Comisién Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 308/2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD Y A LA VIDA EN AGRAVIO DE V,
ASI COMO AL ACCESO A LA INFORMACION
EN MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QVI,
VIl Y VI2, ATRIBUIBLES A PERSONAL DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 46 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
EN GOMEZ PALACIO, DURANGO.

Ciudad de México, a 15 de diciembre 2023

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

Apreciable director:

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, péarrafo
primero, 6, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42,
44,46 y 51, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al
133 y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2022/4694/Q, sobre la atencion médica brindada a V en el Hospital
General de Zona No. 46 del Instituto Mexicano del Seguro en Gomez Palacio,

Durango.

2. Con el propésito 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 1l, de la Constitucion 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

1/50



¢ N Comision Nacional de los Derechos Humanos
\ w Y
\A L—‘/

——

CNDH

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

Informacién Publica; 1, 3, 9, 11, fraccidn VI, 16, 113, fraccion | y parrafo ultimo, asi
como 117, 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 informacién 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 mejor comprensidon del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas,

son los siguientes:

Persona Victima \%
Persona Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
4. La referencia a diversas instituciones y normatividad en la materia se hara

con siglas, acronimos o abreviaturas para facilitar la lectura y evitar su constante
repeticion, por lo cual se identificaran de la siguiente manera:

Comision  Bipartita de  Atenciéon  al | Comision Bipartita
Derechohabiente del H. Consejo Consultivo
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Denominacion

Siglas/acronimos/abreviaturas

del Instituto Mexicano del Seguro Social

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV, Comision Ejecutiva

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Comision Nacional de Ilos Derechos | Comision Nacional, Organismo
Humanos Nacional, CNDH

Hospital General de Zona No. 46 del Instituto | HGZ-46

Mexicano del Seguro Social en Gbdmez

Palacio, Durango

Hospital General de Zona No. 51 del Instituto | HGZ-51

Mexicano del Seguro Social en Chapala,

Durango

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Ley General de Salud LGS

Guia de Practica Clinica IMSS-084-08.
Diagnostico y tratamiento de sepsis grave y
choque séptico en el adulto

GPC-Sepsis grave y choque
séptico

Guia de Practica Clinica IMSS-509-11.
Laparotomia y/o laparoscopia diagnostica en
abdomen agudo no traumatico en el adulto

GPC-Laparotomia en abdomen
agudo

Normal Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012, Del Expediente Clinico

NOM-Del Expediente Clinico

Organo Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social

OIC-IMSS

Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacibn de Servicios de
Atencién Médica

Reglamento de la LGS

Reglamento de Prestaciones Médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social

Reglamento del IMSS
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Denominacion Siglas/acronimos/abreviaturas
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
Unidad de Cuidados Especiales UCE
. HECHOS
5. El 23 de marzo de 2022, QVI formul6é una queja ante la Comision Estatal de

Derechos Humanos de Durango, la que se remitié por razén de competencia el 28
de ese mes y afo a este Organismo Nacional, en la cual manifestdé que el 14 de
noviembre de 2021, V acudié al servicio de Urgencias del HGZ-46 por presentar
dolor en el estbmago, en ese lugar se le indico que se trataba de una
gastroenteritis!, por lo que se le brindé6 medicamento para el dolor, pero debido a
que éste continud le realizaron una radiografia de la que resultdé que tenia una

obstruccion en el intestino que requeria ser operada.

6. No obstante, por tratarse de un dia festivo la unidad médica no contaba con
cirujano y se tuvo que conseguir a un médico del propio Instituto para que lo
interviniera quirurgicamente, procedimiento que se realizé el 15 de noviembre de

2021, en el cual se le operé del apéndice y del intestino.

7. Posterior a la cirugia, V le coment6 a QVI que escucho a los médicos decir
que se le habia perforado el intestino, presenté sangre con un liquido verdoso y
nuevamente lo ingresaron a quiréfano, en donde le detectaron cerca de cuatro

litros de desechos fecales y advirtieron que su sangre se habia contaminado, por
lo que lo ingresaron al area de terapia intensiva; el [ EEEREIEERERT) ,sele

T Inflamacion del revestimiento del estomago y los intestinos.
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inform6 a QVI que V habia fallecido un dia antes a las [jEjgll] horas, por lo que

solicito se investigara la negligente atencién médica que se brind6 a su familiar.

8. A fin de investigar y analizar las probables violaciones a derechos humanos
en agravio de V, se inicio el expediente CNDH/1/2022/4694/Q y, se obtuvo copia
de su expediente clinico e informes de la atencién médica brindada en el HGZ-46,
cuya valoracion logico-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de

Observaciones y Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

9. Queja presentada por QVI el 23 de marzo de 2022 ante la Comision Estatal
de Derechos Humanos de Durango, la que se remitié el 28 de ese mismo mes y
aflo a este Organismo Nacional, con motivo de la inadecuada atencion meédica
brindada a V en el HGZ-46.

10. Correo electronico del 24 de octubre de 2022, a través del cual el IMSS
proporcion6 a esta CNDH copia del expediente clinico de V generado en el HGZ-

46, del que destacé lo siguiente:

10.1. Triage? y nota médica inicial del servicio de Urgencias del HGZ-46 del
14 de noviembre de 2021, en la que se registré el ingreso de V a las 08:16

horas, elaborada por personal médico de dicho servicio.

2 Sistema de seleccién y clasificacion de personas pacientes en los servicios de urgencia, basado
en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para su atencién.

5/50



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

10.2. Nota de ingreso al servicio de Urgencias del 14 de noviembre 2021 de
las 13:54 horas, suscrita por personal médico de ese servicio.

10.3. Nota médica del 14 de noviembre de 2021, a las 17:20 horas,

elaborada por AR1, médico adscrito al servicio de Cirugia General.

10.4. Hoja de solicitud de intervencion quirdrgica del 14 de noviembre de
2021, alas 17:31 horas, emitida por AR1.

10.5. Hoja de indicaciones médicas del 14 de noviembre de 2021, a las

22:30 horas, emitida por médica adscrita al servicio de Urgencias.

10.6. Hoja de interconsulta externa/referencia-contrareferencia del 14 de
noviembre de 2021, elaborada por médica adscrita al servicio de Urgencias.

10.7. Hoja de cuidados de enfermeria al paciente quirargico del 15 de

noviembre de 2021, emitida por personal de enfermeria.
10.8. Hoja de descripcion técnica de cirugia del 15 de noviembre de 2021, a
las 04:30 horas, elaborada por AR2, médico adscrito al servicio de Cirugia

General.

10.9. Hoja de indicaciones postoperatorias del 15 de noviembre de 2021, a

las 04:30 horas, elaboradas por AR2.

10.10. Nota postquirurgica del 15 de noviembre de 2021, a las 04:50 horas,
emitida por AR2.
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10.11. Nota de valoracion y preoperatoria del 15 de noviembre de 2021, a
las 17:00 horas, elaborada por PSP, médico adscrito al servicio de Cirugia

General.

