Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 103 /2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A
LOS DERECHOS HUMANOS A LA
PROTECCION DE LA SALUD Y A LA VIDA
EN AGRAVIO DE V, ASIi COMO AL
ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE
QVI Y VI, ATRIBUIBLES AL PERSONAL
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 6
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN SAN NICOLAS DE
LOS GARZA, NUEVO LEON.

Ciudad de México, a 30 de junio de 2023

MTRO. ZOE ALEJANDRO ROBLEDO ABURTO
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Apreciable 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°, primer
parrafo, 6°, fracciones I, 1l y Ill, 15, fraccidén VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42,
44, 46 y 51, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, asi
como 128 al 133 y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias
del expediente CNDH/1/2022/10832/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propdésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccion
II, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo
segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78,
parrafo primero y 147, de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos
primero y segundo, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
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Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113 fraccion | y ultimo parrafo, asi como 117,
parrafo primero, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica; asi como 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, dicha informacion se pondra en
conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en el
que se describe el significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las

medidas de proteccién de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas son los siguientes:

Victima Directa Vv
Victima Indirecta Vi
Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones,
ordenamientos y Normas Oficiales Mexicanas se hara con siglas, acrénimos o
abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que
podran identificarse como sigue:

Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos Comisioén Nacional,
Organismo Nacional,

2/80



e Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos ol Pueblo

Denominaciones Siglas, acronimos o
abreviaturas

CNDH

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAYV, Comision
Ejecutiva

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH

Hospital General de Zona 6 HGZ-6

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Ley General de Salud LGS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del | NOM-Del = Expediente
Expediente Clinico Clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-19-SSA3-2013, Para | NOM-De la Practica de
la practica de la enfermeria en el Sistema Nacional | la Enfermeria
de Salud

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia | Reglamento de la LGS
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto | Reglamento del IMSS
Mexicano del Seguro Social

Unidad de Cuidados Intensivos Adultos UCIA

. HECHOS

5. El 26 de agosto de 2022, QVI presenté queja ante este Organismo Nacional
mediante comunicacion telefénica, en la cual manifesté que el 12 de agosto de
ese afno, V, quien se encontraba hospitalizada en el HGZ-6, presenté un dolor

intenso en el abdomen, por lo que se le traslado del piso 3 al area de Urgencias de
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ese nosocomio, donde le diagnosticaron perforacién de intestino, lo que origind

que le realizaran una cirugia que le indicaron fue exitosa.

6. Dias después, V presentd sintomas de peritonitis?, por lo que el 25 de agosto de
2022 le realizaron una intervencion quirurgica a las 06:00 horas sin proporcionarle
informacion al respecto; hasta las 21:00 horas de ese dia el personal médico le
comunicé que intubaron a V, ya que su estado de salud se complico durante el
procedimiento que le practicaron y debido a que el area de terapia intensiva se
encontraba contaminada, no era posible alojarla, motivo por el que seria

trasladada a “piso”.

7. El 26 de agosto de 2022, personal de este Organismo Nacional solicito al IMSS,
con caracter urgente, brindar a V atencion médica correcta, ya que presentaba
peritonitis y padecimientos del corazon, por lo que ese Instituto informé que el 27 y
28 del mismo mes y afio la paciente se encontraba muy grave, fue intubada e

ingresada a la UCIA.

8. El 30 de agosto de 2022, QVI ratificd la queja que presentd en la CNDH y
solicité la intervencion de esta Comision Nacional, con la finalidad de que se
brindara atencion médica adecuada a V y le realizaran las curaciones pertinentes

que requeria en la herida, ya que le habian practicado una colostomia.?

1 Es una inflamacion (irritacion) del peritoneo. Este es el tejido delgado que recubre la pared interna
del abdomen y cubre la mayoria de los 6rganos abdominales.

2 Es una abertura en el vientre (pared abdominal) que se realiza durante una cirugia. Por lo
general, se necesita una colostomia porque un problema esta causando que el colon no funcione
correctamente, o una enfermedad esté afectando una parte del colon y ésta debe extirparse.
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M =fecha de fallecimiento , V fallecio a la EEEEEIERE respecto de su deceso se
establecieron los diagndsticos de S EFICERENE

10. Con motivo de lo anterior, esta Comisién Nacional radicé el expediente de
queja CNDH/1/2022/10832/Q, y para documentar las posibles violaciones a los
derechos humanos, se solicitdé el expediente clinico de V y los informes
correspondientes al IMSS, cuya valoracion légico-juridica es objeto de estudio en
el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente

Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

11. Acta Circunstanciada de 26 de agosto de 2022, en la cual consta que QVI
presentd queja en este Organismo Nacional, a fin de que se proporcionara

atencion médica adecuada a V en el HGZ-6.

12. Acta Circunstanciada del 27 de agosto de 2022, en la que se indica que QVI
ratificdO su queja, precisdé que V presentd sintomas de peritonitis, le realizaron un
ECO abdominal®, le informaron que la paciente presentaba mas perforaciones en
el intestino, razones por las que solicitd que se le brindara atencion médica
adecuada, ya que no le habian hecho las curaciones que requeria su herida; a
continuacion, personal de esta Comision Nacional remitio la queja de QVI al IMSS

para su atencién inmediata.

8 Una ecografia abdominal es un examen imagenol6gico. Se utiliza para ver los 6rganos internos
en el abdomen, como el higado, la vesicula biliar, el bazo, el pancreas y los rifiones; los vasos
sanguineos que van a algunos de estos drganos, como la vena cava inferior y la aorta.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 5/80
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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13. Correo electronico de 29 de agosto de 2022 en donde el IMSS precis6 que el
27 de agosto de 2022, V se encontraba grave, con los diagnésticos de “Choque
séptico* por sepsis abdominal®/estatus de ileostomia®/lesion renal aguda”™ y el 28

del mismo mes y afio, fue intubada.

14. Acta Circunstanciada del 30 de agosto de 2022, en la cual consta que QVI
ratifico la queja que presentd en este Organismo Nacional y manifestd que V se
encontraba con un estado fisico muy deteriorado, con mal prondstico, diagndstico
de peritonitis, le informaron que se le perforé el intestino, debian intubarla y se
encontraba en el &rea de Terapia Intensiva o UCIA.

15. Acta Circunstanciada de 6 de septiembre de 2022, en la cual se hizo constar
que QVI informé que V fallecié el 2 de septiembre y precis6é que presentd queja en
este Organismo Nacional por la posible negligencia médica en agravio de su

hermana.

16. Correo electrénico de 21 de octubre de 2022 en el cual el IMSS anexé el
expediente clinico de V, en el que destacan los siguientes documentos:

16.1. Triage y nota inicial del servicio de Urgencias, de las 15:41 horas del 12

de agosto de 2022, en la que AR1, adscrito a ese servicio, registré que el

4 Es una afeccién grave que se produce cuando una infeccion en todo el cuerpo conduce a que se
presente presion arterial baja peligrosa.

5 La sepsis abdominal es un proceso inflamatorio del peritoneo causada por un microorganismo
patdégeno, asi como de sus productos.

6 Una ileostomia es una abertura en el vientre (pared abdominal) que se hace mediante una
cirugia.

7 La lesion renal aguda es la disminucién rapida de la funcién renal en dias o semanas que causa
la acumulacion de productos nitrogenados en la sangre (azoemia) con o sin reduccién de la
diuresis (secrecién de orina).
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dolor abdominal de V inici6 tres dias antes, presentaba disnea® y se
encontraba hipotensa®, se establecieron los diagnésticos de probable

pancreatitis'® y sepsis con posible foco abdominal.

16.2. Hoja de indicaciones médicas, elaborada el 12 de agosto de 2022 por
AR1, con hora ilegible, en la cual anoté aplicar ayuno a V, solucion salina al
0.9%, le recet6 tradol, omeprazol, metoclopramida, enoxaparina, solicito
realizarle radiografia de abdomen, tele de térax*?, urocultivo'?, hemocultivo®?,
colocarle sonda Foley'# con cuantificacion, y a las 21:37 horas, PSP1,
adscrita al servicio de Urgencias, solicitt TAC de abdomen!®, prueba

ra13

inmunolégica de embarazo® y anoté “enoxaparinal’ pendiente”.

16.3. Nota de evolucidon nocturna Urgencias, de las 21:37 horas del 12 de

agosto de 2022, en la cual AR1, indic6 el diagndstico de Sepsis de probable

8 La disnea es la dificultad respiratoria o falta de aire.

9 Sucede cuando la presién arterial es mucho mas baja de lo normal. Esto significa que el corazén,
el cerebro y otras partes del cuerpo no reciben suficiente sangre. La presion arterial normal casi
siempre esta entre 90/60 mmHg y 120/80 mmHg.

10 | a pancreatitis es la inflamacién del pancreas. El pancreas es una glandula larga y plana que se
ubica detras del estbmago, en la parte superior del abdomen.

11 Un tele de térax hace posible la valoracion de érganos vitales como los pulmones y el corazén
para diagnosticar enfermedades como neumonia, insuficiencia u otros problemas cardiacos,
enfisema pulmonar, cancer de pulmén y acumulacion de liquido o aire alrededor de los pulmones.
12 Es un examen de laboratorio para analizar si hay bacterias u otros microbios en una muestra de
orina.

13 Es un examen de laboratorio para verificar si hay bacterias u otros microbios en una muestra de
sangre.

14 Una sonda de Foley es un tipo comun de sonda permanente. Es una sonda suave de plastico o
caucho que se introduce en la vejiga para vaciarla de orina.

15 |a tomografia computarizada (TAC o TC) del abdomen y la pelvis es un examen de diagnostico
por imagenes. Los médicos la utilizan para ayudar a detectar enfermedades del intestino delgado,
colon y de otros drganos internos.

16 Permite determinar por medio de sangre si existe un embarazo o no.

17 La enoxaparina se usa para prevenir el desarrollo de coagulos en las piernas en aquellos
pacientes que estan en reposo o que han sido sometidos a un reemplazo de caderas, de rodillas o
que han tenido cirugia en el estémago.
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foco abdominal, choque séptico, V continuaba con dolor abdominal, febril, se

le colocé catéter central'®, inicié con norepinefrina®® IV.

16.4. Hoja de enfermeria elaborada el 12 de agosto de 2022, en la cual
consta que se ministraron a V los medicamentos tramadol, omeprazol,
metoclopramida, enoxaparina, metronidazol, ceftriaxona, insulina de accién

rapida y norepinefrina.

16.5. Nota de Interconsulta de Cirugia General, de las 02:10 horas del 13 de
agosto de 2022, en la que AR2, adscrito a ese servicio, reportdé que V inicié
su padecimiento siete dias antes con dolor abdominal, a la palpacion
encontré tumoracion®® en mesogastrio’* de 3.3 cm., indurado, con bordes
regulares, la tomografia axial computarizada (TAC)?? de abdomen evidencié
una tumoracion, indicé programar laparotomia exploradora® al completar el

protocolo quirdrgico.

18 Dispositivo que se usa para extraer sangre y administrar tratamientos, como liquidos
intravenosos, medicamentos o transfusiones de sangre.

19 Sustancia quimica producida por algunas células nerviosas y en la glandula suprarrenal. Puede
actuar tanto como neurotransmisor (mensajero quimico usado por las células nerviosas), y como
una hormona (sustancia quimica que recorre la sangre y controla las acciones de otras células u
organos). La glandula suprarrenal libera la norepinefrina en respuesta al estrés y la presién arterial
baja. También se llama noradrenalina.

20 Masa anormal de tejido que aparece cuando las células se multiplican mas de lo debido o no se
mueren cuando deberian.

21 Meso que une el estbmago a la pared abdominal. El estbmago posee dos mesos, uno posterior y
otro anterior.

22 Procedimiento para el que se usa una computadora conectada a una maquina de rayos X a fin
de crear una serie de imagenes detalladas del interior del cuerpo. Las imagenes se toman desde
diferentes angulos y se usan para crear vistas tridimensionales (3D) de los tejidos y 6rganos. A
veces se inyecta un tinte en una vena o se ingiere de modo que estos tejidos y érganos se
destaquen de forma mas clara. Una tomografia axial computarizada se usa para diagnosticar una
enfermedad, planificar un tratamiento o determinar si el tratamiento es eficaz.

23 L aparotomia exploratoria es una intervencién quirdrgica utilizada con el fin de evaluar el estado
de los érganos internos ubicados en el abdomen.
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16.6. Hoja de indicaciones médicas, con fecha, hora y nombre del médico
ilegibles, por el contenido corresponde al 13 de agosto de 2022, en la cual se
registro “solucion Hartmann ... norepinefrina ..., omeprazol ..., metronidazol,
...ceftriaxona ..., tramadol ..., paracetamol .... Pasar a quirdfano ...,

cuantificar sonda Foley por turno ...".

16.7. Carta de consentimiento bajo informacion para procedimiento
anestésico del 13 de agosto de 2022, en la cual consta que V autorizd la
administracion del procedimiento anestésico requerido para la realizacién de

laparotomia exploradora.

16.8. Autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirdrgica del 13 de
agosto de 2022, suscrita por AR2, en la cual consta que V autorizé que le
practicaran una laparotomia exploradora, se establecié el diagnostico
preoperatorio de abdomen agudo y probable hernia** estrangulada, se
describi6 la técnica utilizada y el cirujano que la efectud fue AR3, adscrito al

servicio de Cirugia General.

16.9. Hoja de indicaciones médicas de las 08:00 horas del 13 de agosto de
2022, en la cual PSP2, adscrita al servicio de Urgencias, prescribié a V,
ayuno, monitoreo cardiaco continuo, pulsioximetria®®>, cambio de sonda

Foley, cuantificar diuresis®® por turno, los medicamentos que debian

24 Una hernia es un saco formado por el revestimiento de la cavidad abdominal (peritoneo). El saco
pasa a través de un agujero o area débil en la capa fuerte de la pared abdominal que rodea el
musculo, denominada fascia.

25 La pulsioximetria es una prueba en la que se usa un dispositivo pequefio similar a un broche,
llamado oximetro de pulso, que mide los niveles de oxigeno en la sangre.

26 Aumento de la cantidad de orina elaborada por el rifién y excretada del cuerpo.
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ministrarle; a las 19:30 horas AR3 sefial6 aplicar a V solucién Hartmann 1000

cc., los farmacos que debia tomar, y que subia a piso de Cirugia General.

16.10. Nota de Evolucion de Cirugia General, de las 08:00 horas del 14 de
agosto de 2022, con los nombres de AR3, AR4 y PSP3, adscritos a ese
servicio, en la cual se indica el diagnéstico de V consistente en choque
séptico y perforacion intestinal, que no habia evacuado ni canalizado gases a
través de colostomia con aminas vasoactivas, describieron la herida
quirargica, con ileostomia en flanco derecho, de coloracién violacea, sin
gasto y drenaje de Penrose?’ con gasto de 20 cc. serohematico?®, cursaba
estado postquirdrgico inmediato, sin datos de respuesta inflamatoria

sistémica?®.

16.11. Nota de evolucion de Cirugia General de las 08:00 horas del 15 de
agosto de 2022, en la cual AR5, adscrito a ese servicio, registro que V refirid
dolor abdominal leve, no habia evacuado ni canalizado gases a través de
colostomia, describié la herida quirtrgica, sin datos de sangrado activo, con
ileostomia en flanco derecho de coloracion violacea en la mitad medial y

adecuada coloracion en la mitad lateral, sin gasto y drenaje de Penrose®° con

27 Tipo de drenaje abierto y no aspirativo, formado por un fragmento alargado de material de
plastico o de goma que, colocado en la herida, facilita la salida de material liquido de ésta al
exterior por medio de un mecanismo de tension superficial.

