el tratamiento brindado a V en dicho nosocomio durante
ese periodo, con lo que se incumplio lo dispuesto en los numerales 5.1, 5.4y 5.14
de la NOM-Del Expediente Clinico que establece la obligacion de los prestadores
de servicios de atencion médica a integrar y conservar dicho expediente, que incluya

las notas de consulta general, de especialidad y urgencias, entre otras.

101. En la Opinién Médica de esta Comision Nacional se establecié que, en el
reporte de cirugia de 27 de abril de 2019, AR2 omiti6 indicar el nombre de los
medicamentos, dosis, via y frecuencia que prescribi6 a V, por lo que incumplié lo
sefalado en el numeral 6.2.6 de la citada NOM la cual establece que el médico
debera elaborar una nota de evolucion cada vez que proporciona atencion al

paciente, en la cual describird el tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de

% CNDH, parrafo 34.
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medicamentos, sefialando como minimo la dosis, via de administracion vy

periodicidad.

102. Respecto de AR3, en el reporte de cistoscopia de nueve de marzo de 2020,
incumplio lo sefialado en el numeral 5.10 de la NOM-Del Expediente Clinico al omitir
colocar su nombre completo y cédula profesional, irregularidad extensiva a AR2 que
no coloco su firma en el reporte de cirugia de siete de abril de 2020. El citado
numeral indica que “Todas las notas en el expediente clinico deberan contener
fecha, hora y nombre completo de quien la elabora, asi como la firma autografa,
electronica o digital, segun sea el caso; estas dos ultimas se sujetaran a las

disposiciones juridicas aplicables”.

103. Las omisiones en la integracion del expediente clinico de V constituyen una
falta administrativa, situacion que correspondera a la autoridad investigadora
deslindar responsabilidades respecto a si, conjunta o indistintamente AR2, AR3,
cualquier otra persona profesional de la salud que atendié a V o el personal del
Hospital Juarez encargado del resguardo de los expedientes clinicos, incumplieron
la NOM-Del Expediente Clinico, lo cual es de relevancia porque representan un
obstaculo para conocer los antecedentes médicos del paciente, por lo cual se

vulnero el derecho de QV, VI1y VI2, a que se conociera la verdad.
V. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS
104. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9

personas servidoras publicas adscritas al Hospital Juarez, provino de la falta de

diligencia con que se condujeron en la atencién proporcionada a V, lo cual culminé
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en la violacion a su derecho humano a la proteccion de la salud que derivo en la

pérdida de la vida, como se constaté con base en lo siguiente:

104.1. AR1 omitié iniciar manejo del dolor tipo célico secundario a litiasis
renal; asimismo, conjuntamente con AR2 omitieron tomar muestra para
urocultivo antes del inicio de la terapia antimicrobiana e iniciar tratamiento ante

la presencia de nauseas y vomito.

104.2. AR2 omitié enviar los litos a patologia para que se estableciera su
composicion e implementar medidas preventivas para evitar nuevas
formaciones; tomar una muestra del material purulento para solicitar un cultivo
con antibiograma debido a que V cursaba una fuerte infeccién que no contravino

la terapéutica antimicrobiana establecida anteriormente.

104.3. AR2 y AR4 omitieron solicitar una radiografia de control para verificar
la adecuada colocacion del catéter JJ. De forma individual, AR4 no solicitd
tomografia ante el diagnostico de litiasis renal y urocultivo, antes de iniciar
terapia con antibidticos por el diagndstico de infeccion de vias urinarias

complicada.

104.4. ARS3 omitio realizar toma para cultivo y examen general de orina que
hubiera permitido confirmar la presencia de una infeccion de vias urinarias e

implementar una terapéutica antimicrobiana especifica.

104.5. AR5 omitié solicitar consulta a UCI a fin de tratar el diagnéstico de
choque séptico y con ello que V contara con un tratamiento especifico y

valoracion multidisciplinaria.
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104.6. Conjuntamente, AR6 y AR7 omitieron solicitar valoracion e ingreso
urgente de V a la Unidad de Terapia Intensiva ante la necesidad de apoyo

mecanico ventilatorio.

104.7. Finalmente, AR4, AR8 y AR9 omitieron solicitar valoracion por los
servicios de UCI, Infectologia y Nefrologia al reportar a V en estado de choque
séptico, con sindrome de respuesta inflamatoria aguda, lesion renal aguda y

apoyo mecanico ventilatorio.

105. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9
incumplieron en el ejercicio de sus funciones con los articulos 23, 27, fraccion lll,
32, 33, fraccion Il y lll, 51 y 77 bis 37, fracciones | y Ill, de la LGS; 48 y 72 del
Reglamento de la LGS que en términos generales establecen que todo paciente
tiene derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad idénea e
integral, actividades de atencion médica curativas con la finalidad de que se efectue
un diagndstico y tratamiento oportuno y certero, lo que en el caso patrticular no
acontecio por las omisiones e irregularidades expuestas que vulneraron el derecho

humano a la salud de V, lo que produjo la pérdida de su vida.

106. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en el expediente clinico de
V igualmente constituyen responsabilidad para AR2, AR3, y el personal médico
tratante que no dejaron constancia de la atencion brindada a V, los dias 25y 26 de
abril de 2019, y del 8 de mayo al 12 de agosto de 2019.

107. De lo anterior, se colige que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y
AR9, era personal médico con la calidad de persona servidora publica al momento

de ocurrir los hechos narrados que vulneraron los derechos humanos de V, también
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con su conducta afectd la legalidad, objetividad, eficiencia, profesionalismo,
honradez y respeto que deben ser observados en el desempeiio del empleo, cargo
0 comision, principios rectores del servicio publico federal, conforme a los dispuesto
en los articulos 7, fracciones I, V, VIl y VIl y 49, fraccion | de la Ley General de

Responsabilidades Administrativas.

108. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°, fraccion
lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como en el numeral 63 del
Reglamento Interno de esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, este
Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones solicitara al Hospital Juarez
para que instruyan a quien corresponda, a fin de que se colabore en la presentacion
y seguimiento de la aportacion de elementos probatorios al Expediente A, iniciado
en el OIC-HJM, y que si bien el 14 de enero de 2022 determind su conclusién por
falta de elementos, de conformidad con lo establecido en el articulo 100 de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, se deberd reaperturar la
investigacion en razon de las nuevas evidencias descritas en la presente
Recomendacion; asimismo, se debera colaborar con la presentacion de la denuncia
de hechos que realizar4 esta CNDH ante la FGR, con motivo de la deficiente

atencion médica brindada a V, que derivé en la pérdida de su vida.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

109. 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 érgano jurisdiccional competente, y otra
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es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c), de la Ley General de
Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los
derechos humanos, atribuible a una persona servidora publica del Estado, la
Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
gue procedan, para lograr su efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion 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.

110. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones |, II, lll, IVy V, 62, fraccién |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), ademas fracciones VIl y IX, del articulo 74, 75
fraccion 1V, 88, fraccion Il y XXIIl, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion IV, 111,
fraccion I, 112, 126, fraccion VIII, 130y 131, de la Ley General de Victimas, y demas
normatividad aplicable al caso en concreto en la materia, al acreditarse violaciones
a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida de V, asi como al
acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QV, VI1 y VI2 se debera
inscribirlos, conforme a derecho corresponda, en el Registro Nacional de Victimas
a cargo de la CEAV, a fin de que tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia
y Reparacion Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley General de
Victimas; para ello, este Organismo Nacional remitirA copia de la presente

Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.
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111. 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”, de las
Naciones Unidas, asi como en diversos criterios de la CrIDH, se considera que para
garantizar a las victimas la reparacién integral, proporcional a la gravedad de la
violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de
restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion,
obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar

y/o, en su caso, sancionar a los responsables.

112. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Perd”, la CrIDH asumi6 que: “(...) toda
violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que la disposicibn recoge una norma
consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas preciso
que ‘(... ) las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las

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

~ . » 95
para reparar los danos respectivos”.

113. Sobre el “deber de prevencion”, la CrIDH 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

% Sentencia de 20 de noviembre de 2014. Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, parrafos 300 y 301.

52/62



S Comision Nacional de los Derechos Humanos

¢ N
\ Y
&ﬂ?

CNDH

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

como un hecho ilicito que, como tal, es susceptible de acarrear sanciones para
quien las cometa, asi como la obligaciébn de indemnizar a las victimas por sus
consecuencias perjudiciales. No es posible hacer una enumeracion detallada de
esas medidas, que varian segun el derecho de que se trate y segun las condiciones

» 96

propias de cada Estado Parte (...)

114. Conforme a todo lo anterior, esta Comision Nacional considera procedente la

reparacion de los dafios ocasionados en los términos siguientes:

|. Medidas de rehabilitacion

115. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer
frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos de
conformidad con el articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes
referido; la rehabilitacion incluye “la atencion médica y psicolégica, asi como

servicios juridicos y sociales”.

116. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccién Il, 62 y 63 de la
Ley General de Victimas, se debera brindar a QV, VI1 y VI2, la atencidn psicolégica
y tanatoldgica que requieran, por las acciones u omisiones que dieron origen a la
presente Recomendacion, la cual debera otorgarse por personal profesional

especializado, atendiendo a sus necesidades especificas de edad y género.