10.12. Hoja de solicitud de intervencion quirtrgica del 15 de noviembre de
2021, elaborada por PSP.

10.13. Hoja de consentimiento informado del 15 de noviembre de 2021.

10.14. Nota preoperatoria del 15 de noviembre de 2021, a las 17:25 horas,
elaborada por PSP.

10.15. Hoja de descripcion técnica de cirugia del 15 de noviembre de 2021,
a las 20:25 horas, elaborada por PSP.

10.16. Hoja de indicaciones postoperatorias del 15 de noviembre de 2021, a

las 20:35 horas, elaborada por PSP.

10.17. Hoja de indicaciones médicas del 15 de noviembre de 2021, a las

21:26 horas, elaboradas por personal médico intensivista.

10.18. Hoja de ingreso del 16 de noviembre de 2021, a las 00:37 horas,

elaborada por personal médico adscrito al servicio de UCE.

10.19. Nota médica y prescripcion del 16 de noviembre de 2021, a las 06:06
horas, emitida por personal médico adscrito al servicio de UCE.
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10.20. Nota médica del 16 de noviembre de 2021, a las 11:17 horas,
elaborada por el médico adscrito a la UCE.

10.21. Hoja de indicaciones médicas del 16 de noviembre de 2021, a las

18:25 horas, elaborada por personal médico adscrito a la UCE.

10.22. Nota de evolucion del 16 de noviembre de 2021, a las 19:48 horas,

elaborada por el personal médico adscrito a la UCE.

10.23. Notas de egreso y de defuncion del [EEiEIIIIENEGEGEGEGEE 2 2s

23:30 horas, emitidas por personal médico adscrito al servicio de Cirugia

General.

10.24. Estudio histopatolégico del 26 de noviembre de 2021, emitido por

médica especialista en anatomia patolégica de un laboratorio particular.

11. Correo electrénico del 15 de agosto de 2023, a través del cual el IMSS
remiti6 a esta CNDH el acuerdo del 14 de febrero de 2023, mediante el cual la

Comision Bipartita determiné como improcedente la Queja Médica.

12.  Opinién Médica del 25 de septiembre de 2023, en la que personal de esta
CNDH concluy6 que fue inadecuada la atencion médica brindada a V en el HGZ-

46, ademas de observarse omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico.

13. Acta circunstanciada del 26 de octubre de 2023, en la que se hizo constar

que QVI informo que la CNDH es la Unica instancia a la que acudio para solicitar

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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se investigara la inadecuada atencion médica brindada a V y proporcioné
informacion de VI1y VI2.

14.  Correos electronicos del 3 y 9 de noviembre de 2023, a través de los cuales
el IMSS envi6 a esta CNDH los oficios 100101260200/438/2023/D.M 'y
100101260200/444/2023/D.M del 2 y 8 del mes y afo referidos, suscritos por el
Director General del HGZ-46, en los que se inform6 que AR1 continda activo en
ese Instituto y AR2 se encuentra becado por el periodo del 01 de marzo de 2023 al

29 de febrero de 2024, por encontrarse realizando una subespecialidad.

15.  Oficio 078032 del 8 de noviembre de 2023, a través del cual esta Comision
Nacional dio vista al OIC-IMSS, por la inadecuada atencion médica brindada a V
en el HGZ-46, asi como por observarse omisiones a la NOM-Del Expediente

Clinico, el cual fue recibido por esa instancia el 9 de ese mes y afio.

16. Correo electrénico del 30 de noviembre de 2023, mediante el cual personal
del OIC-IMSS envié a esta CNDH el oficio 0641/30.102/0824/2023 del 10 del mes
y afio referidos, en el que se inform6é que con motivo de la vista se inici6 el

Expediente Administrativo.
lll. SITUACION JURIDICA
17. QVI inform6 a esta Comision Nacional que por la inadecuada atencién

médica que se brindé a V no presentdé denuncia administrativa o penal, sélo

formuld queja ante este Organismo Nacional.
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18. No obstante, la Comision Bipartita conocio del presente asunto a través de
la Queja Médica, la cual resolvid mediante acuerdo del 14 de febrero de 2023, en
el que la determind como improcedente desde el punto de vista médico, en virtud
de que considerd que la atenciéon médica Institucional fue oportuna y de calidad

idénea.

19. EI 9 de noviembre de 2023, este Organismo Nacional le dio vista
administrativa al OIC-IMSS, por la inadecuada atencion médica brindada a V en el
HGZ-46, asi como por observarse omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico,
instancia que el 30 del referido mes y afio informd el inicio del Expediente

Administrativo.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

20. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2022/4694/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un
enfoque logico juridico de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los
estandares nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de los
precedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios
jurisprudenciales aplicables de la SCJIN y de la CrIDH, se cuenta con evidencias
que acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a
la vida de V, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio
de QVI, VI1 y VI2, atribuibles al personal médico del HGZ-46, con base en las

siguientes consideraciones.
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A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

21. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una

gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su

~ . 3 . P , . .,
mas alto nivel,” reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucidon
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha

proteccion®.

22.  Anivel internacional, el derecho de proteccion a la salud se contempla entre
otros ordenamientos, en el péarrafo primero del articulo 25, de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos; en el articulo Xl, de la Declaracion Americana
de los Derechos y Deberes del Hombre; parrafo 1°, de la Observacion General 14,
del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de
mayo de 2000; en los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional
a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”; asi como en la

sentencia de la CrIDH del Caso Vera y otra vs Ecuador.

8 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24;
148/2023, parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacion
General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmé que el desempefio de
las personas servidoras publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus
acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de
elementos que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad.

4 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El
derecho a la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y
niveles, entendiendo la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y
equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias
adecuadas”.
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23. Del andlisis realizado se advirtio que AR1 y AR2, en su calidad de garantes
segun lo establecido en los articulos 32 y 33, fraccion Il, de la LGS, vigentes al
momento de los hechos, omitieron la adecuada atencidén médica que V requeria
para brindarle una mejor calidad de vida, lo cual incidié en la vulneracién a sus
derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida, asi como a la falta de
acceso a la informacion en materia de salud en agravio de las victimas indirectas,

lo cual serd materia de analisis posterior a sus antecedentes clinicos.

A.1. Violacién al derecho humano a la proteccién de la salud de V

< Antecedentes clinicos de V

24. V neg06 antecedentes de enfermedades crénico degenerativas y alergias,

asi como fracturas, transfusiones e intervenciones quirdrgicas.

< Atencion médica brindada a V en el HGZ-46

25. El 14 de noviembre de 2021, a las 08:16 horas, V acudi6 al area de
Urgencias, por presentar un cuadro de un dia de evolucion de dolor abdominal; en
el area de Triage se registré una tension arterial de 130/80 mmHg, frecuencia
cardiaca de 95 latidos por minuto, 20 respiraciones por minuto, temperatura de
36.7°C y se determiné un nivel de gravedad IV verde®.

5 Considerada una urgencia menor, requiriendo atencién en consultorio de primer contacto con un
tiempo de espera para su atencion hasta de 120 minutos. Con el servicio de Triage de Urgencias
IMSS brinda una respuesta médica basada en la gravedad del padecimiento | Sitio Web
"Acercando el IMSS al Ciudadano".
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26. En la nota inicial del servicio de Urgencias de las 08:40 horas, personal
médico de ese servicio lo valord y lo aprecié con abdomen globoso, distendido,
con peristalsis disminuida® y McBurney dudoso’, con lo que establecié el
diagnostico de dolor abdominal en estudio e indic6 ayuno, administracion de
solucion intravenosa, medicamentos, estudios de laboratorio y radiografia simple
de abdomen en bipedestacion®.