28 Un liquido seroso es aquel que se parece al suero, de color amarillo palido y transparente, no
presenta células ni otras sustancias, como la fibrina, sin embargo, si puede tener restos de sangre
u otros materiales.

29 El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica es una afeccion grave por la que se inflama todo
el cuerpo, su causa puede ser una infeccion, un traumatismo, una cirugia, una isquemia (falta de
riego sanguineo en una parte del cuerpo) o determinadas afecciones, como un trastorno
autoinmunitario o una pancreatitis.

30 Un drenaje Penrose es un tubo suave, plano y flexible hecho de latex. Permite que la sangre y
otros liquidos salgan de la regién de la cirugia. Esto evita que el liquido se acumule debajo de la
incisién (corte quirdrgico) y cause una infeccion.
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gasto de 60 cc. serohematico turbio, sin datos de respuesta inflamatoria

sistémica.

16.12. Nota de evolucion de Cirugia General de las 07:30 horas del 16 de
agosto de 2022, en la que AR5 reporté los diagndsticos de choque séptico y
perforacion intestinal, drenaje de absceso hepatico®! de pared de abdominal,
subfrénico®?, anoté que “se reporta el dia de ayer por parte de enfermeria
gque bomba de infusion se suspendié por al menos tres horas, se realiza

reporte por falla en equipo médico, omisién por servicio de enfermeria ...".

16.13. Hoja de indicaciones médicas elaborada a las 08:00 horas del 16 de
agosto de 2022, en la cual AR5 prescribié a V solucion Hartmann 1000 cc.,
precisé los medicamentos que debian suministrarle, y solicitd estudios de

laboratorio urgentes.

16.14. Nota de evolucion de Cirugia General, de las 07:30 horas del 17 de
agosto de 2022, en la cual AR5 report6 a V con los diagnésticos de

I D
I indico que “se reporta el dia de ayer por parte de enfermeria que

bomba de infusion se suspendid por al menos 3 horas, se realiza reporte por

31 Un absceso hepético es un saco de liquido infectado (pus) que se forma en el higado. Es
causado por una infeccidn provocada por microbios como bacterias, parasitos u hongos.

32 El absceso abdominal subfrénico es una coleccion purulenta del interior de la cavidad peritoneal,
situada por debajo del diafragma y por encima del higado (subfrénico derecho), o entre el fundus
gastrico, el diafragma y el bazo (subfrénico izquierdo).

83 Un asa del intestino es cualquiera de los tramos del intestino delgado, de unos 20 cm. de
longitud que, debido a su dependencia del mesenterio, tiene forma de asa y no alargada.

34 Extirpacion de la mitad del colon (intestino grueso). Puede ser hemicolectomia derecha (exéresis
de ciego, colon ascendente, angulo hepatico del colon y parte del colon transverso) o izquierda
(exéresis del sigma, colon descendente, &ngulo esplénico del colon y parte del colon transverso).
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falla en equipo médico, omision por servicio de enfermeria ...”, sefialé que V

presento ileostomia de lado derecho, funcional con gasto hematico de 5 cc.

16.15. Hoja de indicaciones médicas, de las 08:00 horas del 18 de agosto de
2022, en la cual AR5 prescribié a V, solucion Hartmann, progresar la via oral

a dieta blanda.

16.16. Nota de evolucion de Cirugia General, de las 08:30 horas del 18 de
agosto de 2022, en la cual AR5 registr6 que insisti6 en la monitorizacién
continua de V, anotdé “omision ya que no le habia colocado los electrodos
enfermeria”, observé a V con ileostomia del lado derecho, funcional con

gasto hematico de 5 cc., solicitd estomas.®

16.17. Nota de evolucion de Cirugia General, de las 08:30 horas del 19 de
agosto de 2022, en la cual AR5 sefalé que V toleré dieta blanda, progresé a
normal, insisti6 en monitorizacion continua, debido a que personal de
enfermeria no le habia colocado los electrodos, “y de iniciar la BIC3¢, ya que
ésta estuvo desde la madrugada pausada refiere familiar, se insiste a
enfermeria en titulacion dosis respuesta para mantener PAM3" perfusoria.”

(sic).

16.18. Nota de evolucion de Cirugia General, de las 08:30 horas del 20 de

agosto de 2022, en la cual AR3 indic6 que insisti6 en monitorizacion

35 Abertura artificial (estoma) creada quirGrgicamente desde el cuerpo hacia afuera para permitir el
paso de orina y heces.

% La Bomba de Infusiébn Continua (BIC) es un aparato que permite recibir farmacos, esta
programada a una velocidad determinada, lenta y continua para que el farmaco sea absorbido de
forma intravenosa, sin interrupciones y en un tiempo establecido.

87 Presion arterial media
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continua, debido a que personal de enfermeria no le habia colocado los
electrodos, “y de iniciar la BIC, ya que ésta estuvo desde la madrugada
pausada refiere familiar, se insiste a enfermeria en titulacion dosis respuesta
para mantener PAM perfusoria.” (sic); solicitd estudios de laboratorio

ordinarios para ese dia y estomas.

16.19. Nota de evolucion de Cirugia General, de las 08:30 horas del 21 de
agosto de 2022, en la cual AR3 reportd que V presentd gasto fecaloide de
100 cc., drenaje Penrose de 65 cc., de buena coloracion, inspeccion

seroma®® de 10 cc., continué con curaciones por seroma.

16.20. Hoja de indicaciones de Cirugia de las 08:00 horas del 22 de agosto
de 2022, en la cual AR5, prescribié a V dieta para diabético, cuidados de
herida quirdrgica y de ileostomia, cuantificar sonda Foley, Penrose e

ileostomia.

16.21. Nota de evolucion de Cirugia General, de las 08:30 horas del 22 de
agosto de 2022, en la cual AR3 registré que V presentd ileostomia de lado
derecho funcional, con gasto fecaloide de 100 cc., drenaje Penrose de 65 cc.
de buena coloracién, continué con salida de liquido con caracteristicas
intestinales, solicité estudio de imagen para descartar fistula®® o coleccion
intraabdominal*® y estudios de laboratorio urgentes.

38 Masa o bulto como resultado de una acumulacién de liquido transparente en un tejido, un 6rgano
0 una cavidad corporal.

39 Abertura anormal o pasaje entre dos 6rganos, o entre un érgano y la superficie del cuerpo. Las
fistulas pueden ser causadas por lesion, infeccién o inflamacién, o pueden crearse durante una
cirugia.

40 En general una coleccion intraabdominal es considerada un absceso. Los abscesos abdominales
se definen como colecciones localizadas que presentan pus, gérmenes en el frotis o crecen en el
cultivo.
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16.22. Nota de evolucion de Cirugia General, de las 08:00 horas del 23 de
agosto de 2022, en la cual AR5 reporté que observo en V, ileostomia de lado
derecho, funcional, con gasto fecaloide de 200 cc., drenaje Penrose de 65

cc. de caracteristicas serohematicas turbio y seroma de 10 cc.

16.23. Nota de evolucion de Cirugia General, de las 08:00 horas del 24 de
agosto de 2022, en la cual AR5 sefiald que V refirio episodio de ndusea y
vomito, la observé con abdomen globoso con presencia de herida quirdrgica
en linea media abierta por presencia de seroma, ileostomia funcional de lado
derecho, con gasto fecaloide de 200 cc., drenaje Penrose de 65 cc. de

caracteristicas serohematicas turbio, seroma de 8 cc. en inspeccion.

16.24. Resultados del estudio abdomino pélvico simple realizado a V, de 24
de agosto de 2022, en el cual se preciso la impresion diagnostica consistente
en “Coleccién complicada en el hemiabdomen*! derecho. Derrame pleural®?

bilateral y datos de atelectasia*® pasiva en bases pulmonares.”

16.25. Hoja de indicaciones médicas de las 08:00 horas del 24 de agosto de
2022, elaborada por AR5, en la cual consta que prescribié a V dieta para
diabético, diversos medicamentos, cuidados de herida quirtrgica y de

ileostomia.

41 Division anatémica del abdomen que permite localizar dolores o patologias.

42 Es una acumulacion de liquido entre las capas de tejido que recubren los pulmones y la cavidad
toracica.

43 La atelectasia es un colapso completo o parcial del pulmén entero o de una parte (I6bulo) del
pulmén. Se produce cuando las pequefas bolsas de aire (alvéolos) que forman los pulmones se
desinflan o posiblemente se llenan de liquido.
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16.26. Hoja de autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirdrgica,
elaborada el 25 de agosto de 2022, firmado por AR5, en la cual se indic6é que
se realizd laparotomia exploradora urgente a V, durante la cual se reseco
segmento de ileon** incluyendo las perforaciones, presenté sangrado de 600
ml. del cual se tomé muestra para cultivo, se envié pieza a patologia, los
hallazgos operatorios consistieron en ileostomia en flanco derecho,
necrosada®® y peritonitis, fecaloide y restos alimenticios en cavidad, tres
perforaciones de aproximadamente 70% de circunferencia a nivel de flanco
adyacente a ileostomia, “adherencias multiples asa asa, asa pared (ilegible)
l1l'y IV que dificultan tratamiento quirdrgico”, aponeurosis*® de mala calidad,
higado aspecto multinodular, herida sucia, diagndstico postoperatorio:

peritonitis fecal*’, necrosis de ileostomia y perforaciones de ileon.

16.27. Notas pre y post quirtrgica, en las cuales consta que el 25 de agosto
de 2022, ARG realiz6 laparotomia exploratoria a V y envié segmento de ileon

a Patologia.

16.28. Hoja de indicaciones postquirtrgicas elaborada a las 08:30 horas del
25 de agosto de 2022, en la cual AR6, adscrita al servicio de Cirugia

General, prescribi6 monitorizacion continua de V, cuidados de herida

44 Ultima parte del intestino delgado. Se conecta con el ciego (primera parte del intestino grueso).

45 Necrosis es la muerte de tejido corporal. Ocurre cuando muy poca sangre fluye al tejido. Esto
puede suceder por lesion, radiacidon o sustancias quimicas.

46 Membrana fibrosa (formada principalmente por fibras de colageno), que sirve para la insercion
de los musculos.

47 Aquella que se produce por la salida de contenido fecal a la cavidad peritoneal (por perforacion
del intestino delgado o grueso o por una dehiscencia de una sutura intestinal).

Una dehiscencia es la separacion de dos estructuras o porciones de tejido vecinas por fuerzas
mecdénicas, produciendo una fisura. Normalmente se utiliza este término para designar la apertura
espontanea y no esperada de una herida.
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quirargica, cuantificar gasto de ileostomia y reponer con solucién Hartmann,

cuantificar gasto de drenaje por turno.

16.29. Nota de actualizacion de Cirugia General de las 08:00 horas del 27 de
agosto de 2022, emitida con los nombres de AR3, AR4 y PSP3, en la cual se
registraron los diagnésticos consistentes en choque séptico secundario a
peritonitis fecal, convalecencia secundaria a laparotomia exploradora por
necrosis de ileostomia, perforacién de ileon, reseccion y remodelacion de

ileostomia.

16.30. Nota de evolucién de las 08:00 horas del 28 de agosto de 2022, en la
cual AR3 indicé el diagndstico de choque séptico secundario a peritonitis
fecal, convalecencia secundaria a laparotomia exploradora por necrosis de
ileostomia, perforacion de ileon, reseccion*®, remodelacién de ileostomia,

preciso que V se encontraba en manejo por personal de la UCIA.

16.31. Nota de evolucién de la UCIA, de las 22:00 horas del 28 de agosto de
2022, en la cual PSP4, adscrita a ese servicio, sefialé que V se encontraba
en malas condiciones generales, bajo sedacién con Propofol, orointubada, se
retir6 Propofol por inestabilidad hemodinamica®® y se inici6 sedacién con
midazolam, en espera de resultados de cultivos, sospecha de gérmenes pan
drogo resistentes.

16.32. Nota de evolucion de la UCIA, de las 09:16 horas del 29 de agosto de
2022, en la cual PSP5, adscrita a ese servicio, registr6 que se recibié a V

48 Cirugia para extraer un érgano o parte de éste. También se llama extirpacién.
49 La inestabilidad hemodinamica se produce cuando hay una presién arterial anormal o inestable,
que puede causar un flujo sanguineo inadecuado a los érganos.
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hemodindmicamente inestable, con apoyo de vasopresores y bajo ventilacion
mecanica, abolicion de reflejos del tallo®, corneal®, tusigeno®,
oculocefélico®®, se suspendié midazolam para valorar estado neurolégico,
herida en abdomen de aproximadamente 15 cm., abierta, con cierre de
aponeurosis con olor fétido y gasto purulento, presencia de Penrose con
gasto de 30 cc., con datos de infeccién sistémica®*, leucocitosis® y evolucion

térpida.

16.33. Nota de evolucién turno vespertino de las 19:50 horas del 29 de
agosto de 2022, en la que PSP6, adscrita a la UCIA, reportd6 que V se
encontraba en mal estado general, con falla organica mdltiple®®,
cardiovascular inestable®” a expensas de doble vasopresor®®, presion arterial
indetectable de larga evolucién, datos de respuesta inflamatoria sistémica,
choque séptico de origen abdominal, pulmonar, con pronéstico malo para la

vida a corto plazo.

50 El tallo cerebral es una estructura similar a un tallo que conecta el cerebro con la médula espinal
y consta del mesencéfalo, el puente y el bulbo raquideo.

51 El reflejo corneal se produce ante cualquier estimulo que actla sobre la cérnea y provoca el
cierre palpebral.

52 Que origina tos.

53 Los reflejos oculocefalicos (ojos de mufieca) se examinan moviendo la cabeza del paciente
inconsciente, de lado a lado, luego verticalmente (lenta y rapidamente).

54 Que afecta al cuerpo entero.

55 Leucocitosis es una condicidn que causa que una persona tenga demasiados globulos blancos.
5% ElI sindrome de disfuncién organica midltiple (SDOM) se define como la disminucion
potencialmente reversible en la funcion de uno o mas 6rganos, que son incapaces de mantener la
homeostasis sin un sostén terapéutico. La homeostasis es el estado de equilibrio entre todos los
sistemas del cuerpo necesarios para sobrevivir y funcionar de forma adecuada.

57 Inestabilidad cardiovascular es una afeccién en la cual el corazén no recibe suficiente flujo de
sangre y oxigeno. Puede llevar a un ataque cardiaco.

58 Los vasopresores son farmacos potentes utilizados para incrementar las presiones arteriales
general y media por vasoconstriccion; lo anterior aumenta la resistencia vascular sistémica.
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16.34. Nota de evolucion nocturna de la UCIA de las 03:00 horas del 30 de
agosto de 2022, en la cual PSP7, adscrita a ese servicio, registré que no
habia reporte de cultivos hasta ese momento, que V persistia con falla
multiorganica, hemodinamicamente inestable, con altos requerimientos de
apoyo vasopresor sin lograr detectar cifras tensionales, en oligoanuria®®, con

prondstico malo a corto plazo para la vida y la funcion.

16.35. Hoja de indicaciones médicas de la UCIA, elaborada a las 09:25
horas del 30 de agosto de 2022, en la cual PSP5 anoté las soluciones,
medicamentos, y medidas generales que prescribié para V.

16.36. Nota de evolucion matutina de la UCIA, de las 09:40 horas del 30 de
agosto de 2022, en la cual PSP5 registr6 que V se encontraba con evolucion
térpida, tension arterial indetectable, a pesar de dosis altas de vasopresores,
datos de infeccion sistémica, se le aplicé doble esquema de antibiotico,

antifungico®, sin sedacién y con depresiéon neuroldgica.