117. Esta atencién deberé brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un

lugar accesible para QV, VI1 y VI2, con su consentimiento, ofreciendo informacion

% Caso Velasquez Rodriguez vs. Honduras. Sentencia del 29 de julio de 1988, Fondo, p. 175.
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previa, clara y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y
especializado. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario
e incluir la provisién de medicamentos, en caso de ser requeridos. Lo anterior, para

dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

Il. Medidas de compensacion

118. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll y 64 a 72, de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el dafo
causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determin6 la CrIDH,
comprende: “(...) los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y
(...) allegados, el menoscabo de valores muy significativos (...), (...) asi como las
alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la

» 97

victima o su familia”.

119. La compensacion debera otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacién a los derechos humanos sufrida, considerando perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econdmicas a consecuencia de la violacién a sus derechos

humanos, esto acorde a la Ley General de Victimas.

120. Para tal efecto, el Hospital Juarez de México debera colaborar con la CEAV
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QV, VIly
VI2, a través de la noticia de hechos que se realice a esa Comisién Ejecutiva con la
presente Recomendacion, y que esté acompafiada de los Formatos Unicos de

Declaraciéon de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente

9 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, parr. 244.
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conforme a las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral
del dafio a QV, VI1 y VI2, por las violaciones a derechos humanos cometidas en
agravio de V, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley
General de Victimas, para lo cual esta Comision Nacional remitirA copia de la
presente Recomendacién a fin de que se proceda conforme a sus atribuciones,
hecho lo cual, se deberan remitir las constancias con que se acredite el

cumplimiento al punto primero recomendatorio.

[Il. Medidas de satisfaccion

121. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion
IV'y 73, fraccidn V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la
aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

122. En el presente caso, esta Comision Nacional remitira copia de la presente
Recomendacion al OIC-HJM, para que tome en cuenta lo sefialado en el apartado
de Observaciones y Analisis de las Pruebas, del presente instrumento
recomendatorio y, en términos del articulo 100, parrafo tercero, de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas, decrete sobre la reapertura del Expediente
A, para efecto de que se determine la responsabilidad administrativa que diera lugar
en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9, asi como respecto
a las advertidas en la integracion del expediente clinico imputable a AR2, AR3, y al
personal médico que no dejo constancia de la atencion brindada a V, los dias 25y

26 de abril de 2019 y del 8 de mayo al 12 de agosto de 2020. Asimismo, deberan
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indagarse los datos del profesor titular, jefe de servicio y/o médico adscrito a cargo
de supervisar y asesorar a PMR1, PMR2, PMR3, PMR4, PMR5, PMR6, PMRY7,
PMR8, PMR9, PMR10 y PMR11 al incumplir la NOM sobre las Residencias
Médicas, por lo cual, se debera informar a este Organismo Nacional las acciones
de colaboracién que efectivamente se han realizado; ello en cumplimiento al punto

recomendatorio tercero.

123. Igualmente, se colabore con la FGR en la presentacion y seguimiento de la
denuncia de hechos que esta Comision Nacional presente en contra de AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y quien resulte responsable, por los hechos
probablemente constitutivos de delito cometidos durante la atencion de V, ello en

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

IV. Medidas de no repeticion

124. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de
la Ley General de Victimas, consisten en implementar las medidas que sean
indispensables para evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos
y contribuir a su prevencion, por ello, el Estado debera adoptar las medidas legales,
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.

125. Al respecto, las autoridades del Hospital Juarez deberan disefiar e
implementar en el plazo de seis meses, después de la aceptacion de la presente
Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion en materia de
derechos humanos que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,

disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a la proteccion a la salud, asi
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como la debida observancia y contenido de las GPC del Célico Renoureteral y de la
Nefrolitiasis en el Adulto, y de las NOM Del Expediente Clinico, de Anestesiologia,
de UCI y sobre Residencias Médicas. El curso debera estar dirigido al personal
médico y administrativo de los servicios de Urgencias, Urologia, Anestesiologia y
Medicina Interna del Hospital Juarez, con inclusion de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
ARG, AR7, AR8 y AR9, en caso de continuar activos laboralmente en dicho
nosocomio. El curso debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del
presente caso y debera estar disponible de forma electronica para que pueda ser

consultado con facilidad.

126. En suma, dicho curso deberd impartirse por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; en las que se incluya
los programas, objetivos, actividades, curriculos de las personas facilitadoras, listas
de asistencia, videos y constancias de participacion. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio quinto.