27. A las 13:54 horas de ese mismo dia, V ingreso al servicio de Urgencias
Adultos, en donde personal médico de ese servicio asentdé que V inicié con su
sintomatologia un dia antes por la noche, con dolor abdominal de tipo cdélico, no
transfictivo® ni irradiado'®, EVA 10/10'!, acompafiado de nauseas y vomito de
contenido gastrobiliar en nimero de 8, sin evacuar ni canalizar gases; lo encontrd
con sonda nasogastrica con presencia de material gastrobiliar y hematicas en su
bolsa colectora, con abdomen distendido, doloroso a la palpacién generalizada y
timpanico a la percusion, a la auscultacion disminucion de los movimientos

peristalticos en intensidad y frecuencia, asi como borborigmos? y signo de “rebote

6 Capacidad de los 6rganos que forman el aparato digestivo y las vias urinarias para desarrollar
ciertos movimientos que posibilitan el avance del bolo alimenticio, cuando disminuye, se produce el
estrefiimiento.

7 Indicador clinico ampliamente utilizado en el diagnéstico de la apendicitis aguda.

8 Mantener una postura erecta sobre los pies.

° Dolor de una herida desgarrante, como originado por una pufialada.

10 Dolor producido por una irritacion de un tronco o raiz nerviosa, la persona paciente nota el dolor
en el territorio cuya sensibilidad recoge esta raiz o tronco, y no en el lugar en el que ésta siendo
comprimida.

11 La escala de dolor cuenta tres niveles, segun los valores marcados: Los valores inferiores a 4
indican que el dolor es leve o leve-moderado; en el caso que nos encontremos con una medicion
entre 4 y 6 centimetros, el dolor se considerar4d de moderado a moderado-grave; y si los valores
son mayores de 6 hablamos ya de un dolor que pasa de grave a insoportable.

12 Ruido abdominal, a veces prolongado, que se produce en el intestino como consecuencia de
gases y liquidos en su interior.
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dudoso”s.

28.  Asimismo, resaltd que los estudios de laboratorio arrojaron como resultado
datos de leucocitosis a expensas de neutrofilial* y en la placa radiogréafica simple
de abdomen en proyeccion de pie, se detectaron datos de coproestasis!®, con
nivel hidroaéreo en region distal de colon®, caracteristicos de un proceso
obstructivo intestinal y refirié6 sospecha diagndéstica de “oclusion intestinal'””, por lo
gue indicé estudios de laboratorio complementarios e interconsulta por el servicio

de Cirugia General ante la posibilidad de “abdomen agudo™?.

29. En la Opiniébn Médica elaborada por esta CNDH, se establecio que fueron
adecuados el manejo médico inicial y la solicitud de valoracion al servicio de
Cirugia General ante la sospecha de abdomen agudo, con apego a la GPC-

Laparotomia en abdomen agudo.

30. El 14 de noviembre de 2023, a las 17:20 horas, AR1, médico adscrito al

servicio de Cirugia General, reporté que V inicié6 padecimiento presentando dolor

13 También conocido como signo de “Blumberg”. Es el dolor con la descomposicion brusca del
abdomen lo que revela irritacion peritoneal (apendicitis o peritonitis). El dolor experimentado es el
resultado de la rapida distencion del peritoneo inflamado cuando se libera la presion.

14 Los leucocitos, también conocidos como glébulos blancos, son un grupo de células de la sangre
que forman parte del sistema inmunolégico y que estan involucradas con la proteccién del
organismo contra gérmenes invasores. Existen 5 tipos de leucocitos: neutréfilos, linfocitos,
monocitos, eosindfilos y basofilos. Los neutrdfilos estdn especializados en el combate a las
bacterias. Una de las causas de leucocitosis con neutrofilia es por procesos inflamatorios, como
una pancreatitis aguda, apendicitis o colecistitis.

15 También conocida como estasis fecal, se refiere a la acumulacion o retencién prolongada de
materia fecal en el colon o el recto.

16 Se produce por la obstruccion intestinal, es una interrupcién mecanica o funcional de los
intestinos que evita el transito normal de los productos de la digestion.

17 Blogueo que no permite que pase comida ni liquido a través del intestino delgado o intestino
grueso (colon).

18 Signos y sintomas abdominales de tal intensidad o tan preocupantes que exigen considerar una
cirugia.
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abdominal generalizado en hipogastrio'®, progresivo con distencion abdominal,
nauseas, vomito de caracteristicas gastrobiliares, sin canalizar gases; a la
exploracion fisica lo encontr6 con abdomen globoso distendido, doloroso a la
palpacion en fosa iliaca derecha con hiperbaralgesia?® e hiperestesia?! se percute
mate??> con resistencia muscular generalizada, peristalsis disminuida con
borborigmos prolongados; en el estudio de imagen de abdomen se aprecid
ausencia de gas en ampula rectal con asas de intestino grueso plegadas a nivel
de colon descendiente; datos de oclusion intestinal baja, ameritando manejo

quirdrgico de urgencia.

31. Ese mismo dia, a las 17:31 horas, AR1 solicitd la intervencion quirargica,
estableciendo como diagndéstico preoperatorio oclusion intestinal y como cirugia
planteada LAPE (laparotomia exploradora)?®; sin embargo, no efectu6 el

procedimiento, sin que se advierta la razén de ello.

32. En la Opinién Médica elaborada por esta CNDH, se establecié que, entre
las principales causas no trauméticas de abdomen agudo, se encuentra la
oclusién intestinal, lo que la GPC-Laparotomia en abdomen agudo define como
abdomen agudo obstructivo. EI manejo de dicha patologia es la laparotomia

exploradora inmediata, ya que se encuentra en peligro la vida de la persona

19 Regién del abdomen que se sitla por debajo del ombligo, por encima de la regién pubica y
delimitada a izquierda y derecha por las fosas iliacas.

20 Dolor producido por un estimulo tactil (presién) en alguna regién del cuerpo, que no deberia
causar dolor en condiciones normales.

21 Percepcion de forma exagerada de los estimulos o sensibilidad tactil y del dolor.

22 Se utiliza para demostrar la distension por liquidos o aire o por masas soélidas. Se obtienen dos
tipos de ruidos: el timpanico y el mate. El ruido mate se obtiene cuando se percute la regién
posterior, las visceras sélidas, los tumores sélidos intraabdominales en contacto con la pared
anterior, los tumores liquidos como quistes.

23 Cirugia que tiene como propdsito explorar los 6rganos y estructuras del bajo vientre, tales como
el apéndice, los intestinos, los rifiones, el higado, el pancreas, la vesicula biliar, la vejiga, el Utero,
etc.
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paciente, entendiendo que una “urgencia” es todo problema médico-quirirgico
agudo que ponga en peligro la vida, un érgano o una funcién y que requiera

atencion inmediata.