16.37. Nota de gravedad de Cirugia General de las 09:00 horas del 31 de
agosto de 2022, en la cual AR5 reportd que V se encontraba con evolucion
térpida, se restablecié sedaciébn con midazolam, persisti6 apoyo amino
adrenérgico®® doble con noradrenalina y vasopresina e infusién de

hidrocortisona, establecié el prondstico de grave para la vida.

59 La oligoanuria (OA) es aquella situacion en la que la cantidad de orina eliminada es insuficiente
para la eliminacion completa de las sustancias toxicas producidas por el organismo, conduciendo
indefectiblemente a su acumulacion en la sangre (insuficiencia renal).

60 L os medicamentos antifiingicos o antimicéticos son compuestos utilizados en el tratamiento de
las infecciones causadas por hongos.

61 Tipo de medicamento que impide la accién de sustancias, como la adrenalina, en las células
nerviosas y hace que los vasos sanguineos se relajen y se dilaten (ensanchen), lo que permite que
la sangre fluya mas facilmente y reduce la presion arterial y la frecuencia cardiaca.
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16.38. Hoja de registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de
enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva del 31 de agosto al 1° de
septiembre de 2022, en el cual constan los medicamentos, soluciones y el

apoyo ventilatorio que se aplicé a V.

16.39. Nota de egreso por defuncién de la UCIA, elaborada a las 02:48 horas
del 1 de septiembre de 2022 por PSP7, en la cual indicé que se declaré la

defuncién de V en esa fecha a la jilill§ a.m., con los siguientes diagnosticos:

choque séptico, perforacion intestinal y diabetes mellitus tipo dos.

16.40. Oficio 200201/200200/1644/2022 de 20 de octubre de 2022, suscrito
por el director del HGZ-6, el cual contiene el Resumen clinico de V que indica
que falleci6 por falla organica multiple secundaria a perforacién intestinal, los
nombres del personal médico y personas médicos residentes que atendieron
avV.

17. Correo electronico del 27 de octubre de 2022, mediante el cual personal del
IMSS informd que los antecedentes del caso de V serian enviados al area de
Investigacion Médica de Quejas de ese Instituto, con la finalidad de que se
analizaran los hechos que motivaron la presentacién de la queja de QVI y remitié

los siguientes documentos:

17.1. Certificado de defuncion de V, en el que se indica que las causas de su
deceso consistieron en choque séptico, peritonitis intestinal y diabetes

mellitus tipo dos.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 19/80
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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17.2. Informe rendido por AR5, fecha ilegible, en el cual indicé que valor6 a
V, a quien encontré tumoracién en mesogastrio, con irritacion peritoneal®?, le
brind6 manejo inicial con cristaloides, antibioticoterapia, se le realizo
tomografia de abdomen, laparotomia exploradora con los hallazgos de
perforacién de ileon terminal a 40 cm. de valvula ileocecal®®, mdltiples
abscesos intrabdominales, se le practic6 hemicolectomia derecha®,

ileostomia terminal Hartmann®® y lavado de cavidad.

17.3. Informe rendido el 19 de octubre de 2022 por AR1, en el cual sefal6
que el 12 de agosto de 2022 recibi6 a V, con diagnéstico de probable
pancreatitis aguda, indicé toma de cultivos, hemocultivos, administracién de
antibioticos de amplio espectro, en todo momento se le mantuvo
monitorizada y paso al siguiente turno para continuar protocolo de estudio y

terapéutico.

17.4. Informe rendido el 20 de octubre de 2022 por PSP3, en el cual sefiald
que no atendi6 a V, y que su nombre aparece en algunas notas del
expediente clinico respectivo, debido a que los médicos residentes elaboran

esos documentos y mencionan a todo el personal médico.

17.5. Informe rendido el 20 de octubre de 2022 por PSP8, adscrita al servicio
de Cirugia General, en el cual indic6 que el médico tratante de V fue ARS5,

62 Inflamacion del peritoneo.

63 Es la estructura que separa al intestino delgado del intestino grueso que se abre para dejar paso
a los desechos que vienen desde el ileon y se cierra posteriormente para impedir que vuelvan a
retroceder. Tiene forma de medialuna.

64 Se extirpd la mitad derecha del colon.

65 La intervencion de Hartmann es una cirugia que requiere anestesia general y por medio de
laparoscopia (cirugia con pequefias incisiones en centros especializados) o laparotomia
(cirugia abierta) se reseca el colon enfermo y se realiza una colostomia.
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durante su estancia en el HGZ-6 no realiz6 valoracion a la paciente ni le
prescribié tratamiento meédico, por error se coloc6 su nombre en hojas del

expediente clinico respectivo.

17.6. Informe rendido el 20 de octubre de 2022 por ARG en el cual relaté que
atendi6 a V el 25 de agosto de 2022, se le practicO una laparotomia
exploradora, durante este procedimiento se le encontro ileostomia en flanco
derecho necrosada, tres perforaciones de aproximadamente 70% de la
circunferencia intestinal, mudltiples adherencias® asa-asa y asa-pared,
peritonitis fecal de aproximadamente cuatro litros y restos alimenticios en
cavidad peritoneal, aponeurosis de mala calidad, higado de aspecto
multinodular, por lo que se hizo lavado de cavidad, adherenciolisis, reseccién
intestinal del segmento de ileon con las perforaciones y remodelacion de la
ileostomia en flanco izquierdo, se tom6 muestra para cultivo y la pieza

quirdrgica se envié a patologia.

17.7. Informe rendido el 20 de octubre de 2022 por AR7, en el cual sefal6
que proporcioné cuidados de enfermeria a V los dias 14 y 17 de agosto de
2022.

17.8. Informe de 21 de octubre de 2022, en el cual AR9 precisé que brind6
atencion de enfermeria a V el 31 de agosto de 2022.

66 Las adherencias son cintas de tejido parecidos a una cicatriz. Normalmente, tejidos internos y
Organos tienen superficies resbaladizas para que se puedan acomodar al moverse el cuerpo. Las
adherencias causan que los tejidos u érganos se queden pegados. Pueden pegar lazos intestinales
entre si o con érganos cercanos, o con la pared del abdomen. Pueden arrancar de su lugar
secciones de los intestinos, lo que puede impedir el paso de alimentos a través de éste.
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Defendemos ol Pueblo

17.9. Informe sin fecha, rendido por ARS8, en el cual refiri6 que el 17 de
agosto de 2022 proporcion6 cuidados de enfermeria a V en el turno

nocturno, de las 20:30 a las 8:10 horas.

18. Opinidn médica emitida el 20 de febrero de 2023 por un especialista de este
Organismo Nacional, en la cual concluy6é que la atencién proporcionada a V por
personal de enfermeria y médico de los servicios de Urgencias y de Cirugia
General en el HGZ-6, del 12 al 31 de agosto de 2022, fue inadecuada, y se
incumplié la NOM-Del Expediente Clinico.

19. Acta Circunstanciada del 6 de marzo de 2023, en la cual se hizo constar que
QVI manifesté que V solo tenia una (VI) de ademas refirié que no
presenté queja ante el Organo Interno de Control ni ninguna queja ante la

Comision Nacional de Arbitraje Médico.

20. Correo electrénico del 29 de marzo de 2023, a través del cual el IMSS remitio
a este Organismo Nacional, el Acuerdo emitido el 30 de enero de 2023 por el H.
Consejo Técnico de la Comision Bipartita de Atencidn al Derechohabiente, en el
que determin6 la improcedencia desde el punto de vista médico, de la queja

presentada por QVI ante esta Comision Nacional y concluyé el Expediente 1.

21. Correo electronico del 30 de marzo de 2023, mediante el cual personal del
IMSS informé que no cuenta con registro de que ese Instituto haya dado vista al

Organo Interno de Control sobre los hechos relacionados con la queja de QVI.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F| de la Ley Federal de 22/80
Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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I1l. SITUACION JURIDICA

22. El 27 de octubre de 2022, personal del IMSS informé a esta Comision Nacional
que los antecedentes del caso de V serian enviados al area de Investigacion
Médica de Quejas de ese Instituto, con la finalidad de que se analizaran los
hechos que motivaron la presentacion de la queja de QVI, de conformidad en el

Instructivo para el Tramite y Resolucion de Quejas Administrativas.

23. El 30 de enero de 2023, el H. Consejo Técnico de la Comision Bipartita de
Atencion al Derechohabiente emitié un Acuerdo por el que concluy6 el Expediente
1, en el cual determiné la improcedencia desde el punto de vista médico de la

gueja presentada por QVI.

24. El 30 de marzo de 2023, el IMSS hizo del conocimiento de esta CNDH via
correo electronico, que no cuenta con registro de que ese Instituto haya dado vista
al Organo Interno de Control sobre los hechos relacionados con la atencién

proporcionada a V por personal del HGZ-6.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

25. Del analisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2022/10832/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-
juridico de maxima proteccion a las victimas, a la luz de los estandares nacionales
e internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos
por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables,

tanto de la SCJIN, como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan
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violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la salud y a la vida de V,
asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI vy VI,
atribuibles AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, personal médico; y de AR7, AR8 y
AR9, personal de enfermeria que omiti6 administrar antibiéticos a V los dias 13,
15, 16, 17, 30 y 31 de agosto de 2022, adscritos al HGZ-6, con base en las

siguientes consideraciones:

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

26. El presente caso trata de V, quien en el momento de los hechos contaba i

I cfermedad que es considerada como cronico degenerativa.

27. La CrIDH ha sostenido que los Estados “... tienen la obligacion de prevenir
qgue 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, las personas en situacion de vulnerabilidad son
todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacién 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.”88

28. El articulo 25, de la LGS establece que, en atencion a las prioridades del

“

Sistema Nacional de Salud, se garantizara la extension cuantitativa y

67 CrIDH, “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”, Sentencia de 4 de julio de 2006, parr. 89.
68 Articulo 5°, fraccién VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
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cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los grupos en situacion de
vulnerabilidad”, ubicandose en dicho supuesto aquellas personas con

padecimientos crénico-degenerativos.

29. Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud ha establecido que las
enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo, se trata de “... un grupo de enfermedades que no son
causadas ... por una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la
salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y
cuidados a largo plazo, ...”,*® y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) precisa

que son de “... larga duracién y por lo general de progresion lenta ...”."°

30. Al respecto, una de las enfermedades cronico-degenerativas es la diabetes
mellitus tipo dos, enfermedad metabdlica cronica que se caracteriza por niveles
elevados de glucosa en sangre (o azucar en sangre), es una de las principales
causas de ceguera, insuficiencia renal, ataques cardiacos, derrames cerebrales y
amputacion de miembros inferiores. La diabetes mal controlada aumenta las
posibilidades de estas complicaciones y la mortalidad prematura. Ademas, las
personas con diabetes tienen mayor riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares y tuberculosis, especialmente aquellas con mal control

glucémico.

31. La mas comun es la diabetes tipo dos, generalmente en adultos, que ocurre

cuando el cuerpo es resistente a la insulina 0 no produce suficiente insulina.

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

70 Organizacion Mundial de la Salud, disponible en https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/
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Aproximadamente 62 millones de personas en el continente americano y 422
millones de personas en todo el mundo tienen diabetes; cada afio, 244 084
muertes en América y 1.5 millones en todo el mundo se atribuyen directamente a
la diabetes. Tanto el numero de casos como la prevalencia de diabetes han

aumentado constantemente durante las Gltimas décadas.”!

32. Esta Comision Nacional considera que las personas con enfermedades no
transmisibles, en concreto la diabetes mellitus tipo dos, se encuentran en
particular situacién de vulnerabilidad respecto del ejercicio de su derecho humano
a la proteccion de la salud, ya que requieren atencion integral e inmediata para
alcanzar el mayor bienestar posible,’? lo que en el caso de V no se garantizé con

base en lo siguiente:

B. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

33. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las
personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarias para alcanzar su mas alto nivel,”3 reconociendo el articulo 4°, parrafo
cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho de

toda persona a dicha proteccion.

34. Asimismo, la SCJIN ha establecido que:

71 Consultado en https://www.paho.org/es/temas/diabetes

72 CNDH. Recomendacion 174/2022, parrafo 33.

73 CNDH. Recomendaciones 158/2022, parrafo 31; 156/2022, parrafo 22; 92/2022, parrafo 18;
71/2021, parrafo 41; 6/2021, parrafo 25; 35/2020, parrafo 33; 23/2020, péarrafo 36; 80/2019, parrafo
30; 47/2019, parrafo 34; 26/2019, péarrafo 36; 77/2018, parrafo 16; 1/2018, parrafo 17; 56/2017,
parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28 y 14/2016, parrafo 28, entre otras.
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... El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute
de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles,
entendiendo la calidad como la exigencia de que sean apropiados
médica y cientificamente, esto es, que exista personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente

aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas ...”.74

35. El parrafo 1 de la Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud”, aprobada por el Comité de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas, reconoce que la
salud es “un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los

demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto

nivel posible de salud que le permita vivir dignamente”.75

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

sociales necesarios”.

37. Esta Comision Nacional determin6 en su Recomendacion General 15 “Sobre el
derecho a la proteccion de la salud”, emitida en fecha 23 de abril de 2009 que “...

el desempefio de las personas servidoras publicas de las instituciones es

74Tesis 12./].50/2009, “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271,
SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD”. Semanario Judicial de la Federacion y
su Gaceta, Novena época, tomo XXIX, abril de 2009, pag. 164, registro digital 167530.

75 Aprobada por el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de
las Naciones Unidas en su 22° periodo de sesiones, celebradas del 25 de abril al 12 de mayo de
2000.
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fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que
éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccion de la salud demanda
la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en
condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica, econdmica y a la informacion),

aceptabilidad y calidad.”’®

38. Para garantizar la adecuada atencién médica, se debe considerar también uno
de los estandares mas actuales para hacer realidad los derechos humanos en esa
materia, el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030 de la Organizacion de las Naciones Unidas.

39. Esta Alianza Universal se compone por 17 objetivos integrados por 169 metas
conexas e indivisibles que reconocen el papel fundamental de la dignidad de la
persona. Las autoridades de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como
de los ambitos federal, estatal y municipal, tienen una importante participacion en

la implementacion, seguimiento y examen del progreso de la Agenda en nuestro

. 717 . . .
pais.”” En el presente asunto se considera el Objetivo tercero, consistente en

“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos a todas las edades”.

40. En los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, se reconoce el
derecho a la salud como el disfrute del méas alto nivel de bienestar fisico, mental y

social, por ello el Estado debe adoptar medidas para garantizarlo; la CrIDH en el

76 Pag. 7.
77 Resolucion 70/1 de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: La
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”.
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“ » 78 . p: « .
Caso Vera Vera y otra vs Ecuador”, ~ considero que “Los derechos a laviday a la
integridad personal se hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencién

a la salud humana.”

41. Del analisis realizado, se advirti6 que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG,
personal médico; y de AR7, AR8 y AR9, personal de enfermeria, que atendieron a
V el 13, 15, 16, 17, 30 y 31 de agosto de 2022, adscritos al HGZ-6, omitieron la
adecuada atencidn que requeria para un prondstico, diagndéstico y tratamiento
oportunos del 12 al 31 de agosto de 2022, lo que incidid en la vulneracién a su
derecho humano a la proteccion de la salud y a la vida; aunado a lo anterior, AR1,
AR2 y ARS3, transgredieron el acceso a la informacion en materia de salud en
agravio de V, VI y QVI, como se analizara posterior a sus antecedentes clinicos.

< Antecedentes clinicos de V

42. V, SSCEECafos en el momento en que ocurrieron los hechos motivo de

gueja, con antecedentes patoldgicos de S EIACERENE

- |
I 212 la cual no estaba tomando tratamiento; a
finales de julio de 2022 presentd SAEEEREEEEDE)
I (o0 existe registro del periodo ni la unidad en

donde fue tratada).