127. Asimismo, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico
y administrativo de los servicios de Urgencias, Urologia, Anestesiologia y Medicina
Interna del Hospital Juarez, con las medidas adecuadas de supervision para la
integracion del expediente clinico y labores de prevencion en la atencién médica
para garantizar que se agoten las instancias pertinentes y se satisfagan los manejos
médicos conforme a la legislacion nacional e internacional. En ese sentido, se
deberan remitir a este Organismo Nacional los informes con las constancias que

estime pertinentes para dar cumplimiento al punto recomendatorio sexto.
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128. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted, Director General del Hospital Juarez de

México, las siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de
QV, VI1 y VI2, a través de la noticia de hechos que se realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté acompafada de los Formatos
Unicos de Declaracion de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a las violaciones de derechos humanos descritas y
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio a QV, VI1 y VI2, por las violaciones a derechos
humanos cometidas en agravio de V, que incluya la medida de compensacion, en
términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comisiéon Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue atencion psicolégica y tanatoldgica que requiera QV, VI1y
VI2, por las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion,
la cual debera brindarse por personal profesional especializado y de forma continua,
atendiendo a sus necesidades especificas de edad y género; asi como proveerle de
los tratamientos y/o medicamentos convenientes a su situacién, en caso de
requerirlos. La atencién debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en
un lugar accesible, con su consentimiento, ofreciendo informacion previa, clara y

suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado.
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Hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

TERCERA. Instruir a quien corresponda, a fin de que se colabore ampliamente en
la presentacion y seguimiento de la aportacidon de elementos probatorios, que
realice esta Comision Nacional ente el OIC-HJM, sobre el Expediente A, en términos
del articulo 100, parrafo tercero de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, para efecto de que se determine la responsabilidad administrativa
gue diera lugar en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9, asi
como respecto a las advertidas en la integracion del expediente clinico imputable a
AR2, AR3 y el personal médico que no dejo constancia de la atencidn brindada a
V, los dias 25 y 26 de abril de 2019 y del 8 de mayo al 12 de agosto de 2020.
Asimismo, deberan indagarse los datos del profesor titular, jefe de servicio y/o
médico adscrito a cargo de supervisar y asesorar a PMR1, PMR2, PMR3, PMR4,
PMR5, PMR6, PMR7, PMR8, PMR9, PMR10 y PMR11 al incumplir la NOM sobre
las Residencias Médicas, por lo cual se debera informar a esta Comisién Nacional
las acciones de colaboracion que efectivamente se han realizado. Hecho lo anterior,
se envien a este Organismo Nacional las constancias con que se acredite dicha

colaboracion.

CUARTA. Se colabore ampliamente en la presentacion y seguimiento de la
denuncia de hechos que esta Comision Nacional presente en contra de AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, y quien resulte responsable, ante la FGR,
por los hechos probablemente constitutivos de delito cometidos durante la atencion
de V, a fin de que se inicie el procedimiento que corresponda, a efecto de que dicha

instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho
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proceda, y se envien a este Organismo Nacional las constancias con que se

acredite dicha colaboracion.

QUINTA. Disefie e imparta en el término de seis meses, después de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion en
materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a la proteccion a
la salud, asi como la debida observancia y contenido de GPC del Cdlico
Renoureteral y de la Nefrolitiasis en el Adulto, y de las NOM Del Expediente Clinico,
de Anestesiologia, de UCIl y sobre Residencias Médicas, dirigido al personal médico
y administrativo de los servicios de Urgencias, Urologia, Anestesiologia y Medicina
Interna del Hospital Juarez, con inclusion de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7,
ARS8y AR9, en caso de continuar activos laboralmente en dicho nosocomio; el cual
deberé ser efectivo para prevenir hechos similares a los que dieron origen a la
presente Recomendacion. Ademas, debera estar disponible de forma electrénica
para que pueda ser consultado con facilidad, e impartirse por personal que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; en las que se
incluya los programas, objetivos, actividades, curriculos de las personas
facilitadoras, listas de asistencia, videos y constancias de participacion. Hecho lo
cual, se envien a este Organismo Nacional las pruebas con que se acredite su

cumplimiento.

SEXTA. En el término de dos meses, contados a partir de la aceptacién de la
presente Recomendacion, se emita diversa circular dirigida al personal médico y
administrativo de los servicios de Urgencias, Urologia, Anestesiologia y Medicina
Interna del Hospital Juarez, con medidas adecuadas de supervision para la

integracion del expediente clinico y labores de prevencion en la atenciéon médica

60/62



S Comision Nacional de los Derechos Humanos

¢

N
\ Y
%ﬂ?

CNDH

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

para garantizar que se agoten las instancias pertinentes y se satisfagan los manejos
médicos conforme a la legislacion nacional e internacional, y se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEPTIMA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel de decision que
fungira como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacién, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

129. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas
servidoras publicas 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 investigacién 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.

130. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta
sobre la aceptaciéon de esta Recomendacién, en su caso, se informe dentro del

término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

131. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su

caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
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envien a esta Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles siguientes a la

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

132. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, éstas deberan fundar, motivar y hacer
publica su negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo
segundo, de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion
X,y 46 de la Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional
solicitara al Senado de la Republica, o en sus recesos, a la Comisidbn Permanente
de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen los motivos

de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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