33. En ese sentido, se precis6 que la omisién en la intervencion quirdrgica
urgente que requeria V, desde el punto de vista médico legal se considera una
atencion inadecuada de AR1, sin apego a la Guia mencionada, incumpliendo con
lo establecido en los articulos 8, fracciones Il y lll y 72 del Reglamento de la
LGS?, lo que contribuy6 en el deterioro del estado de salud de V, al favorecer la
evolucién del padecimiento con el desarrollo de perforacion intestinal y sepsis,

como mas adelante se abordara.

34. En la nota agregada de las 22:30 horas del 14 de noviembre de 2021,
personal médico del servicio de Urgencias sefialé “envio a servicio de Cirugia a
Clinica disponible. Se informa a Jefatura de turno (...)” y en esa misma fecha
elaboré formato de Interconsulta Externa/Referencia-Contrarreferencia para envio
urgente de V al HGZ-51, con el diagnéstico de abdomen agudo secundario a
oclusién intestinal baja y precisé “no contamos con cirujano de turno por lo que se
decide envio a unidad mas cercana que cuente con el equipo quirdrgico completo

para realizar LAPE.”

35. En la Opinion Médica elaborada por personal de este Organismo Nacional

se establecié que para este momento, habian transcurrido cinco horas desde que

24 Articulo 8. Las actividades de atencion médica son: (...) Il. CURATIVAS: Que tienen por objeto
efectuar un diagnéstico temprano de los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno
para resolucion de los mismos; y 1ll. DE REHABILITACION: Que incluyen acciones tendientes a
limitar el dafio y corregir la invalidez fisica o0 mental, (...). Articulo 72. Se entiende por urgencia,
todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o una funcion y
que requiera atencion inmediata.
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se diagnostico y sefialé que V requeria un manejo quirdrgico, sin que éste hubiese
sido realizado, se solicitdé su envio urgente a otra unidad médica que contara con
los recursos para su atencion, pero la solicitud no fue atendida, lo que trajo como
consecuencia el deterioro en su estado de salud, al evolucionar el padecimiento y

presentar complicaciones que ponian en peligro su vida.

36. En ese contexto, desde el punto de vista médico legal se establecié que las
autoridades médico administrativas responsables del HGZ-46, encargadas de
garantizar la oportuna y eficiente prestacion de los servicios, incumplieron con lo
establecido en los articulos 18, primer parrafo, 19, fraccion I, 21, 26, 70, fraccién |
y 74 del Reglamento de la LGS?®, al no contar con los recursos humanos para la
atencion urgente de V, asi como por omitir realizar las gestiones necesarias e

inmediatas para el traslado urgente a otra unidad que asegurara su tratamiento.

25 Articulo 18. Los establecimientos en los que se presten servicios de atencién médica deberan
contar con un responsable, (...) Articulo 19. Corresponde a los responsables a que hace mencién
el articulo anterior, llevar a cabo las siguientes funciones: |. Establecer y vigilar el desarrollo de
procedimientos para asegurar la oportuna y eficiente prestacién de los servicios que el
establecimiento ofrezca, asi como para el cabal cumplimiento de la Ley y las demas disposiciones
aplicables; (...) Articulo 21. En los establecimientos donde se proporcionen servicios de atencién
médica, debera contarse, de acuerdo a las normas oficiales mexicanas correspondientes, con
personal suficiente e idéneo. (...) Articulo 26. Los establecimientos que presten servicios de
atencion médica, contardn para ello con los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos que sefiale
este Reglamento y las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria. (...) Articulo
70. Los hospitales se clasificaran atendiendo a su grado de complejidad y poder de resolucién en:
I. HOSPITAL GENERAL: Es el establecimiento de segundo o tercer nivel para la atencion de
pacientes, en las cuatro especialidades basicas de la medicina: Cirugia General, Gineco-
Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria y otras especialidades complementarias y de apoyo
derivadas de las mismas, que prestan servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacién. El
area de hospitalizacion contara en los hospitales generales con camas de Cirugia General,
Gineco- Obstetricia, Medicina Interna y Pediatria, donde se dard atencién de las diferentes
especialidades de rama. Ademds, debera realizar, a favor de los usuarios, actividades de
prevencion, curacion, rehabilitacion y de cuidados paliativos, asi como de formacion y desarrollo de
personal para la salud y de investigacion cientifica; (...) Articulo 74. Cuando los recursos del
establecimiento no permitan la resolucién definitiva del problema se debera transferir al usuario a
otra institucion del sector, que asegure su tratamiento y que estara obligada a recibirlo.
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37. Asi las cosas, V permanecié en el HGZ-46 y de acuerdo con la hoja de
cuidados de enfermeria del 15 de noviembre de 2021, ingresé a quiréfano a las
02:10, el procedimiento programado de laparotomia exploradora inicié a las 02:35

horas y finalizé a las 04:20 horas.

38. No obstante, a las 04:30 horas del 15 de noviembre de 2021, AR2, médico
adscrito al servicio de Cirugia General, elabor6 una descripcion de la técnica
quirtrgica, en la que precisé que realiz6 incision Mcburney?®, disecd con cauterio,
identificé peritoneo e incidio, identificd ciego?’ dilatado, realizé6 apendicectomia
incidental®®, identific6 tumoracién en sigmoides que ocluye 95% de su luz?®, se
present6 fuga de materia fecal, abundante salida, se realiz6 lavado y se procedié a
sigmoidectomia® con colostomia de descendente3! y colocd Penrose®? a hueco
pélvico; en sus observaciones indico alto riesgo de infeccion y dehiscencia de
herida contaminada; en la nota de indicaciones postoperatorias sefialé6 ayuno,
medicamento antisecretor gastrico, antibiéticos y analgésicos, asi como su ingreso
a hospitalizacion a cargo del servicio de Cirugia General para su vigilancia y

seguimiento.

39. Ese mismo dia, a las 04:50 horas, AR2 asent6 como diagndstico

postoperatorio apendicitis aguda, tumor y perforacién intestinal, la cirugia realizada

26 Incision oblicua que se practica en la fosa iliaca derecha, habitualmente por intervenciones por
apendicitis aguda.

27 Bolsa que forma la primera parte del intestino grueso, conecta el intestino delgado con el colon.
28 Extirpacion quirurgica del apéndice debido a su inflamacion.

29 Cancer de sigmoides es un tipo comun entre las neoplasias malignas del intestino.

30 Extirpacion de la parte inferior del colon.

81 Es un procedimiento quirargico en el que se extirpa o se desconecta el colon sigmoide y una
parte de colon descendiente.

82 Tubo suave, plano y flexible hecho de latex, permite que la sangre y otros liquidos salgan de la
regiéon de la cirugia, lo que evita que el liquido se acumule debajo de la incisién (corte quirargico) y
cause una infeccion.
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consistio en apendicectomia, reseccion de sigmoides y colostomia, sin reporte de

complicaciones, accidentes ni incidentes transquirdrgicos.

40. En la Opinién Médica emitida por el personal de este Organismo Autbnomo
se precisO que, del analisis de las constancias del expediente clinico de V, se
advirti6 que AR2 no realizd “nota preoperatoria”, documento que se elabora
posterior a la valoracion clinica de las personas pacientes para corroborar el
diagndstico y establecer el plan y tipo de intervencion quirargica a realizar, lo que

contravino la NOM-Del Expediente Clinico, como més adelante se desarrollara.