43. En relacion con los padecimientos que presenté V durante su estancia en el
HGZ-6, resulta pertinente sefialar que el sindrome doloroso abdominal es un

cuadro clinico en el cual el sintoma principal es el dolor de abdomen que puede

78 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011,
pérr. 43.
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tener multiples causas, ya que la cavidad abdominal alberga 6rganos de diferentes
aparatos y sistemas, por lo que la entrevista y la examinacién médica dirigidas son
indispensables para determinar su origen probable, aunado a que la realizacion de
estudios complementarios de laboratorio y de imagen brindan informacion para

determinar de manera mas especifica su causa.

44. La laparotomia exploradora es una cirugia abdominal que consiste en abrir la
cavidad para evaluar directamente su contenido, dicho procedimiento es de
diagnéstico (cuando no se identifica la causa mediante estudios auxiliares) y, en la
mayoria de los casos, terapéutico, ya que permite reparar el dafio causante de la

sintomatologia dolorosa.

45. La sepsis es una entidad que pone en peligro la vida, caracterizada por un
proceso infeccioso, bien identificado o con sospecha de su presencia, asociado a
una respuesta inflamatoria sistémica, clasicamente se piensa que la ocasiona un
proceso infeccioso acompafado de manifestaciones clinicas y de laboratorio, tales
como la elevaciéon en el conteo de leucocitos mayor a 12x10%/microlitro, fiebre,
aumento en la frecuencia cardiaca y respiratorias (cuando se agregan

anormalidades multisistémicas, se trata de choque séptico).

46. ldealmente, para reducir la mortalidad y complicaciones, el tratamiento debe
instaurarse durante las primeras seis horas, para lo cual es necesario el empleo
de antibiéticos de amplio espectro (con toma previa de cultivos para identificar el
germen causal), uso de soluciones intravenosas para reponer el volumen (a razon
de 30 ml. por kilogramo) y asegurar una adecuada circulacion y distribucion de
sangre oxigenada a todo el cuerpo), asi como las medidas adicionales para tratar

manifestaciones agregadas, dependiendo de cada caso particular.
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<> B.1. Violacion al derecho humano a la proteccién de la salud de V en el
HGZ-6

X Atencion médica brindada a V el 12 de agosto de 2022

47. V fue valorada a las 15:42 horas en el servicio de Urgencias del HGZ-6, por
AR1, adscrita a ese servicio, quien reportd que la derechohabiente acudi6 a
consulta por presentar “anemia 8.1 g/dl"’®, “probable cetoacidosis”, al examinarla,
la encontré con disminucion de la tension arterial equivalente a 50/32 milimetros
de mercurio o mmHg®°, elevacién de la frecuencia respiratoria de 44 respiraciones
por minuto®!, frecuencia cardiaca de 117 latidos por minuto,® fiebre de 38.4° C, la
glucosa elevada de 400 mg/dI®3, con adecuadas funciones neurolégicas (15

puntos en la escala de coma Glasgow)34.

48. V refirid que tres dias antes IGIEREEEEDE)
|

I ror lo que fue llevada con médico familiar, ese dia le realizaron estudios
de laboratorio que mostraron hemoglobina baja (con 8.1 g/dl)®® y los leucocitos®®
elevados (14.5x10%/microlitro)®’, con predominio del subtipo de los neutréfilos (los

cuales se asocian con infecciones de origen bacteriano). Debido a que el médico

79 Gramos por decilitro.

80 Se consideran valores normales: de 90/60 a 129/89 mmHg.

81 La frecuencia respiratoria normal es de 14 a 20 respiraciones por minuto.

82 |a frecuencia cardiaca normal es de 60 a 90.

83 Lo normal es de 70 a 410 mg/dl.

8 Es una escala de aplicacién neuroldgica que permite medir el nivel de conciencia de una
persona. Utiliza tres pardmetros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora. El
puntaje mas bajo es de 3 puntos, mientras que el valor mas alto es de 15 puntos.

85 o normal es de 12.2 a 18.1 g/dl, con base en los parametros del laboratorio institucional.

86 Células sanguineas, pertenecientes al sistema inmunolégico o de defensa, las cuales se elevan
ante procesos inflamatorios o infecciosos.

87 Se considera normal de 4.6-10.2.
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familiar identificd presion arterial baja (no describié el valor observado), la refirié al
servicio de Urgencias del citado nosocomio.

49. Al explorarla, AR1 la encontr6 deshidratada, con dolor al palpar el abdomen en
multiples zonas (en la region central o mesogastrio, debajo del ombligo, arriba del
pubis o hipogastrio y debajo de las costillas del lado derecho), aclaré que en esos
momentos cursaba sin datos de abdomen agudo,® (ya que el abdomen estaba
blando y no habia puntos dolorosos especificos como el de Mc Burney®® y psoas®
para apendicitis®?, Murphy®? para inflamacién de la vesicula biliar, Giordano® para
inflamacion renal, ni datos de irritacion peritoneal); sospech6 de la presencia de
inflamacion pancreatica (pancreatitis), por lo que indicé su ingreso, toma de
muestras para estudios complementarios y administracion de soluciones
intravenosas para mejorar la presion arterial, sin descartar la posibilidad de que
ameritara manejo con aminas o farmacos vasopresores para mejorar la funciéon
cardiovascular e incrementar la presion arterial; establecié el diagnostico de “pble.

pancreatitis y sepsis pble. origen abdominal”.

50. AR1 indicé ayuno, soluciones intravenosas (solucion fisiologica al 0.9% 150

ml. por hora con bomba de infusion continua), medicamento analgésico (tramadol),

88 Sindrome doloroso abdominal con repercusion al estado general y asociado a datos de
compromiso peritoneal o peritonismo, como rigidez abdominal o aumento de la sensibilidad.

89 Es el punto de maxima sensibilidad dolorosa cuando esta afectado el apéndice. Se localiza en el
tercio externo de una linea rectal, entre la espina iliaca anterior derecha y el ombligo.

% El signo del psoas se utiliza como apoyo al diagndstico de apendicitis. La maniobra se realiza
con el paciente en decubito lateral izquierdo, el examinador realiza una hiperextension de cadera
derechay si genera dolor se considera positiva.

91 La apendicitis es una inflamacion del apéndice, una bolsa en forma de dedo que se proyecta
desde el colon en el lado inferior derecho del abdomen.

92 El signo de Murphy es el dolor que se provoca al comprimir sobre el area de la vesicula biliar en
el hipocondrio derecho, a la vez que el paciente realiza una inspiracion profunda. Es un signo
caracteristico de la colecistitis aguda.

93 El signo de Giordano es el dolor provocado en la pielonefritis, por el choque del borde cubital de
la mano contra la regién lumbar del paciente sentado y agachado hacia delante.
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antidcido (omeprazol), para prevenir el vomito e incrementar los movimientos
intestinales (metoclopramida), anticoagulante (enoxaparina), esquema de insulina
de accion rapida en caso de descompensacion en los niveles de glucosa (con
niveles sanguineos de 180-200 mg/dl: 2 unidades internacionales -Ul-, con 201 a
250 mg/dl: 4 Ul, con 251-300: 6 Ul), toma de radiografias de térax y abdomen, asi

como muestras para urocultivo y hemocultivo.

51. El personal médico de esta Comision Nacional determiné que en el momento
en que se llevo a cabo la valoracion inicial de V en el servicio de Urgencias,
cursaba con un sindrome doloroso abdominal de tres dias de evolucion, sin datos
francos de abdomen agudo, y mostré manifestaciones compatibles con choque
séptico, al presentar los signos clasicos y compromiso del sistema cardiovascular
(presién arterial baja e ineficiente), y no obstante que la decision de ingresar a V
para monitorizacion fue adecuada, AR1 no prescribié la administracién de
soluciones intravenosas con la dosis recomendada de 30 ml. por cada kilogramo
de peso, sino 150 ml. de solucion salina cada hora (V tenia un peso de 61 kg., por
lo que le correspondian 1830 ml. en la primera hora, o en su defecto, una carga de
500 ml.), tampoco indic6 la administracion de antibiéticos de amplio espectro a
modo de profilaxis en tanto se identificaba el origen y el microorganismo
responsable de la infeccion, por lo que la atencidn inicial que AR1 proporcioné a la
paciente fue inadecuada con base en la normatividad vigente al caso, entre la que
se encuentran los articulos 33 y 51 de la LGS, 48 del Reglamento de la LGS, y 3
del Reglamento del IMSS.

52. En la Opinion Médica de la CNDH se indica que, a pesar de que ARL1 indico la
toma de muestras para hemocultivo y urocultivo, en el expediente clinico remitido
a este Organismo Nacional no se encontrd evidencia de que se hubieran realizado

esos estudios.
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53. El especialista de este Organismo Nacional concluyé que las omisiones de
AR1, junto con las sefialadas mas adelante, contribuyeron a que el padecimiento

de la agraviada evolucionara y al deterioro de su estado de salud.

54. A las 21:37 horas (casi seis horas después de su ingreso), AR1 registré en una
nota de evolucion que V continuaba con dolor abdominal, presion arterial baja
(80/50 mmHg); establecié los diagnodsticos de choque séptico con origen
probablemente abdominal y diabetes mellitus, debido a la persistencia de la
presion arterial baja se le coloc6 un catéter venoso central para administracion del
medicamento denominado norepinefrina (para incrementar la presion arterial y
mejorar la funcién cardiovascular, lo que asegura la existencia de una perfusion de
sangre oxigenada a todo el organismo). A nivel abdominal observé que se
encontraba distendido, con dolor al tocar la parte central del abdomen y en el
flanco derecho. Una biometria hematica que le fue realizada mostré6 que
continuaba con hemoglobina baja (9.7 g/dl), conteo de leucocitos elevado (12.2 x
10%%/microlitro, normal de 4.6 a 10.2) e incremento en el valor de plaquetas
(626x10%/microlitro®¥). PSP1 indicé realizarle una tomografia abdominal, prueba
inmunoldgica de embarazo, examen general de orina y tiempos de coagulacion,

para posteriormente solicitar interconsulta al servicio de Cirugia General.

55. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional se indicé que la decisiéon de
que V fuera evaluada por el especialista en Cirugia General fue adecuada, no
obstante, AR1 omitié indicar el inicio de antibibticos profilacticos a pesar de los
datos francos de proceso infeccioso, lo cual resulta relevante para el manejo de la
sepsis y condiciond que no se implementara el tratamiento oportuno a la agraviada

con la mala respuesta y evolucion posterior hacia el deterioro.

% Lo normal es de 150 a 400.
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<> Atencion médica brindada a 'V el 13 de agosto de 2022

56. A las 02:10 horas AR2, de Cirugia General, valor6 a V, en la nota respectiva
describié que no estaba doloroso, sin embargo, percibié una tumoracion®® en
mesogastrio de 3.3 cm., indurado, con bordes regulares, sefial6 que esta

condicion clinica fue identificada en un estudio de tomografia.

57. A las 08:00 horas, PSP2, del servicio de Urgencias, reporté que V presentaba
aire libre en cavidad y un probable absceso a nivel hepéatico, por lo que AR2 indicé
la necesidad de programar una laparotomia exploradora una vez que contara con
el protocolo de estudios completo y AR1 indicé suministrar a V doble esquema
antimicrobiano consistente en ceftriaxona y metronidazol, los cuales fueron
proporcionados a V por personal de enfermeria a las 03:00 horas, casi 24 horas

después de su ingreso.

58. En opinién del personal médico de este Organismo Nacional, a pesar de que la
indicacibn de AR2 consistente en programar laparotomia exploradora estaba
debidamente justificada ante la persistencia de dolor abdominal y los hallazgos de
una masa a nivel central abdominal (mesogastrio), omiti6 indicar este
procedimiento quirdrgico de manera urgente ante los datos de perforacidon

intestinal de V.

59. A las 19:24 horas, AR3, de Cirugia General, realiz6 laparotomia exploradora a
V, para lo cual se recabo el consentimiento informado respectivo, durante esta
intervencion quirdrgica encontré multiples abscesos en diferentes regiones de la

cavidad abdominal (en la pared abdominal, entre las asas intestinales®, debajo del

9 Masa anormal de tejido, independientemente de su composicion.
9% Asa intestinal es cualquiera de los tramos del intestino delgado, de unos 20 cm. de longitud, que
debido a su dependencia del mesenterio tiene forma de asa y no alargada.
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diafragma y encima del colon transverso, asi como en el hueco pélvico), identifico
una perforacion en el colon, a 40 cm. de la estructura denominada valvula
ileocecal®’, por lo que fue necesario resecar la mitad derecha del colon, realizar
una ileostomia en el flanco derecho (es decir, crear un orificio en la cavidad
abdominal en donde se adhiere el ileon o porcion final del intestino delgado, para
que a través de este orificio se expulsaran las heces y se almacenaran en una
bolsa recolectora); finalmente coloc6é dos drenajes tipo Penrose® hacia el hueco

pélvico y debajo del diafragma.

60. AR3 indic6 que se administrara a V, antibiético de amplio espectro
denominado meropenem, analgésicos (ketorolaco y tramadol), antiacido
(omeprazol), medicamento para prevenir la nausea y el vomito (ondansetrén) y
continuar con el esquema antimicrobiano que ya se le habia indicado (ceftriaxona

y metronidazol).

61. Una de las causas del sindrome doloroso abdominal generalmente se debe a
la presencia de agentes infecciosos dentro de la cavidad, se considera peritonitis
secundaria cuando existe ruptura de alguna viscera abdominal y desde ésta se
fuga contenido con poblacion bacteriana, lo cual produce la aparicion de un
proceso infeccioso, en el cual existe inflamacion de las estructuras vecinas con
formacién de pus y colecciones denominadas abscesos. Cuando los abscesos son
identificados pueden tratarse mediante puncidén percutanea (a través de la piel) o
drenaje con cirugia abierta (laparotomia exploradora); una vez identificados, es
necesario tomar muestra de la secrecién presente en cada absceso para realizar

cultivo e identificar el o los gérmenes asociados, asi como su sensibilidad a

97 Donde termina la Gltima porcién del intestino delgado o ileon e inicia el intestino grueso.

98 Tubos blandos y flexibles de latex que permiten la salida de secreciones acumuladas en el lecho
quirargico y previenen la formacién de colecciones, ademas de que permiten la identificacién
temprana de hemorragias o infecciones.
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diferentes antibiéticos. El tratamiento antibiotico no debe ser demorado y se debe
iniciar de manera profilactica con doble o triple esquema que cubra a los agentes
microbianos mas frecuentes: una vez que se tenga el resultado de los cultivos, el
tratamiento debera ajustarse. Durante el procedimiento para drenar los abscesos,
es necesario realizar una limpieza de la cavidad y lavado quirargico para minimizar
la posibilidad de recurrencia. En algunos casos, la cirugia inicial resulta suficiente;
sin embargo, puede ser necesario realizar intervenciones de aseo de cavidad ante
la posibilidad de recurrencia. Cuando la peritonitis persiste después del

tratamiento inicial, se denomina peritonitis terciaria.

62. En la Opinion Médica emitida por este Organismo Nacional, se precisa que no
existe evidencia en el expediente clinico de V de que se hubiera solicitado o
realizado el estudio histopatolégico del segmento de intestino resecado, ni de que
se tomaran muestras de la secrecion presente en los diferentes abscesos y
enviaran a analisis para identificar de una manera mas especifica el agente
bacteriano responsable de la infeccion y su sensibilidad a los diferentes
antimicrobianos, por lo que se determin6 que la atencion de AR3 fue inadecuada y
contribuy6 a que el padecimiento de la agraviada continuara con su historia natural

y ocasionara mayor deterioro en su estado de salud.