41. Asimismo, se observé que, de acuerdo con la descripcion de la técnica
quirdrgica, la cirugia planeada por AR2 fue una apendicectomia, misma que no se
encontrd justificada, ya que el diagndstico consistia en una “obstruccién intestinal
con datos de abdomen agudo” que requeria una laparotomia exploradora, lo que
trajo como consecuencia la realizacién de una intervencion mal programada, con

un abordaje inadecuado para la resolucion quirdrgica del padecimiento.

42. En ese sentido, AR2, a través del abordaje quirdrgico para una
apendicectomia, es decir una incision McBurney, identific6 la tumoracién
colorrectal a nivel de sigmoides y la perforacion intestinal con fuga de materia fecal
abundante hacia la cavidad peritoneal ante lo cual procedi6é a “resecar la porcién
de colon donde se encontraba la tumoracién (sigmoidectomia), ademas realizé
colostomia a nivel de flanco izquierdo”, sin tener una adecuada visualizacion de la
cavidad, limitando a su vez la correcta técnica quirdrgica y aumentando los
factores de riesgo para complicaciones postquirdrgicas que finalmente se

presentaron.
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43. De igual forma, en la Opiniébn Médica se indicd que con lo anterior se pudo
establecer que el origen de la obstruccibn abdominal fue una tumoracién
colorrectal a nivel de sigmoides, que se complico al evolucionar a abdomen agudo
perforativo, que requirio lavado de cavidad, sigmoidectomia y colostomia terminal;
sin dejar de mencionar que, la perforacion, con base en el analisis de la
fisiopatologia33, guard6é una relacién de causalidad con la dilacién en el manejo
quirdrgico, ya que transcurrieron nueve horas desde que se realizé el diagndstico

y el inicio de la intervencion.

44. En el expediente clinico no obra la nota de ingreso al servicio de Cirugia
General, lo que constituye un incumplimiento a la NOM-Del Expediente Clinico
gue mas adelante se desarrollard; sin embargo, cabe sefialar que, de acuerdo con
la Opinibn Médica de este Organismo Nacional, tal irregularidad no permitié
conocer las condiciones clinicas de V al momento de su ingreso y durante el
periodo postoperatorio inmediato, aun cuando requeria ser valorado en las
primeras horas posteriores a la cirugia y durante su hospitalizacién con el fin de
detectar oportunamente alguna complicacion por el procedimiento, como lo

recomienda la GPC-Laparotomia en abdomen agudo.

45. La siguiente nota de atencion a V es de las 17:00 horas del 15 de
noviembre de 2021, en la que PSP, personal médico adscrito al servicio de Cirugia
General, sefalé que fue requerida su intervencion, en virtud de que V presentaba
sangrado por herida quirdrgica y drenaje Penrose, al enterarse del diagndstico y

antecedentes quirurgicos, lo reportd con facies de dolor, hemodinamicamente con

33 Disciplina médica que combina fisiologia, patologia y bioguimica, su objetivo principal es estudiar
las alteraciones de las distintas funciones del cuerpo para comprender el porqué de la aparicion de
ciertas enfermedades.
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taquicardia y tendencia a la hipotension®, abdomen con presencia de herida
quirdrgica tipo McBurney y con salida de material hematico antiguo, estoma
violaceo®®, abdomen rigido, rebote positivo*® y franco abdomen agudo que
requeria exploracion quirargica de urgencia, elabor6 su solicitud de intervencion

quirdrgica y recab6 consentimiento informado.

46. A las 17:25 horas del 15 de noviembre de 2023, PSP elabor6 nota
preoperatoria, en la que sefald el diagnostico de postoperado de sigmoidectomia,
estoma terminal y abdomen agudo, determin6 como intervencion quirdrgica

urgente la consistente en una laparotomia exploradora.

47. En la Opinibn médica emitida por personal médico de esta Comision
Nacional se estableci6 que fue evidente que existi6 una falta de vigilancia y
seguimiento del periodo postoperatorio inmediato por parte del personal de salud
adscrito a hospitalizacion del servicio de Cirugia General por doce horas y media,
ya que la intervencién quirdrgica de V finalizé a las 04:30 horas del 15 de
noviembre de 2021 y se le valoré hasta las 17:00 horas del mismo dia, lo que no
permiti6 detectar de manera oportuna las complicaciones abdominales que se

estaban desarrollando.

48. Lo anterior, se acredita por el hecho de que en las constancias que integran
el expediente clinico no se cuenta con notas de evolucion ni hojas de enfermeria

correspondientes a este periodo, lo que tampoco permitié conocer la cuantificacion

84 Cuando la presion arterial es mucho mas baja de lo normal.

35 Es la abertura artificial localizado en el abdomen para derivar la salida de heces u orina al
exterior, cuando el color de la estoma cambie a violaceo o negro, esto es un signo de isquemia o
falta de irrigacién de sangre a la mucosa.

36 El signo de rebote positivo es un signo de peritonitis o irrigacion peritoneal que ocurre en
enfermedades como la apendicitis.
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de gastos y estado clinico de V en general, lo constituye un incumplimiento a la
NOM-Del Expediente Clinico que mas adelante se desarrollara.

49. En la nota de las 20:25 horas del 15 de noviembre de 2021, PSP, sin
precisar hora de inicio de reintervencion, realizé descripcion de técnica quirurgica,
en la que sefald que se colocO catéter venoso central, se drenaron 4 litros de
materia fecal y purulento en cavidad, dehiscencia®’ del mufién del colon, por lo
gue se realiz6 cierre, se desmantelé colostomia necrotica y perforada, se reseco,
se liber6 colon izquierdo y transverso, se realizé nuevo lavado y se verificd
hemostasia®®; sus indicaciones postquiriirgicas, de acuerdo con nota de las 20:35
horas, consistieron en ayuno, soluciones intravenosas, antibiéticos, antiemético y
antisecretor gastrico, envid muestras para cultivo de liquido peritoneal, solicito
estudio radiogréfico de térax para verificar la colocacion correcta de catéter
venoso central, asi como el ingreso de V a la Unidad de Cuidados Intensivos.

50. En la Opinion Médica de esta CNDH se reiteré que la falta de vigilancia y
seguimiento del periodo postoperatorio inmediato a la primera cirugia, favorecié el
desarrollo de todas las complicaciones descritas en la técnica quirdrgica de la
reintervencion, al no detectarlas de manera temprana y por ende, no haber
brindado un manejo quirdrgico oportuno que limitara los dafios, esa omision y la
dilacion trajeron como consecuencia el deterioro del estado de salud de V que
evoluciond a choque séptico®® y falla organica multiple*°; de igual forma, el hecho

de que AR2, ante un diagndstico de abdomen agudo por obstruccion intestinal

37 Separacion de dos tejidos, produciendo una fisura.

38 Proceso que consiste en mantener la sangre fluida, evitando la formaciéon de coagulos o
hemorragia.

%9 Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica con sospecha de infeccion generalizada que
ocasiona insuficiencia organica y caida de la presion sanguinea a niveles peligrosos.