63. El especialista de esta Comision Nacional consideré que desde su arribo a
Urgencias del HGZ-6, V se encontraba con datos de choque séptico, condicién
gue se corroboré con el resultado de la tomografia abdominal que se le practico, la
cual era secundaria a los multiples abscesos abdominales y a la perforacion
intestinal, condicion que ameritaba cirugia de urgencia, sin embargo, ésta se llevo
a cabo mas de 17 horas después de realizado el diagnostico, por lo que existio

retraso injustificado en la realizacién de la laparotomia exploradora.
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<> Atencion médica brindada a V el 14 de agosto de 2022

64. En la nota de evolucion con los nombres de AR3, AR4 y PSP3 de Cirugia
General, consta que V presentaba una evolucibn adecuada, se encontraba
estable, sin fiebre y con dolor abdominal leve, alin no habia salida de heces o gas
a través de la ileostomia (condicidbn esperable dado el tiempo de evolucion
postquirdrgica y el ayuno), la herida quirdrgica se encontraba bien afrontada y la
ileostomia tenia una coloracién violdcea mientras que los drenajes evidenciaron
gasto escaso de caracteristicas serohematicas®. Finalmente, se establecié que V
presentaba evolucién postquirdrgica adecuada, sin datos de respuesta inflamatoria
sistémica, pero con necesidad de emplear medicamentos para mantener presion
arterial y funcion cardiovascular 6ptima, le recetaron los antibiéticos ceftriaxona y
metronidazol (sin prescribir meropenem), analgésico (tramadol) y se indico vigilar

la evolucién de la ileostomia.
<> Atencion médica brindada a V el 15 de agosto de 2022

65. El 15 de agosto de 2022, AR5 de Cirugia General registré que la agraviada se
encontraba estable, su presién arterial era normal (140/70 mmHg.) con el empleo
de aminas (noradrenalina), la herida quirdrgica no mostraba alteraciones y la
ileostomia presentaba una coloracion normal de la mitad lateral, pero violacea en
la parte medial, lo cual era indicativo de perfusion sanguinea parcial, mientras que
el drenaje Penrose (sin especificar cual de los dos) exhibia secrecidon
serohematica de aspecto turbio; anoto los resultados de los estudios de laboratorio
realizados ese dia, entre los que destaco el incremento en el conteo de leucocitos

(25x103/microlitro)1°, potasio bajo (2.5 milimoles por litro o mmol/l);1%! agregé que

99 Sangre y suero de caracteristicas normales.
100 | o normal es de 4.6 a 10.2.
101 ] o normal de 3.5a 5.1.
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no presentaba datos de respuesta inflamatoria sistémica, necesitaba soluciones
vasopresoras (noradrealina), reposicion de potasio (con soluciones y cloruro de
potasio iniciado desde el dia previo), antibidtico (ceftriaxona, metronidazol y

meropenem) y vigilancia de la ileostomia.

66. En la Opinion Médica de este Organismo Nacional se destac6 que AR5
describié en la nota respectiva, la elevacion en el conteo leucocitario, el cual era
de 25x10%/microlitro, dato indirecto de la persistencia de un proceso infeccioso,
comparado con el conteo identificado el dia de su ingreso antes de la cirugia que
era de 12x10%microlitro; sin embargo, sefial6 que no presentaba datos de
respuesta inflamatoria sistémica, lo que en opinion del especialista de esta
Comisién Nacional, de acuerdo con los resultados de laboratorio, significaba que V
no estaba evolucionando satisfactoriamente, por lo que AR5 omitié identificar
algun proceso infeccioso responsable de tal alteracion, mediante la realizacion de
estudios complementarios, lo que contribuyé a la evolucién del padecimiento

infeccioso intraabdominal de V y al deterioro en su estado de salud.
X Atencion médica brindada a V el 16 de agosto de 2022

67. AR5 registr6 que V se encontraba estable, con presion arterial normal de
115/80 mmHg, pese a ello, reportd que la ileostomia estaba funcional, con 5 ml. de
gasto hematico de coloracion natural, lo que en opinién del especialista de esta
Comisién Nacional no era una condicion normal, y reportd que persistia la
administracion de noradrenalina mediante un dispositivo denominado bomba de
infusidon continua, el cual, segun refirid personal de enfermeria, presento falla el
dia anterior y el medicamento no se aplicd durante tres horas, por lo que reporto el
mal funcionamiento del equipo sin precisar ante qué servicio. A pesar de tal

situacion, en la nota de enfermeria del 15 de agosto de 2022, se hizo constar que

39/80



Comision Nacional de los Derechos Humanos

los signos vitales de V se encontraron dentro de rangos normales; AR5 indico
iniciar la via oral con liquidos claros, realizar estudios de laboratorio (sin
especificar cuales), reposicion de solucion con potasio y continuar la aplicacion de

noradrenalina con un esquema variable conforme a la respuesta de la paciente.
X Atencion médica brindadaaV el 17y 18 de agosto de 2022

68. El 17 de agosto de 2022, AR5 sefialé que la agraviada permanecio estable, la
ileostomia con buena coloracion, con 5 ml. de gasto de caracteristicas hematicas
(cantidad persistente desde el dia anterior), reportd los resultados de laboratorio
del dia previo que mostraron leucocitos elevados con 23x10%/microlitro, indicé

dieta liquida y antibiético (meropenem, ceftriaxona y metronidazol).

69. A las 08:30 horas del 18 de agosto de 2022, en el servicio de Cirugia General,
AR5 reporté que V continué estable y con presion arterial normal, observo la
ileostomia con buena coloracion, con 5 ml. de gasto de caracteristicas hematicas,
e indicd progresar la via oral a dieta blanda y doble esquema antimicrobiano

(meropenem y metronidazol).
<> Atencion médica brindada a V el 19 de agosto de 2022

70. A las 08:30 horas, AR5 encontré estable a V, con presion arterial en rangos
optimos de 135/72 mmHg.), indicé progresion de dieta blanda a dieta normal,
precisO que se insistid6 al personal de enfermeria para que aseguraran los
cuidados y la monitorizacion cardiaca continua. Describio que el orificio de la
ileostomia se encontraba funcional, con gasto de caracteristicas hematicas en una
cantidad de 60 ml. aproximadamente y el Penrose con 10 ml. de secrecion de
adecuada coloracion. Al respecto, en la Opinion Médica de esta CNDH se indico

que el sangrado a través del orificio de ileostomia no es una condiciéon normal, ya
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que habitualmente el gasto es liquido y de color verdoso (contenido intestinal), por
lo que desde el 16 de agosto de 2022 (cuando se identificoO el sangrado por
primera vez), hasta esta fecha, se debid realizar un examen especializado para
descartar alguna alteracion de la ileostomia (necrosis o dehiscencia), esta omision
del AR5 contribuy6 a no identificar oportunamente complicaciones del estoma y
condicion6 mayor deterioro en el estado de salud de V.

X3 Atencion médica brindada aV el 20y 21 de agosto de 2022

71. El 20 de agosto de 2022, AR3 describié que V se encontraba con presion
arterial en rangos 6ptimos (107/65 mmHg.), ileostomia con rasgos normales y
presencia de gasto de caracteristicas fecaloides, sin precisar la cantidad, mientras
que el drenaje Penrose tenia un gasto de 85 ml. de caracteristicas normales; y no

se realizaron cambios en el tratamiento que le habia sido prescrito.

72. El 21 de agosto de 2022, AR3 registr6 que V se encontraba estable, con
presion arterial normal (100/60 mmHg), la ileostomia continuaba en adecuadas
condiciones con gasto fecaloide de 100 ml. y el drenaje Penrose con 65 ml.,
destacé que en la herida quirtrgica presentd un seroma, sin precisar la region
especifica de la herida en la que fue identificado, con salida aproximada de 10 ml.
de secrecion, sefialdé que los ultimos estudios de laboratorio le fueron realizados el
19 de agosto de 2021, los cuales mostraron leucocitos en rangos normales

(10.2x103%/microlitro), con hemoglobina baja de 6.5.
X Atencion médica brindada a V el 22 de agosto de 2022

73. AR3 report6 que V presentd presion arterial normal (136/68 mmHg.) debido al
empleo de noradrenalina, encontré salida de caracteristicas intestinales, sin

precisar la region en la que observo dicho liquido, color de la ileostomia normal, el
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gasto a través de ésta era fecaloide, por el Penrose era de buena coloracion,
indicd que se realizaran estudios de imagen y de laboratorio urgentes sin precisar
cudles, para descartar que el liquido de caracteristicas intestinales se fugara por

una fistula o una coleccion intraabdominal.

74. En la misma fecha, AR5, continué tratamiento con antimicrobiano de amplio
espectro (meropenem), el cual fue ministrado por personal de enfermeria, e inicio
de anticoagulante (enoxaparina), cuidados de la herida quirargica e ileostomia,
monitorizacion continua y reponer el liquido perdido a través de ésta con la misma
cantidad de solucién Hartmann intravenosa. A las 18:45 horas se indic6 suspender
la administracion de norepinefrina y reiniciar el suministro de ese farmaco en caso
de que la presion arterial media descendiera a valores inferiores a 70 mmHg.
Personal médico de esta Comisién Nacional advirti6 que en las indicaciones de
ese dia tampoco se registré cuéles estudios de imagen era pertinente realizar para
identificar el origen de la salida de liquido intestinal, por lo que opiné que esa
omisibn de AR3 y AR5 resulta relevante al contribuir a no identificar
oportunamente complicaciones intraabdominales con las que V cursé

posteriormente.
X Atencion médica brindada a V el 23 de agosto de 2022

75. Durante el 23 de agosto de 2022, AR5 registr6 en la nota de evolucién
respectiva que V toler6 la via oral, la observé sin fiebre, con evacuaciones
presentes a traves de la ileostomia, la secrecion a través del drenaje Penrose era
serohematica y con aspecto turbio; describié que la presion arterial se encontro
dentro de rangos normales (100/70mmHg) y que los estudios de laboratorio
realizados el dia previo evidenciaron elevacion en el conteo de leucocitos, con

29.4x10%/microlitro (Gltimo valor reportado en la nota del 21 de agosto de 2022 que
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correspondio a los estudios realizados el 19 del mismo mes y afio, con leucocitos
normales de 10.2x10%microlitro), asi como plaquetas elevadas con 755
x103%%/microlitro'®?. Destac6 que continuaria realizando curaciones de la herida y
gue debido a que mantenia presion arterial perfusoria, no era necesario el empleo

de aminas.

76. Al respecto, en la Opinion Médica que emitid este Organismo Nacional se
indicé que AR5 no reportd en la nota respectiva el resultado de algun estudio de
imagen auxiliar que explicara los cambios en las secreciones a través del drenaje
o seroma; del mismo modo, a pesar de que después de la cirugia V presentd
elevacion persistente de los leucocitos, con un descenso hasta la hormalizacion el
19 de agosto de 2022 y un nuevo incremento en los estudios del 22 del mismo
mes y afio, omitio investigar la causa de esa alteracion asociada a algun proceso
infeccioso mediante la toma de cultivo de la secrecion y no brindé manejo para la
anemia severa de V, lo que condiciond retraso diagnéstico e implementacion de
medidas terapéuticas, o que contribuyd al deterioro del estado de salud de la

paciente.
X Atencion médica brindada a V el 24 de agosto de 2022

77. A las 08:00 horas, AR5 reporté que V presentaba tolerancia a la via oral y
presion arterial dentro de rangos normales sin el empleo de los medicamentos
denominados aminas, sin embargo, el dia anterior tuvo nauseas, vomito en una
ocasion y descenso de la concentracion de glucosa, no refirid hasta qué nivel, el
reporte de laboratorio indicé 36.4 mg/dI*®3, la cual remitié con la administracion de

soluciones glucosadas, ademas, el control de estudios de laboratorio del 23 de

102 |1 0 normal es de 142-424.
103 Se considera normal de 74-106.
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agosto de 2022 evidencio incremento persistente en el conteo de leucocitos (con
30.4x10%/microlitro) y plaquetas (con 749 X 10%/microlitro).

78. AR5 solicitd estudios de imagen auxiliares (tomografia abdominal) y vigilancia
del conteo de leucocitos elevados, ya que V se encontraba sin fiebre; méas tarde se
le realiz6 la tomografia abdominal, en un reporte sin hora de elaboracion, se
documento la presencia de una “coleccion amorfa, parcialmente delimitada, de
contenido heterogéneo”, con medidas de 294x103x118 milimetros, lo que era

indicativo de un absceso, localizada en la mitad derecha del abdomen, “en
corredera parietocolica y en el espacio subfrénico derecho". En la hoja de
indicaciones de esa misma fecha, AR5 agrego a las 13:20 horas otro antibiético
(levofloxacino), el cual fue ministrado por personal de enfermeria; de igual manera,
en el turno nocturno, se indicé reiniciar solucion con medicamentos vasopresores

(noradrenalina) debido al descenso de la tensién arterial.
<> Atencion médica brindada a V el 25 de agosto de 2022

79. En la hoja de autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirdrgica de
esta fecha, con nombre del médico que la elabord ilegible debido a la mala calidad
de la fotocopia, se document6 que debido a la coleccién abdominal identificada en
el estudio del dia anterior, se llevé a cabo una laparotomia exploradora urgente a
las 15:27 horas, en la cual se describié la técnica empleada y los hallazgos
observados consistentes en que la ileostomia se encontraba con datos de
necrosis (muerte del tejido) y mdultiples perforaciones, con secrecion fecaloide y
restos alimentarios libres en la cavidad abdominal, en la nota referida no se
precis6 en qué cantidad (en la nota de evolucidon especificada en el siguiente
parrafo se aclaré6 que fueron aproximadamente 4000 ml.), asi como multiples

adherencias de tejido inflamatorio entre las asas intestinales.
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80. Durante la intervencion quirurgica, AR6, de Cirugia General, llevé a cabo un
lavado exhaustivo de la cavidad, desmantelé y remodel6 la ileostomia, resecé el
segmento del intestino afectado, lo envié a Patologia y tomé una muestra de la
secrecion abdominal para cultivo, no obstante, en el expediente clinico de V no se
encontré registro de los resultados de estos estudios complementarios, tal omision
contribuyé a no identificar oportunamente el germen causal del proceso infeccioso
para ajustar el tratamiento antibiético y que, en conjunto con todas las omisiones,
ocasionaron el deterioro del estado de salud de V; AR6 sefial6 que dejo abierta la
piel y el tejido subcutaneo del sitio de la herida quirtrgica “para cierre por segunda
intencion”; registro los diagndsticos posoperatorios de peritonitis fecal, necrosis de
ileostomia y perforaciones de ileon, complicaciones no identificadas ni tratadas

oportunamente.

81. En las indicaciones postquirargicas, AR6 de Cirugia General, prescribié
medicamento para controlar el dolor (tramadol y bruprenorfina), antibiético
(meropenem), cuidados de herida quirdrgica con curaciones cada 24 horas,
cuantificacion estricta del gasto por la ileostomia e interconsulta con el servicio de

Terapia Intensiva.

82. A las 16:10 horas, V fue valorada por PSP6 de la UCIA, quien describié sus
antecedentes y sefialé que se encontraba en el postquirirgico mediato, intubada
por el procedimiento quirdrgico en vias de retirar el soporte ventilatorio, estaban
empleando aminas vasopresoras, la presion arterial en ese momento fue de
108/52 mmHg y la funcién renal se encontraba conservada (uresis de 0.6
ml/kg/hora, creatinina 0.2 mg/dl); destacé que, a excepcion del empleo del
medicamento para mantener la presion arterial elevada, no presentaba datos de
falla organica aguda (aclar6 que el empleo de anestésicos podia tener efecto

vasodilatador y disminuir parcialmente la presion arterial): recomendd reiniciar
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antibioticoterapia con doble esquema basado en meropenem y metronidazol, y
una vez que transcurrieran 15 horas de la cirugia, reiniciarian esquema para
prevenir la formacién de trombos!® basado en enoxaparina; finalmente, sefial6

que V continuaria a cargo del servicio tratante.
X Atencion médica brindada a V el 26, 27, 28 de agosto de 2022

83. El 26 de agosto de 2022, AR5 aclar6 en la nota de evolucion elaborada a las
08:00 horas, que V se encontraba con presién arterial dentro de rangos normales
(111/64 mmHg) debido al empleo del medicamento noradrenalina, ya estaba
consciente, sin apoyo mecanico ventilatorio, es decir, no intubada, con salida de
suero y sangre (secrecion serohematica) a través de la ileostomia y del drenaje
Penrose. Indicé continuar con vigilancia y reporté a V como grave, con prondstico
reservado y ligado a evolucion (se le continudé indicando tratamiento con
soluciones intravenosas, noradrenalina, meropenem, omeprazol, insulina,
tramadol, paracetamol, buprenorfina); no reporté nuevos estudios de laboratorio e

indicé tomar muestra para laboratorios ordinarios, sin aclarar cuales.

84. En la Nota de actualizacién de Cirugia General de las 08:00 horas del 27 de
agosto de 2022, emitida con los nombres de AR3, AR4 y PSP3, de Cirugia
General, se hizo constar que V se encontraba consciente, con tendencia a la
somnolencia, deterioro neuroldgico, ya que al evaluar la escala de coma de
Glasgow presenté 13 puntos'®; la herida quirtrgica abdominal, la ileostomia vy el
drenaje los encontraron normales; se indic6 mantenerla en vigilancia y ayuno en

tanto se le tomaran estudios de laboratorio de control.

104 Coagulos sanguineos.
105 15 puntos es la escala normal.
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85. Fue valorada a las 13:00 horas por personal médico de la UCIA, quien registrd
pulso disminuido (55 por minuto), respiracion acelerada (28 por minuto) y presion
arterial normal (110/60 mmHg); agrego que en ese momento presentaba “fallas a
nivel cardiovascular, renal, respiratorio y datos de hipoperfusién”, por lo que indicé
su ingreso a la UCIA para vigilancia y monitoreo e iniciar infusion de medicamento

antiinflamatorio esteroideo (hidrocortisona).

86. A las 03:00 horas del 28 de agosto de 2022, PSP4 de la UCIA, sefalé que en
ese momento no contaban con espacio fisico en dicho servicio, no obstante, indico
suspender el medicamento buprenorfina y agregdé el antibidtico vancomicina,
solicité estudios de laboratorio de control (entre los que incluyé un perfil tiroideo

debido a que observo que se encontraba con edema facial) y electrocardiograma.

87. En relacion con la sepsis y choque séptico que cursaba V desde antes del
segundo procedimiento quirdrgico, el especialista de esta CNDH precisé que
cuando se agregan alteraciones como deterioro del estado neurolégico, como el
que presentaba V, entre otras fallas organicas, es necesario considerar el manejo
en la UCIA, por lo que la indicacién de personal médico de la UCIA de que V fuera
trasladada para su atencion por ese servicio, estaba plena y adecuadamente

justificada, con base en lo establecido en la lex artis ad hoc.

88. En la nota de evolucién matutina del 28 de agosto de 2022, AR3 coment6 que
V se encontraba bajo el manejo de la UCIA, destacé que presentaba episodios de
hipoglucemias que corrigieron con soluciones glucosadas y de hipokalemial®®

severa, para la que indicé reposicion de potasio, y medicamentos aminérgicos

106 Concentracién baja de potasio.
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para mantener niveles éptimos de presion arterial; con base en la escala SOFA1Y,

determind que V presentaba un riesgo de mortalidad del 33%.

< Atencion médica de V en la UCIA del HGZ-6

89. V ingreso6 a las 15:00 horas del 28 de agosto de 2022 a la UCIA, donde se le
reportd6 con mayor deterioro neuroldgico, por lo que fue necesario realizarle
intubacién orotraqueal, previo consentimiento informado y ventilacion mecénica,
comenzé a presentar secrecion fétida de aspecto purulento (indicativo de
infeccion), cursaba con proceso infeccioso a nivel respiratorio (ya que auscultd
sonidos denominados estertores, asociados con la existencia de secreciones en
vias respiratorias) e infecciéon abdominal; con base en el tiempo que la paciente
habia estado hospitalizada determiné que el agente causante de la infeccién
pulmonar era algun microorganismo intrahospitalario resistente a mdaltiples
antibioticos (entre ellos, pseudomonas aeruginosa), para el cual indico el
antibiotico vancomicina y comentd con personal de Cirugia General la posibilidad

de que ameritara nueva reintervencién quirdrgica.

90. A las 22 horas, V se encontraba intubada y sedada, con soporte
cardiovascular mediante suministro de noradrenalina, se encontraba grave con
alto riesgo de complicaciones, PSP4 establecié prondstico malo para la vida y la

funcién a corto plazo.

107 Es una escala de gravedad para la evaluacion de pacientes en estado critico, con el objetivo de
predecir la mortalidad, caracterizar la gravedad de la enfermedad y establecer el grado de
disfuncién orgénica. La escala de evaluacion de fallo organico secuencial (SOFA, por sus siglas en
inglés: Sequential Organ Failure Assessment) una de las mas utilizadas por ser simple, fiable,
objetiva, especifica para la funcion de cada 6rgano y poderse realizar de forma secuencial durante
la estancia del individuo en multiples escenarios clinicos.
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91. El 29 de agosto de 2022, en la UCIA se reporto el deterioro de la funcion
neurolégica de V, ya que no mostré reflejos del tallo (corneal, de la tos y
oculocefélicos), en la herida quirdrgica del abdomen observo secrecion fétida y de
aspecto purulento, los estudios de laboratorio mas recientes mostraron aumento
de leucocitos, determind que se encontraba grave, con alto riesgo de
complicaciones y muerte a corto plazo. A las 19:50 horas, PSP6 de Cuidados
Intensivos hizo constar que los familiares de V no autorizaron que le aplicaran

maniobras de reanimacion.

92. Durante el turno matutino de ese dia, personal de enfermeria encontrd
mayormente hipotensa a V, con variaciones en su temperatura corporal,
disminucién en la produccion de orina e incremento de las secreciones en vias
respiratorias: empezé a realizar apneas (pausas en la frecuencia respiratoria); y
durante el turno nocturno, se le observé taquicardica, con presién arterial baja y

fiebre.

93. A las 03:00 horas del 30 de agosto de 2022, PSP7, de la UCIA, reportd que la
presion arterial de V era indetectable, su pulso acelerado (104 latidos por minuto),
la respiracion estaba aumentada (26 por minuto), con saturacion de oxigeno
normal (98%), datos de falla organica mdultiple, altos requerimientos de
medicamentos vasopresores y aun asi las cifras de tension arterial no eran
detectables, por lo que establecié mal prondstico a corto plazo. A las 09:40 horas,
PSP5 report6 que V persistia hipotensa, con leucocitos elevados
(48.1x10%microlitro), depresion neuroldgica, determind alto riesgo de mortalidad a

corto plazo basado en diferentes escalas (APACHE 11'% 60.5% de mortalidad y

108 Escala de calificacion de gravedad y prediccion de mortalidad, una de ellas es la escala
APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation). Esta escala es aun la norma de
referencia para predecir mortalidad intrahospitalaria en unidades de terapia intensiva, ya que posee
amplia evidencia en unidades criticas médicas y quirdrgicas, es simple de calcular, se basa en
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SOFA 90% de mortalidad). Durante el turno nocturno, persistian las mismas

condiciones clinicas y se reinicié sedacion mediante el medicamento midazolam.

94. A las 09:00 horas del 31 de agosto de 2022, V fue valorada por AR5, quien
sefial6 que V se encontraba en malas condiciones, con alto riesgo de
complicaciones a corto plazo, establecié un pronéstico “grave para la vida", en
opinion del especialista de este Organismo Nacional, debido a que en esos
momentos la agraviada se encontraba con evolucion desfavorable, datos de
infeccidn intraabdominal y persistencia del incremento de leucocitos, la necesidad
de planear tratamiento quirargico era prioritaria, sin embargo, AR5 omitié indicar

ylo realizar de forma inmediata tratamiento quirargico.

95. A las 17:50 horas del 31 de agosto de 2022, PSP5, de la UCIA, sefialé que en
el resultado de un hemocultivo se aislé el microorganismo llamado candida
glabrata, el cual era multisensible a diferentes medicamentos, por lo que
continuarian administrando fluconazol para la candida y vancomicina/meropenem
para bacterias. Durante el turno nocturno, agregé medicamentos administrados
mediante nebulizador (combivent y budesonide) para mejorar la funcién

ventilatoria al favorecer la dilatacion de bronquios y alvéolos.

96. En la hoja de enfermeria del 31 de agosto de 2022, se registré que durante el
turno nocturno V se encontraba palida, con edema generalizado, a las 23:20 horas
presentd descenso en la concentracion de oxigeno con 75%, a las 00:45 a.m. del
1 de septiembre de 2022 present6 bradicardia'®®, no fue posible identificar la
presion arterial y a la jjjijiiilj 2. m. presentd paro cardiorrespiratorio, no se indico si

realizaron alguna maniobra o administraron tratamiento adicional.

variables fisioldgicas, tiene mas de 30 afios de uso y se ha validado en miltiples estudios de
diferentes paises.
109 Disminucion de la frecuencia cardiaca.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 50/80
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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97. En la nota de egreso por defuncidn de las 02:48 horas del 1 de septiembre de
2022, PSP7 reporté que al inicio del turno nocturno, V presenté descenso de la
presion arterial a pesar del empleo de medicamentos vasopresores y bradicardia
hasta la ausencia de latidos cardiacos, por lo que a las jjgligii a-m. se declar6 su
defuncion con los diagnoésticos de choque séptico y perforacion intestinal, ambos
padecimientos de 19 dias de evolucién, asi como diabetes mellitus tipo dos de 12
anos de diagnostico. De igual manera, estos padecimientos fueron registrados en

el certificado de defuncion suscrito en esa fecha por PSP7.

98. El especialista de esta Comision Nacional advirti6 que, en primer lugar, no se
encontré evidencia de que se hubieran tomado, realizado, recabado e interpretado
los cultivos iniciales (urocultivo y hemocultivo) al ingreso de V, durante la cirugia
realizada el 13 de agosto de 2022 (cultivo de los abscesos), asi como durante la
cirugia del 25 de agosto de 2022 (cultivo de los abscesos), o en los dias
siguientes, lo que ocasion6 que no se ajustara el tratamiento antimicrobiano para
los microorganismos especificos o, en su defecto, se solicitara interconsulta al
servicio de Infectologia para dirigir el tratamiento antibi6tico, ya que como se
aprecia en el Cuadro 1, a excepcion del meropenem (indicado y ministrado desde
su ingreso) y el metronidazol (indicado y ministrado en la primera semana), el uso
de los antibiéticos fue irregular y no se ajustdé a las particularidades de la

agraviada.

CUADRO 110

Agosto | Meropenem @ Ceftriaxona = Metronidazol Levofloxacino | Vancomicina | Fluconazol

12 I/'M I'M I'M

10 Cuadro 1. Cuadro comparativo de los antimicrobianos indicados (l) por personal médico y
ministrados (M) por personal de enfermeria en el HGZ-6 a V, durante su estancia hospitalaria en
agosto de 2022.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F| de la Ley Federal de 51/80
Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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Agosto | Meropenem | Ceftriaxona

Metronidazol

Levofloxacino @ Vancomicina Fluconazol

13 I I I

14 I'M I'M

15 I'M I I'M

16 I/'M I I'M

17 I'M I I'M

18 I'M I'M

19 I'M I'M

20 I'M

21 I'M

22 I'M

23 I

24 I'M I'M

25 I'M

26 I'M

27 I'M

28 I'M I'M I'M
29 I'M I'M I'M
30 I I'M I I
31 I I'M I I

99. En segundo lugar, del 15 al 23 de agosto de 2022 se ignor6 la elevacion del
conteo leucocitario persistente, que era un dato sugestivo de la presencia de un

proceso infeccioso, aun después del primer procedimiento quirurgico (ver cuadro

2).

CUADRO 21

Variable Dia de agosto de 2022 Valor de
analizada 12 15 16 |19 |22 (23 |27 |29 |30 |31 referencia

M1 Cuadro 2. Cuadro comparativo de los valores de laboratorio relacionados con biometrias
hematicas realizadas en el HG-6 a V, en el que se resalta el conteo de leucocitos elevado, excepto
el 19 de agosto de 2022 que permanecié normal. (A): valor alto. (B): valor bajo.
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Eritrocitos 3.7 2 36 |37 [46 [36 |33 [4.06.1
(108 7u1) (B) (B) (B) | (B) (B) | B
Hemoglobina 9.2 86 [65 |9 |94 |10 [127[97 [91 |[122-18.1
(g/di) (B) B (B | (B |B) [(B) (B) | (B
Hematocrito 305[265 (29 |206|30 |313]|315|426|314]282|37.7-53.7
(%) ® | ® | (B (B |(B) |B) (B) | (B

Plaguetas 626 | 515 |453 | 377 | 755 | 749 | 218 | 211 | 142 | 132 | 142-424
(10%/t) A A | A CQYNGY (B)

Leucocitos 122 |25 |23 [10.2 |28.4 (304 | 258 |60.1 |48.1 |47.2 | 4.6-10.2
(10%/ut) A A | A A A A A’ !

Neutrofilos 90.8 | 87 84.2 95.8 | 89.2 | 93.8 | 93.4 | 92.9 | 37-72
% A | A A A A A A

Neutrofilos 111 29.1 |23 [56.4 |44.9 |43.9 | 157

# (A) A A A A A

100. En resumen, personal médico de este Organismo Nacional opiné que la
atencion médica proporcionada a V por AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG6 fue
inadecuada, ya que sus omisiones contribuyeron a que no se estableciera el
diagndstico oportuno ni se brindara el manejo de las complicaciones que presento,
tales como falla de la ileostomia, formacion de abscesos, peritonitis secundaria y
terciaria, asociados a la perforacion intestinal inicial que condicionoé el ingreso de V
el 12 de enero de 2022 a ese nosocomio; ademas, omitieron proporcionarle un
tratamiento antimicrobiano efectivo para el proceso infeccioso (peritonitis
secundaria/terciara) que padecid; y no tomaron en consideracién que presentaba
un mayor riesgo de complicaciones o falla terapéutica debido a la principal

comorbilidad''? que padecia: diabetes mellitus tipo dos.

112 | a "comorbilidad", también conocida como "morbilidad asociada”, es un término utilizado para
describir dos 0 més trastornos o enfermedades que ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir
al mismo tiempo o uno después del otro. La comorbilidad también implica que hay una interaccion
entre las dos enfermedades que puede empeorar la evoluciéon de ambas.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 53/80
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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101. Aunado a lo anterior, en la Opinion Médica emitida por esta Comisién
Nacional, se concluyé que la atencion proporcionada por todo el personal de
Cirugia General a V, del 13 al 27 de agosto de 2022 (AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6)
fue inadecuada, ya que no ajustaron el tratamiento antimicrobiano ni solicitaron

interconsulta al servicio de Infectologia.

B.2. Atencion brindada a V por personal de Enfermeria del HGZ-6.