40 Disminucién potencialmente reversible en la funciéon de uno o mas 6rganos, que son incapaces
de mantener la homeostasis sin un sostén terapéutico.
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realizara un abordaje quirdrgico para apendicectomia cuando tenia que haber
practicado una laparotomia exploradora, también contribuyé al desarrollo de las

referidas complicaciones.

51. En la nota de indicaciones médica del 15 de noviembre de 2021, a las 21:26
horas, personal médico intensivista agregd al esquema de V soluciones
parenterales*!, solucién de cloruro de sodio, infusién para la administracion de
anestésico, sedante, vasopresor*? y analgésico opioide (buprenorfina); el 16 de
noviembre de 2021, a las 00:37 horas, en la nota de ingreso al servicio de UCE,
médico especialista adscrito a ese servicio sefialé que se decidi6 el pase de V por
presentar inestabilidad hemodinamica y estado critico, lo report6 con tension
arterial de 94/46 mmHg*3, frecuencia cardiaca 118 por minuto**, frecuencia

respiratoria de 21 por minuto® y temperatura de 37°C.

52. A las 06:06 horas, del 16 de noviembre de 2021, personal médico de la
UCE reporté a V en malas condiciones generales, con datos de choque séptico
qgue persistian desde las 00:37 horas, caracterizados por hipotension arterial,
taquicardia, frecuencia respiratoria baja y fiebre; a la exploracion fisica advirtio
abdomen duro a la palpacién, no peristalsis, con Penrose con drenaje de
aproximadamente 30 mililitros de material serohematico, sonda nasogastrica con

drenaje verdoso; en la misma nota, realiz6 un adendum?® en el que refirié

41, Preparaciones estériles que contienen uno o mas principios activos destinados a ser
administrados por inyeccion, infusién o implantacién en el cuerpo.

42 Actlan sobre los vasos sanguineos, produciendo vasoconstriccion y aumentando asi la
resistencia vascular periférica, lo que a su vez aumenta la presion arterial.

43 Normal 120/80 mmHg.

44 Normal de 60 a 90 por minuto.

45 Normal de 12 a 20 por minuto.

46 Anexo que se hace a un documento o escrito y que contiene informacién que no se encuentra en
el documento principal.
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“continua sin respuesta a sedacion y taquicardico, no se tiene buprenorfina en el

hospital, se solicita para analgesia”.

53. Alas 11:17 horas, del 16 de noviembre de 2021, el especialista en Medicina
Interna adscrito a la UCE reportd a V, con persistencia del estado de choque, con
condiciones clinicas criticas: febril, neurolégicamente sedado, con ventilacién
mecéanica, hemodindmicamente con apoyo presor?’, persistencia de tension
arterial media, genitourinario con sonda Foley vacia; reporté los estudios de
laboratorio realizados el mismo dia (sin contar con el informe impreso por parte del
laboratorio clinico), cuyos resultados indicaron que V presentaba hiperglucemia?,
hipocalemia*® y aumento de azoados®®, como indicador de dafio renal agudo; asi
como franca leucopenia®® secundaria a proceso séptico grave de origen

abdominal; determin6 como diagndstico choque séptico refractario® a vasopresor.

54. La Opinion Médica de este Organismo Auténomo sefialé que V en su
ingres6é a la UCE presentaba datos clinicos de choque séptico secundario a
proceso infeccioso de origen abdominal y falla organica a nivel respiratorio,
circulatorio y renal (falla multiorgéanica), situacion que condicionaba un estado de
salud grave que comprometia la vida; a pesar del manejo intensivo, no existio
mejoria clinica a la reanimacion con soluciones parenterales, a la administracion

de farmacos vasopresores, corticosteroide ni al esquema doble de antibi6ticos,

47 Monitoreo hemodinamico permite determinar la necesidad de administrar fluidos y su respuesta
terapéutica.

48 Nivel alto de glucosa en la sangre. Glucosa 381 mg/dL. Valor de referencia: 70-105 mg/dL.

49 Nivel bajo de potasio en la sangre. Potasio 3.1 mEg/L. Valor de referencia: 3.5-5.1 mEg/L.

50 Nivel anormalmente elevado de productos de desechos nitrogenados en la sangre. Urea 74
mg/dL. Valor de referencia: 7-25 mg/dL. Creatinina 1.6 mg/dL. Valor de referencia: 0.66-1.09
mg/dL.

51 Enfermedad de la sangre que se caracteriza por la baja produccion de leucocitos o glébulos
blancos.

52 Que no responde al tratamiento.

24/50



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

situacidon que convertia al choque séptico en refractario al tratamiento, manejo que
se encontrd en apego a las sugerencias y recomendaciones establecidas en la

GPC-Sepsis grave y choque séptico.

55. Ese mismo dia, a las 18:25 horas, el personal médico de la UCE realizd
nuevamente un ajuste en las indicaciones médicas, consistente en la
administracion de soluciones y aumento de dosis maxima de norepinefrina®3, como
ultimos esfuerzos para lograr metas de perfusion tisular®; a las 19:48 horas, se
reportd a V muy grave, hemodinamicamente inestable, informando a sus familiares

del mal prondstico.

56. En la nota de egreso del servicio de Cirugia General de las 23:30 horas del
16 de noviembre de 2021, personal médico de ese servicio reporté que V presentd
paro cardiorrespiratorio, se realizaron maniobras de reanimacion durante 5 ciclos
sin retorno a ritmo sinusal, por lo que se declardé su defuncion a las [gEEhoras,
sefialando como causas de ésta: choque séptico, sepsis no especificada,
perforacién del intestino (no trauméatica) y tumor de comportamiento incierto o

desconocido de colon.

57. En la Opinion Médica de esta CNDH se observo que en el reporte del 26 de
noviembre de 2021, que con tiene los resultados del estudio histopatolégico que
se realiz6 en un laboratorio particular al hallazgo transquirdrgico de tumoracion

colorrectal, se estableci6 que correspondi® a un adenocarcinoma intestinal

53 Medicamento que se usa para tratar el choque circulatorio y aumentar la presioén arterial baja.
>4 Es el paso de un fluido, a través del sistema circulatorio o el sistema linfatico, a un érgano o un
tejido, normalmente refiriéndose al traspaso capilar de sangre a los tejidos.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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mucinoso moderadamente diferenciado®® en etapa avanzada de la enfermedad, el
cual ocasion6 una obstruccién intestinal que requeria de intervencion quirdrgica
inmediata al presentar datos de abdomen agudo obstructivo, pero las
irregularidades en la atencion médica que ya fueron referidas, favorecieron el
deterioro del estado de salud de V al presentar perforacion intestinal, sepsis
abdominal, choque séptico refractario a tratamiento, falla organica mdultiple y su

fallecimiento.

58. Por lo antes expuesto, del analisis de las evidencias que anteceden, se
determindé que AR1 y AR2, asi como el personal médico del servicio de Cirugia
General que estuvo a cargo de su atencion de las 04:30 a las 17:00 horas del 15
de noviembre de 2021, incumplieron en el ejercicio de sus funciones con lo
dispuesto en los articulos 32, 33, fraccion Il y 51 de la LGS, en concordancia con
los articulos 9 y 48 del Reglamento de la LGS, en los que se establece que la
“atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica”, entendiendo por esta “el
conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger,
promover y restaurar su salud”, ya que los usuarios tiene derecho a “obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y recibir atencién profesional
y éticamente responsable”, asi como un diagndstico temprano que permita
proporcionar un tratamiento oportuno, lo que en el caso particular no acontecio,

por las omisiones expuestas, lo cual vulneré el derecho humano a la salud de V.