102. En la Opinién Médica de este Organismo Nacional se precisé que el personal
de enfermeria, del cual se identificO0 a AR7, AR8 y AR9, omiti6 administrar
antibioticos a V los dias 13, 15, 16, 17, 30 y 31 de agosto de 2022, conducta que
incumple la NOM-De la Practica de la Enfermeria, a pesar de que le habian sido

indicados.

103. Cabe sefalar que a las 08:30 horas del 19 de agosto de 2022, un familiar de
V hizo del conocimiento de AR5, que no se habia colocado los electrodos a V y la
solucién de noradrenalina estuvo pausada durante la madrugada, al respecto, el
especialista de este Organismo Nacional considerd que se incumplié la NOM-De
la Practica de la Enfermeria, no obstante, esta omision no condicioné mayor
deterioro en el estado de salud de V, ya que su presion arterial se mantuvo en

niveles 6ptimos.

104. Por lo expuesto, de manera general, se acredita para este Organismo
Nacional que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG vulneraron los articulos 1, parrafos
primero, segundo y tercero, 4°, parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, fracciones |, Il y V, 3, fraccién Il, 23, 27, fraccién
lll, 32, 33 fracciones | y Il, 51 parrafo primero, de la LGS; 7, fracciones |y V, 8,
fraccion 1, 9 y 48, del Reglamento de la LGS; 2, fraccion 1V, 43 del Reglamento
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del IMSS, que establecen que la finalidad de la atencibn médica es proteger,
promover y restaurar la salud de los pacientes; las actividades de atencién médica
tienen por objeto efectuar un diagnostico temprano de los problemas clinicos y
establecer un tratamiento oportuno para resolucion de los mismos; deberan
llevarse a efecto conforme a los principios cientificos y éticos que orientan la
practica médica; y los usuarios de los servicios de salud tienen derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea, a recibir atencion profesional

y éticamente responsable.

105. Aunado a lo anterior, el personal de enfermeria, del cual se identificé a AR7,
ARS8y AR9, gue omitié administrar antibioticos a V los dias 13, 15, 16, 17,30y 31
de agosto de 2022 incumplié lo dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero,
segundo y tercero, 4°, parrafo cuarto de la Constitucién politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 1, 2, fracciones |, Il y V, 23, 51, péarrafo primero de la LGS; 48
del Reglamento de la LGS; 303 de la Ley del Seguro Social y 43 del Reglamento
del IMSS, los cuales sefalan que los usuarios de los servicios de salud tendran
derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea, recibir
atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, técnicos y auxiliares; y que las personas servidoras publicas
del IMSS estan obligados a observar en el cumplimiento de sus obligaciones, los
principios de responsabilidad, ética profesional, excelencia, honradez, lealtad,
imparcialidad, eficiencia, calidez y calidad en la prestacion de los servicios y en la
atencion a los derechohabientes y estaran sujetos a las responsabilidades civiles o

penales en que pudieran incurrir como encargados de un servicio publico.

106. La conducta de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, personal médico; y de

AR7, AR8 y AR9, personal de enfermeria que omitié6 administrar antibioticos a V
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los dias 13, 15, 16, 17, 30 y 31 de agosto de 2022, vulnerd los articulos 25, de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos; 6.1., del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos; 12.1 y 12.2., incisos c¢) y d), del Pacto Internacional
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales; | y Xl de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; 4.1, de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos; 10, del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, asi como los articulos 1,
parrafos primero, segundo y tercero; 4, parrafo cuarto, de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, que en lo general, sefialan que toda persona
goza de los derechos a la vida, al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y

mental, a la preservacion de la salud y al bienestar.

107. Los precitados médicos y personal de enfermeria no cumplieron de manera
cabal sus funciones al haber omitido la apropiada prestacion del servicio que
estaban obligados a proporcionar en cada una de sus intervenciones, las
irregularidades acreditadas evidencian el incumplimiento de los principios
cientificos y éticos orientadores de su practica profesional, lo que derivo en la falta
de atencion idonea y de calidad que estaban obligados a brindar a V, con la
consecuente evolucién del proceso infeccioso intraabdominal que presentaba

hasta la falla organica multiple que le ocasion6 la pérdida de la vida.
C. DERECHO A LA VIDA
108. La vida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en el

parrafo segundo del articulo 29, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos y en las normas internacionales con relacion a lo establecido en el
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articulo 1°, parrafos primero, segundo y tercero de esa norma constitucional, por lo
que corresponde al Estado a través de sus instituciones respetarlo, protegerlo,

garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de sus funciones.

109. La SCJIN ha determinado lo siguiente:

El derecho a la vida impone al Estado una obligacién compleja, ... no
s6lo prohibe la privacion de la vida ..., también exige que, a la luz de la
obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los
derechos humanos, adopte medidas positivas para preservar ese
derecho... En ese sentido, 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

. »113
pierda en manos del Estado ...”

110. El derecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1, del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1, de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos; 3, de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos; |, de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre,
de los que se desprende el deber del Estado de respetar la vida humana, a través
de medidas apropiadas para proteger y preservar dicho derecho a todas las

personas que se encuentran bajo su jurisdiccion.

111. De igual forma, existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la

comunidad médica internacional, los cuales, a pesar de no encontrarse

113 Tesis P.LX’I/2010, ‘“DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO", Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta,
Novena Epoca, Tomo XXXIII, enero de 2011, pag. 24, registro digital 163169.
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reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al interior del
gremio médico 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 Cadigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacion
en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la obligacion
fundamental de los galenos (médicos) para preservar la vida de sus pacientes.

112. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5 y ARG, personal médico; y de AR7, AR8 y AR9, personal de
enfermeria que omitié administrar antibiéticos los dias 13, 15, 16, 17, 30 y 31 de
agosto de 2022, son el soporte que permitid acreditar la violacion al derecho a la
vida, puesto que sSus omisiones ocasionaron un manejo inadecuado de la
paciente, retraso diagnostico y terapéutico, lo que contribuyé a que el proceso
infeccioso en V continuara su evolucién natural, lo que deterioré su estado de

salud y ocasioné su fallecimiento.

113. Por lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, personal
meédico; y de AR7, AR8 y AR9, personal de enfermeria que omiti6 administrar
antibioticos a V los dias 13, 15, 16, 17, 30 y 31 de agosto de 2022, vulneraron en
su agravio, sus derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida previstos
en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 4°, parrafo cuarto, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, fracciones I, Il y V;
23, 27, fraccion lll; 51, parrafo primero, de la LGS; 48 del Reglamento de la LGS;
303 de la Ley del Seguro Social; 43, del Reglamento del IMSS que, en términos
generales, sefialan que el derecho a la proteccion de la salud tiene como finalidad

la prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida, por lo que se debe
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proporcionar el tratamiento oportuno a fin de preservarla, situacién que omitieron

en sus respectivas intervenciones.

D. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

114. EIl articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece el derecho al libre acceso a la informacion, determina
que el Estado es el encargado de garantizarlo. EI Comité de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de la Naciones Unidas,
previene que, en materia de salud, el derecho de acceso a la informacién

“‘comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacién e ideas acerca de

. . » 114
las cuestiones relacionadas con la salud.

115. En el parrafo 27 de la Recomendacion General 29/2017, “Sobre el expediente
clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, esta

Comision Nacional consideré 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 éstos
se supedita la debida integracién del expediente clinico” en tanto en el
“Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, la CrIDH indic6 que un
“expediente médico, adecuadamente integrado, (es) instrumento guia

para el tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca

114 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo
de 2000, parr. 12, inciso b), parrafo quinto.
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de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla vy,

- 115
en su caso, las consecuentes responsabilidades.

116. La NOM-Del Expediente Clinico establece que éste:

. €S un instrumento de gran relevancia para la materializacién del
derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de
informacion y datos personales de un paciente, ... integrado por
documentos  escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos,
magneéticos, electromagnéticos, oOpticos, magneto-6pticos y de otras
tecnologias, mediante los cuales se hace constar ... las
intervenciones del personal del area de salud, el estado de salud del

paciente; ... datos acerca del bienestar fisico, mental y social del

. » 116
mismo-.

117. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General 29/2017,
ha sostenido que el derecho de acceso a la informacién en materia de salud
contenida en el expediente clinico tiene como finalidad que las personas usuarias
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 y, en su caso, el
tratamiento respecto a la atencion meédica recibida. Igualmente, reconocié que
dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion
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

115 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Sentencia de 22 de noviembre de 2007,
Fondo, Reparaciones y Costas, parrafo 68.
116 Introduccién, parr. dos.

60/80



Comision Nacional de los Derechos Humanos

encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en
criterios, practicas, estudios y analisis realizados por una institucion profesional y
especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar
con la institucibn médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad

sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos

. 117
actualizados sobre su estado de salud.

118. Del andlisis al expediente clinico de V, personal médico de esta Comision

Nacional destaco las siguientes irregularidades en su integracion.

D.1. Inadecuada integracién del expediente clinico de V

119. En la Opinion Médica de la CNDH se destaca el incumplimiento de los
lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico, al haber advertido en el

expediente clinico de V lo siguiente:

120. A las 02:10 horas del 13 de agosto de 2022, AR2 examind a V y encontré una
tumoracion en mesogastrio de 3.3 cm., registrd en la nota respectiva que esta
condicién clinica fue identificada en una tomografia, no obstante, no se anexo el

reporte del estudio tomogréafico abdominal.

121. AR1 indicé tomar muestras para hemocultivo y urocultivo, sin embrago, en el
expediente clinico remitido a este Organismo Nacional no se encontré evidencia
de que se hubieran realizado esos estudios, tampoco consta el reporte escrito del
laboratorio de alguno de ellos, ni referencia al resultado de éstos en las notas de

evoluciéon subsecuentes.

117 CNDH, Recomendacion General 29/2017, parr. 34.
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122. No se encontraron las indicaciones del 21 de agosto de 2022,
correspondientes a la atencién otorgada a V por AR3, quien elaboré la nota con

los resultados de la valoracion que practico a V ese dia.

123. En la hoja de autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirargica del
25 de agosto de 2022, con nombre del médico que la elaboré ilegible debido a
mala calidad de la fotocopia, se documentd que debido a la coleccion abdominal
identificada en el estudio del dia anterior, se llevé a cabo una laparotomia
exploradora urgente a las 15:27 horas, en la cual se describi6 la técnica empleada
y los hallazgos observados, sin precisar la cantidad de secrecion fecaloide y restos
alimentarios libres en la cavidad abdominal, AR6, quien realizé la cirugia, lo cual
consta en la nota postoperatoria de la misma fecha, resecd el segmento del
intestino afectado, lo envié a Patologia y tom6 una muestra de la secrecion
abdominal para cultivo, sin embargo, entre las constancias remitidas por el IMSS a
este Organismo Nacional, no se encontré registro de los resultados de dichos

estudios complementarios.

124. Tampoco se anexo la nota preoperatoria ni el consentimiento informado para

la laparotomia exploradora realizada el 25 de agosto de 2022 a V.

125. Por lo expuesto, AR1, AR2 y AR3 incumplieron lo dispuesto en los numerales
6.2, 6.2.3, 9.2., 9.2.2,, 9.2.3 y 9.2.8 de la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico, los cuales establecen que el personal médico debera elaborar notas
meédicas de evolucion que deberan contener los resultados relevantes de los
estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento que hayan sido
solicitados previamente; y que el personal profesional y técnico debera elaborar

reportes de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, que deberan

62/80



Comision Nacional de los Derechos Humanos

contener, entre otros datos, la identificacion del solicitante, el estudio solicitado y el

nombre completo y firma del personal que informa.

E. RESPONSABILIDAD

E.1. Responsabilidad de Personas Servidoras Publicas

E.1.1. Responsabilidad del personal médico

126. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 del HGZ-6 provino
de la falta de diligencia e inadecuada atencion médica de V con que se condujeron
del 12 al 31 de agosto de 2022, lo que culmind en la violacibn a su derecho
humano a la proteccion de la salud que derivé en la pérdida de la vida, de

conformidad en lo siguiente:

126.1. El 12 de agosto de 2022, AR1 omitié prescribir la administracion de
soluciones intravenosas con la dosis recomendada de 30 ml. por cada
kilogramo de peso a V, y de antibiéticos de amplio espectro en tanto se
identificaba el origen y el microorganismo responsable de la infeccion que

presentaba.

167.2. El 13 de agosto de 2022, AR2 omiti6é indicar que se debia programar
laparotomia exploradora con caracter urgente ante los datos de perforacién

intestinal de V.

126.3. En la misma fecha, AR3 omitié solicitar el estudio histopatoldgico del
segmento de intestino resecado de V, la toma de muestras de la secrecion

presente en los diferentes abscesos y enviarlas para su andlisis e
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identificacion del agente bacteriano responsable de la infeccion, y determinar

su sensibilidad a los diversos farmacos antimicrobianos.

126.4. El 14 de agosto de 2022, AR5, ante la elevacion del conteo
leucocitario omitié solicitar estudios complementarios para identificar algan
proceso infeccioso que originara esa alteracion; del 16 al 19 de agosto, al
percatarse del sangrado a través del orificio de ileostomia de V, omitieron
realizarle un examen especializado para descartar alguna alteracion de la

ileostomia, como necrosis o dehiscencia.

126.5. ElI 22 de agosto de 2022, AR3 y AR5 omitieron registrar cuales
estudios de imagen se debian realizar a V para identificar el origen de la
salida de liquido intestinal, lo que contribuyé a que no se identificaran
oportunamente las complicaciones intraabdominales con las que la paciente

cursé posteriormente.

126.6. El 23 de agosto de 2022, AR5 no reportd en la nota respectiva el
resultado de algun estudio de imagen auxiliar que explicara los cambios en
las secreciones a través del drenaje o seroma; del mismo modo, después de
la cirugia los leucocitos de V aumentaron, posteriormente disminuyeron
hasta la normalizaciéon el 19 de agosto de 2022 y nuevamente se
incrementaron el 22 del mismo mes y afio, por lo que omitié investigar la
causa de esa alteracion mediante la toma de cultivo de la secrecién y no
brind6 tratamiento para la anemia severa de V, lo que repercutio en el retraso
del diagndstico e implementacion de medidas terapéuticas y contribuy6 al
deterioro del estado de salud de la paciente.
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126.7. No obstante que el 25 de agosto de 2022, AR6 efectué una
intervencion quirdrgica a V, durante la cual reseco el segmento del intestino,
lo envié a Patologia y tom6 una muestra de la secrecion abdominal para
cultivo, en el expediente clinico de V remitido a esta Comision Nacional por el
IMSS, no se encontrd registro de los resultados de estos estudios
complementarios, lo que contribuy6é a no identificar el germen causal del
proceso infeccioso que presentd V para ajustar el tratamiento antibiético, lo
que debera ser investigado por el Organo Interno de Control en el IMSS para

gue resuelva lo que en derecho corresponda.

126.8. El 31 de agosto de 2022, a las 09:00 horas, AR5 omitid indicar y/o
realizar de forma inmediata una intervencidn quirdrgica a V, quien se
encontraba en esos momentos con evolucion desfavorable, datos de

infeccién intraabdominal y persistencia del incremento de leucocitos.

126.9. Todo el personal de Cirugia General que atendié a V del 13 al 27 de
agosto de 2022 (AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG6) omitié ajustar el tratamiento

antimicrobiano y solicitar interconsulta al servicio de Infectologia.

E.1.2. Personal de enfermeria

127. La responsabilidad del personal de enfermeria que atendio a V provino de la

falta de diligencia con que se condujo los dias 13, 15, 16, 17, 19, 30 y 31 de

agosto de 2022, lo que transgredio su derecho humano a la proteccion de la salud

gue derivo en la pérdida de la vida, de conformidad en lo siguiente:
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128. El 19 de agosto de 2022, personal de enfermeria omitié colocar electrodos a
V y la solucion de noradrenalina estuvo pausada durante la madrugada, de lo que
se advierten deficiencias en los cuidados que debieron brindar a V, mismas que
fueron referidas por sus familiares, por lo que su conducta incumplié la NOM-De la

Préactica de la Enfermeria.

129. Ademas, personal médico de este Organismo Nacional indic6 que AR7, ARS8
y AR9, personal de enfermeria que omitié6 administrar antibioticos a V los dias 13,
15, 16, 17, 30 y 31 de agosto de 2022, incumplieron la NOM-De la Practica de la
Enfermeria, a pesar de que les habian sido indicados.

130. Este Organismo Nacional acredité que las acciones y omisiones atribuidas al
referido personal médico y de enfermeria del HGZ-6 constituyen evidencia
suficiente para determinar que incumplieron su deber de actuar conforme a los
principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad,
imparcialidad, integridad, rendiciébn de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el
servicio publico, en términos de lo dispuesto por los articulos 7, fracciones |, V' y
VI, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; 303 y 303 A, de la
Ley del Seguro Social, vigentes al momento de los hechos, pues aun cuando la
labor médica no garantice la curacién de una persona enferma, el empleo de
técnicas adecuadas conforme a la ciencia médica y las circunstancias
concurrentes contribuyen a su mejoramiento, lo cual no acontecié en el caso que

se analiza.

131. Con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, 102 apartado B, 109,
fraccion 1ll, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6,
fraccion lll; 71, parrafo segundo, y 72, parrafo segundo de la Ley de la Comision

Nacional de los Derechos Humanos; asi como 70. fracciones |, V y VIl de la Ley
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General de Responsabilidades Administrativas, se tienen evidencias suficientes
para que la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, en ejercicio de sus
atribuciones, promueva denuncia administrativa ante el Organo Interno de Control
en el IMSS, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y el personal de
enfermeria que omiti6 administrar antibioticos a V los dias 13, 15, 16, 17, 30 y 31
de agosto de 2022, del que fue posible identificar a AR7, AR8 y AR9, en cuya
investigacion se debera tomar en cuenta las evidencias y argumentacion referidas

en esta Recomendacion.

E.2. Responsabilidad Institucional

132. Conforme al péarrafo tercero del articulo 1°, parrafo tercero, de la CPEUM

Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la
obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el
Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones

a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

133. La promocion, el respeto, proteccion y garantias de derechos humanos
reconocidos en el articulo citado, también se consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos y ratificados por el Estado
Mexicano, por ello, su cumplimiento es obligatorio. El contenido de las
obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para cumplirlas ha sido

materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos internacionales
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de proteccién de los derechos humanos, como la CrIDH y aquéllos que conforman
del sistema universal de las Naciones Unidas.

134. Cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la
mision que les fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es
inevitable que se genere una responsabilidad de las instituciones que lo
conforman, independientemente de aquélla que corresponda de manera
especifica a las personas servidoras publicas, a quienes les concierne de manera

inmediata el despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

135. En el presente caso, para el especialista médico de este Organismo Nacional
no paso inadvertido que los dias 16 y 17 de agosto de 2022 se suspendid la
administracion de medicamentos a V durante tres horas por lo menos, debido a la

falla de una bomba de infusién continua.

136. Sobre el particular, en la Recomendacion General No. 15 “Sobre el derecho a
la proteccion de la salud”, esta Comision Nacional observd con preocupacion la
insuficiencia de recursos destinados al Sistema Nacional de Salud, situacién que
genera falta de capacidad para garantizar de forma efectiva el derecho a la
proteccion de la salud, en muchas ocasiones bajo el argumento de la carencia
presupuestal; y en las Recomendaciones 169/2022%8 y 28/20211*° indic6 que a fin
de brindar atencion oportuna y de calidad, deben cumplirse los requisitos minimos

de infraestructura y equipamiento adecuado.

118 P4rr. 71.
119 P4rr. 138.
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137. El HGZ-6 incumplio el numeral 5.8.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-019-
SSA3-2013, Para la préactica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud, la
cual sefiala que “... los establecimientos de atencion médica proporcionaran los
recursos necesarios de material y equipo, verificando con oportunidad el buen

funcionamiento de los mismos”.

138. Al haberse acreditado la responsabilidad institucional por parte del HGZ-6,
este nosocomio debera gestionar con las autoridades correspondientes que, en lo
sucesivo, cuente con bombas de infusion continua para la administracion de
medicamentos, en cantidad suficiente y en 6ptimas condiciones de funcionamiento
para estar en posibilidad de proporcionar atencion meédica adecuada y de calidad

idénea a la poblacion que lo requiera.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

139. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacién del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente, y
otra 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
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; y 65 inciso c), de la Ley
General de Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion
a los derechos humanos, atribuible a una persona servidora publica del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos

fundamentales y las relativas a la reparacion del dafio o perjuicios que se hubieran
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ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones a
los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

140. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, Ill, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), 73, fraccion V, 74, fraccién VIII, 75 fraccion 1V,
88, fraccion Il y XXIll, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccién 1V, 111, fraccién |, 112,
126, fraccion VIII, 130y 131, de la Ley General de Victimas, y demas normatividad
aplicable al caso concreto en la materia, al haberse acreditado violaciones a los
derechos humanos a la proteccion de la salud que derivo en la pérdida de la vida
de V; asi como al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QVIy
VI, a quienes se les deberd inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo
de la CEAV para que accedan a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral, para lo cual, se remitirh copia de la presente Recomendacion a la citada

Comision Ejecutiva.

141. Es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23, de los
“Principios y directrices béasicos 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 y diversos criterios de la CrIDH, al
considerarse que para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional
a la gravedad de la violacién y las circunstancias de cada caso, es necesario
cumplir los principios de restitucién, rehabilitacién, compensacién, satisfaccion,
garantias de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi como

identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.
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i. Medidas de Rehabilitaciéon

142. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer
frente a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos de
conformidad en los articulos 27, fraccién Il y 62, fraccion |, de la Ley General de
Victimas, asi como el numeral 21, de los Principios y Directrices, instrumento
antes referido, incluyendo la rehabilitacién “la atencion médica y psicoldgica, asi

como servicios juridicos y sociales”.

143. Por ello, el IMSS en coordinacion con la CEAV atendiendo a la Ley General
de Victimas, deber& otorgar atencion psicolégica y tanatolégica que requieran VI'y
QVI, por los efectos de las violaciones a derechos humanos que dieron origen a la
presente Recomendacion, la cual debera brindarse por personal profesional
especializado y de forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas y

proveerles, en su caso, los medicamentos que requieran.

144. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, inmediatamente y en un lugar
accesible con el consentimiento de las victimas indirectas, con informacion previa,
clara, suficiente y enfoque diferencial y especializado; ello con la finalidad de dar

cumplimiento al punto recomendatorio segundo.
ii. Medidas de Compensacion
145. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,

fraccion Il y 64, de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el dafio

causado material o inmaterial.
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146. La compensacion debera otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo
en cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos
y pérdidas econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la violacién de
derechos humanos, como el dafio moral, lucro cesante, la pérdida de
oportunidades, los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y
demas gastos que hayan provenido de los hechos violatorios de derechos

humanos.

147. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV para la inscripcion en
el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de VI y QVI, a través de la noticia
de hechos que se realice a esa Comisibn Ejecutiva con la presente
Recomendacién, acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion disefiados
por la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a
los hechos y las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral
del dafo causado a VI y QVI, con motivo del fallecimiento de V, que incluya la
medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, hecho lo
cual, se deberan remitir las constancias con que se acredite su cumplimiento; ello

con la finalidad de dar cumplimiento al punto primero recomendatorio.

iii. Medidas de satisfaccion
148. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccion IV y 73, fraccion V, de

la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante sanciones judiciales o

administrativas a las autoridades y personas servidoras publicas responsables de
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violaciones a derechos humanos.

149. De ahi que el IMSS debera colaborar con la autoridad investigadora en el
tramite y seguimiento de la denuncia administrativa que se presentara ante el
Organo Interno de Control en el IMSS, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y
ARG por la inadecuada atencion médica proporcionada a V; de AR1, AR2 y AR3
por la irregular integracion del expediente clinico; del personal de enfermeria que
omitié administrarle antibioticos los dias 13, 15, 16, 17, 30 y 31 de agosto de 2022,
del que fue posible identificar a AR7, AR8 y AR9. Lo anterior, a fin de que se
inicien los procedimientos que corresponda, dicha instancia realice la investigacion
respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda, de conformidad en lo
dispuesto por la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y se envien a
esta Comisiébn Nacional las constancias que acrediten su colaboracion. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto tercero recomendatorio.

iv. Medidas de no repeticion

150. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccion V, 74 y
75, de la Ley General de Victimas, consisten en implementar acciones preventivas
para evitar la repeticiébn de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a
su prevencién, por lo cual el Estado debera adoptar medidas legales,
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.
151. Las autoridades del IMSS, deberan impartir en el término de seis meses,

contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso

integral sobre capacitaciéon y formacion en materia de derechos humanos que
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considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionado con el derecho a la proteccién a la salud, basado en la debida
observancia de la NOM-De la Practica de la Enfermeria y de la NOM-Del
Expediente Clinico, dirigido al personal médico y de enfermeria de los servicios de
Urgencias y Cirugia General del HGZ-6, asegurandose que asistan AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6 y el personal de enfermeria que omiti6 administrar
antibioticos a V los dias 13, 15, 16, 17, 30 y 31 de agosto de 2022, del cual se
pudo identificar a AR7, AR8 y AR9, de continuar activos laboralmente en ese

Instituto.

152. Ademas, los materiales didacticos del curso deberan estar disponibles de
forma electronica y en linea para que puedan ser consultados con facilidad. El
curso debera ser impartido por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y constancias,
el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso,
ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado
mexicano; hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional los documentos
gue lo acrediten, con la finalidad de dar cumplimiento al punto cuarto

recomendatorio.

153. En el término de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacioén, el IMSS debera dirigir una circular al personal de los servicios de
Urgencias y Cirugia General del HGZ-6 que indigue las labores de prevencién en
la atencion médica, que garanticen que se agotaran las instancias pertinentes para
satisfacer los tratamientos medicos, y la supervision para la integracion del

expediente clinico, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
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internacional; ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto quinto

recomendatorio.

154. En el término de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, el IMSS deberé dirigir una circular al personal de enfermeria de
los servicios de Urgencias y Cirugia General del HGZ-6 para dar seguimiento a la
NOM-De la Préactica de la Enfermeria y ministrar los medicamentos conforme a las
indicaciones médicas prescritas; ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto

sexto recomendatorio.

155. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, el HGZ-6 debera gestionar con las autoridades correspondientes
que, en lo sucesivo, ese nosocomio cuente con bombas de infusién continua para
la administracion de medicamentos, en cantidad suficiente y en Optimas
condiciones de funcionamiento para estar en posibilidad de proporcionar atencion
meédica adecuada y de calidad idonea a la poblacion que lo requiera, y se envien a
esta Comisién Nacional los documentos que acrediten lo anterior; ello, con la

finalidad de dar cumplimiento al punto séptimo recomendatorio.

156. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias
de no repeticién previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, actuen con el fin de fortalecer una sociedad mas justa, libre y
respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacibn de las acciones
sefialadas y por consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad y respeto
a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos para
Su proteccion y garantia, asi como la adhesion a los principios de libertad, justicia,

solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados
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en el presente instrumento recomendatorio.

157. En consecuencia, esta Comisidon Nacional de los Derechos Humanos se

permite formular respetuosamente a usted, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore 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 VI y QVI, a través de la noticia de hechos que se realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendacién, y que esté acompafada de los
Formatos Unicos de Declaracion disefiados por la CEAV, y una vez que ésta emita
el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones de derechos
humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio,
proceda a la inmediata reparaciéon integral del dafio causado a VI y QVI, con
motivo del fallecimiento de V, que incluya la medida de compensacion, en
términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue atencidon psicologica y tanatologica que requieran VI 'y
QVI, por los efectos de las violaciones a derechos humanos que dieron origen a la
presente Recomendacion, la cual debera brindarse por personal profesional
especializado y de forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas y
proveerles, en su caso, los medicamentos que requieran. La atencién debera
brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible, con su
consentimiento; hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.
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TERCERA. Colabore ampliamente en la presentacién y seguimiento de la
denuncia administrativa que este Organismo Nacional presente ante el Organo
Interno de Control en el IMSS, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 por
la inadecuada atencion médica proporcionada a V; de AR1, AR2 y ARS3 por la
irregular integracion del expediente clinico; del personal de enfermeria que omitié
administrarle antibiéticos los dias 13, 15, 16, 17, 30 y 31 de agosto de 2022, del
cual fue posible identificar a AR7, AR8 y AR9; la identidad del personal
responsable de tramitar los estudios complementarios que debia realizar el area
de Patologia al segmento de intestino y muestra de secrecion abdominal que AR6
tomé a V el 25 de agosto de 2022. Lo anterior, a fin de que se inicien los
procedimientos que corresponda, dicha instancia realice la investigacion
respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda, de conformidad en lo
dispuesto por la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y se envien a

esta Comision Nacional las constancias que acrediten su colaboracion.

CUARTA. Impartir en el término de seis meses, contados a partir 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 proteccién a
la salud, basado en la debida observancia de la NOM-De la Préactica de la
Enfermeria y de la NOM-Del Expediente Clinico, dirigido al personal médico y de
enfermeria de los servicios de Urgencias y Cirugia General del HGZ-6,
asegurandose gque asistan AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y el personal de
enfermeria que omitié6 administrar antibidticos a V los dias 13, 15, 16, 17, 30 y 31
de agosto de 2022, del cual se identifico a AR7, AR8 y AR9, de continuar activos

en ese Instituto. El curso debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los
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del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz
del Estado mexicano, ademas, deberd ser impartido por personal que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya
programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia,
videos y constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las

pruebas que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. En el término de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, dirigir una circular al personal de los servicios de
Urgencias y Cirugia General del HGZ-6, que indique las labores de prevencion en
la atencién médica, que garanticen que se agotaran las instancias pertinentes para
satisfacer los tratamientos meédicos, y la supervision para la integracion del
expediente clinico, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
internacional; y se envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten

su cumplimiento.

SEXTA. En el término de dos meses, contados a partir de la aceptacién de la
presente Recomendacion, dirigir una circular al personal de enfermeria de los
servicios de Urgencias y Cirugia General del HGZ-6 para dar seguimiento a la
NOM-De la Préactica de la Enfermeria y ministrar los medicamentos conforme a las
indicaciones médicas prescritas; hecho lo anterior, se envien a esta Comision

Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEPTIMA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, el HGZ-6 deberd gestionar con las autoridades
correspondientes que, en lo sucesivo, ese nosocomio cuente con bombas de

infusién continua para la administracién de medicamentos, en cantidad suficiente y
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en Optimas condiciones de funcionamiento para estar en posibilidad de
proporcionar atencion médica adecuada y de calidad idonea a la poblacion que lo
requiera; hecho lo anterior, se envien a esta Comisiéon Nacional los documentos

gue acrediten su cumplimiento.

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

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

158. La presente Recomendacién, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el proposito 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 investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas u otras autoridades competentes para que conforme a sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

159. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo pérrafo, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la
respuesta sobre la aceptacién de esta Recomendacién, en su caso, se informe

dentro del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

79/80



Comision Nacional de los Derechos Humanos

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

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

161. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer
publica su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo
segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15,
fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos,
ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus
recesos a la Comisibn 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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