55 Indica que las células del tumor todavia tienen caracteristicas muy diferentes del tejido original y
que puede indicar mayor potencial de malignidad y dificultad para el tratamiento.
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B. DERECHO A LA VIDA

59. 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®®, por lo que corresponde al
Estado a través de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y

promoverlo en el ejercicio de sus funciones.

60. Al respecto la CrIDH ha establecido que el derecho a la vida “es un derecho
humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los
derechos humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido.
En razon del caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles
enfoques restrictivos del mismo.”’; en ese sentido, la SCJIN ha determinado que
“(...) existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste
no adopta las medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla, a

minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado (...)"8.

61. Por su parte, la Comision Nacional en la Recomendacién 39/20215%°, sefial

que:

(...) existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad

médica internacional, los cuales, a pesar de no encontrarse reconocidos por el

56 Articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos; y | de
la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

57 Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos numero 21.
Derecho a la Vida, péag. 5. Disponible en
https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21.pdf.

58 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.

59 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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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 obligacién fundamental de

los galenos para preservar la vida de sus pacientes.

62. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por ARl y
AR2, asi como por el personal médico del servicio de Cirugia General que estuvo
a cargo de su atencion de las 04:30 a las 17:00 horas del 15 de noviembre de
2021 del HGZ-46, también son el soporte que permitié acreditar la violacion a su

derecho a la vida.

63. Respecto al derecho a la vida, esta Comision Nacional concluy6 que ante el
diagndstico de abdomen agudo secundario a obstrucciéon intestinal, AR1 no le
realizé a V la laparotomia exploradora urgente que necesitaba, lo que contribuyé
en el deterioro del estado de salud de V y favorecer la evolucién del padecimiento
con el desarrollo de perforacion intestinal y sepsis; posteriormente, se sefial6 que
el HGZ-46 no contaba con cirujano de turno que la llevara a cabo y tampoco se le
trasladé a una unidad médica que tuviera los recursos para asegurar su
tratamiento, por el contrario, se dej6é que transcurrieran aproximadamente nueve
horas para que fuera atendido por AR2, el cual le practicé un abordaje quirtrgico
distinto al requerido, ya que le realizé una apendicectomia cuando tenia que haber
efectuado una laparotomia exploradora, lo que contribuy6é al desarrollo de las

complicaciones que presento V.
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64. Después de la cirugia, existio falta de vigilancia y seguimiento del periodo
postoperatorio inmediato por parte del personal de salud adscrito a hospitalizacién
del servicio de Cirugia General por doce horas y media, ya que la intervencion
quirdrgica de V finaliz6 a las 04:30 horas del 15 de noviembre de 2021 y se le
valoré hasta las 17:00 horas del mismo dia, lo que impidi6 un diagndstico
temprano de sus complicaciones y un tratamiento quirdrgico oportuno, lo cual
favorecié el deterioro de su estado de salud al presentar perforacion intestinal,
sepsis abdominal, choque séptico refractario al tratamiento, falla organica multiple

y finalmente su fallecimiento.

65. De lo expuesto, se concluye que AR1 y AR2, asi como el personal médico
del servicio de Cirugia General que estuvo a cargo de la atencion de V de las
04:30 a las 17:00 horas del 15 de noviembre de 2021, vulneraron en su agravio los
derechos a la proteccion de la salud y como consecuencia de ello a la vida, los
cuales se encuentran previstos en los articulos 1, parrafos primero, segundo y
tercero; 4, parrafo cuarto; 29, parrafo segundo, constitucionales; 1, 2, fracciones |,
Il'y V; 3, fraccion Il, 23, 27, fracciones Ill y X; 32, 33, fraccion I, y 51 de la Ley
General de Salud, 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 efectuar un diagndéstico temprano, para asi
proporcionar el tratamiento oportuno y de calidad a fin de preservar la vida,

situacién que las personas servidoras publicas omitieron realizar.
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C. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD

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

informacion.

67. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017%9,
consideré que “[...] los derechos a la proteccién de la salud y el derecho a la
informacién por virtud del principio de interdependencia son mutuamente
vinculables para su realizacién y de la garantia de estos se supedita la debida

integracion del expediente clinico:.

68. Por su parte, la CrIDH®? ha sefialado la relevancia de un expediente médico
adecuadamente integrado, al ser una guia para el tratamiento médico, para
conocer el estado del enfermo y las consecuentes responsabilidades; de este
modo, la deficiente integracion del expediente clinico constituye una de las
omisiones que deben analizarse y valorarse, en atencidon a sus consecuencias,
con la finalidad de establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa

naturaleza.ss

69. De igual forma, la NOM-Del Expediente Clinico establece que éste es un

instrumento de gran relevancia para la materializaciéon del derecho a la proteccion

60 31 de enero de 2017, parrafo 27.

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

62 Sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador del 22 de noviembre de 2007, parrafo 68.
63 CNDH, Recomendaciones: 44/2021, parrafo 112; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo 66;

1/2018, parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016,
parrafo 171, y 14/2016, parrafo 41.
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de la salud, al contener informacion, datos personales y documentacion en los que
se hacen constar las intervenciones del personal del area de la salud, se describe
el estado de salud de la persona paciente y contiene datos acerca de su bienestar

fisico, mental y social.

70. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho de
acceso a la informacion en materia de salud contenida en el expediente clinico,
tiene como finalidad que los usuarios de servicios médicos puedan solicitar, recibir
y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial médico,
diagnoéstico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e
interpretacion de exdmenes y estudios que se les practiquen y, en su caso, el

tratamiento respecto a la atencion médica recibida.®

71. También se ha establecido que el derecho a la informacién en materia de
salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada
con la atencién de la salud; 2) la proteccion de los datos personales, y 3) la
informacion debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre
disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios,
practicas, estudios y analisis realizados por una institucion profesional y
especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar
con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad
sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos

actualizados sobre el estado de salud de la persona.ss

* CNDH, Recomendacion General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017; Recomendacion
172/2022, emitida el 31 de agosto de 2022; Recomendacion 244/2022, emitida el 16 de diciembre
de 2022; Recomendacion 4/2023, emitida el 31 de enero de 2023; y Recomendacion 24/2023,
emitida el 6 de marzo de 2023.

65 CNDH, Recomendacion General 29/2017, parrafo 34.
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72. Las irregularidades observadas en la integracion del expediente clinico de V
constituyen una constante preocupacion para esta Comision Nacional, toda vez
gue en diversas Recomendaciones se sefialaron las omisiones en las que ha
incurrido el personal médico cuando las notas médicas se encuentran
incompletas, son breves, ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos
documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las
personas usuarias de los servicios médicos y la atencion que reciben, como se ha

venido sosteniendo®6.

73. No obstante las Recomendaciones, el personal médico y de enfermeria, en
algunos de los casos, persisten en no dar cumplimiento a la NOM-Del Expediente
Clinico, la cual es de observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna,
responsable y eficiente a las personas usuarias, que se traduce en el respeto al
derecho a la proteccién de la salud.

74.  Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencién a
la que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la

norma oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

75. En consecuencia, se analizaran las irregularidades de las constancias
médicas del expediente clinico de V que fueron enviadas a este Organismo

Nacional, con motivo de la queja presentada por QVI.

66 A través de la Recomendacion General 29, asi como en las Recomendaciones: 84/2023,
83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre otras.

32/50



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

C.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

76.  Del expediente clinico formado en el HGZ-46 por la atencion médica que se
le brind6 a V, este Organismo Nacional advirtié de acuerdo con la Opinion Médica
que AR2 no realizd nota preoperatoria antes de la cirugia practicada a las 02:35
horas del 15 de noviembre de 2021, documento necesario para corroborar el
diagndstico, establecer el plan y tipo de intervencidn quirargica a realizar, con lo
gue dejo de observar lo establecido en los numerales 8.5, 8.5.1, 8.5.2, 8.5.3, 8.5.4,
8.5.6 y 8.5.7 de la NOM-Del Expediente Clinico®’.

77. En el expediente clinico no obra la nota de ingreso al servicio de Cirugia
General posterior a la operacion que AR2 realiz6 a V, contrario a lo sefialado en
los numerales 8, 8.1, 8.1.1, 8.1.2, 8.1.3 y 8.1.4 de la NOM-Del Expediente

Clinico®s.

78. Asimismo, en las constancias que integran el expediente clinico no se
cuenta con notas de evolucién ni hojas de enfermeria correspondientes al periodo
posterior a la intervencion quirdrgica practicada a las 02:35 horas del 15 de
noviembre de 2021, contraviniendo los sefalado en los numerales 7.2, 9, 9.1,
9.1.1,9.1.2,9.1.3,9.1.4 y 9.1.5 de la NOM-Del Expediente Clinico®°.

67 8.5 Nota Preoperatoria. Debera elaborarla el cirujano que va a intervenir al paciente, incluyendo
a los cirujanos dentistas (excepto el numeral 8.5.7 para estos Ultimos) y deberd contener como
minimo: 8.5.1 Fecha de la cirugia; 8.5.2 Diagnéstico; 8.5.3 Plan quirdrgico; 8.5.4 Tipo de
intervencién quirdrgica; 8.5.5 Riesgo quirdrgico; 8.5.6 Cuidados y plan terapéutico preoperatorios; y
8.5.7 Prondstico.

68 8 De las notas médicas en hospitalizacion. 8.1 De ingreso. Debera elaborarla el médico que
ingresa al paciente y debera contener como minimo los datos siguientes: 8.1.1 Signos vitales; 8.1.2
Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso; 8.1.3 Resultados de
estudios, de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento; 8.1.4 Tratamiento y pronostico.

69 7.2 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al
paciente y las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de esta norma; 9
De los reportes del personal profesional y técnico. 9.1 Hoja de enfermeria. Debera elaborarse por
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79. En el expediente clinico no constan impresos los resultados de los estudios
de laboratorio realizados a V el 15 de noviembre de 2021, con lo que se dejé de
atender lo sefialado en el numeral 5.14 de la NOM-Del Expediente Clinico, el cual
precisa que en el expediente deberan constar todos y cada uno de los
documentos generados por el personal que intervenga en la atencién de una

persona paciente.

80. Las omisiones en que incurrieron AR2, el personal médico, asi como
profesional y técnico en el periodo posterior a la intervencion quirargica practicada
a V a las 02:35 horas del 15 de noviembre de 2021, constituyen faltas
administrativas que en opiniéon del personal médico de este Organismo Nacional
incidieron en la evolucion de la enfermedad de V, ademas de representar un
obstaculo para deslindar responsabilidades, por lo cual se vulneraron los derechos
a la proteccion de la salud y a conocer la verdad de V, asi como de QVI, VI1y VI2,
por lo que se reitera la necesidad de que las instituciones publicas de salud
capaciten a su personal en el manejo adecuado del expediente clinico al ser

responsables solidarias de su cumplimiento.

D. RESPONSABILIDAD

D.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

81. La responsabilidad de AR1, AR2 y del personal médico del servicio de

Cirugia General que estuvo a cargo de la atencién de V de las 04:30 a las 17:00

el personal en turno, segun la frecuencia establecida por las normas internas del establecimiento y
las érdenes del médico y deberd contener como minimo: 9.1.1 Habitus exterior; 9.1.2 Grafica de
signos vitales; 9.1.3 Ministracion de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via prescrita; 9.1.4
Procedimientos realizados; y 9.1.5 Observaciones.
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horas del 15 de noviembre de 2021, provino de la falta de diligencia con que se
condujeron en la atencion proporcionada a V, lo cual culmind en la violacion a sus
derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida como se constato en las
observaciones de la Opinion Médica de esta Comision Nacional, con base en lo

siguiente:

81.1 AR1 omitié realizar una laparotomia exploradora urgente ante el
diagnostico de abdomen agudo secundario a obstruccion intestinal, lo que
contribuyé en el deterioro del estado de salud de V, al favorecer la
evolucion del padecimiento con el desarrollo de perforacion intestinal y

sepsis.

81.2 AR2 no realizé nota preoperatoria, documento que se elabora posterior
a la valoracion clinica de las personas pacientes para corroborar el
diagndstico y establecer el plan y tipo de intervencion quirdrgica a realizar,
lo que lo llevé a practicarle a V un abordaje quirdrgico distinto al requerido,
ya que le realizé una apendicectomia cuando tenia que haber efectuado
una laparotomia exploradora, lo que contribuyé al desarrollo de las

complicaciones que posteriormente presento.

81.3 Después de la cirugia existio falta de vigilancia y seguimiento del
periodo postoperatorio inmediato por parte del personal de salud adscrito a
hospitalizacion del servicio de Cirugia General por doce horas y media, lo
gue impidié un diagnéstico temprano de la complicaciones y un tratamiento
quirargico oportuno para V, lo cual favorecio el deterioro de su estado de

salud al presentar perforacion intestinal, sepsis abdominal, choque séptico
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refractario al tratamiento, falla organica mdultiple y finalmente su

fallecimiento.

82. Las irregularidades que se advirtieron en la integracion del expediente
clinico de V igualmente constituyen responsabilidad para AR2, asi como para el
personal médico y de enfermeria en el periodo posterior a la intervencién
quirdrgica practicada a V a las 02:35 horas del 15 de noviembre de 2021, los
cuales, como ya se preciso, infringieron los lineamientos establecidos en la NOM-

Del Expediente Clinico.

83. Por lo expuesto, AR1, AR2, asi como el personal médico y de enfermeria
del servicio de Cirugia General que estuvo a cargo de la atencion de V de las
04:30 a las 17:00 horas del 15 de noviembre de 2021, incumplieron las
obligaciones contenidas en el articulo 7, fracciones | y VII de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, que prevén la obligacion de cumplir con el
servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisién que cause su
suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicion
legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico, asi como

respetar y garantizar los derechos humanos establecidos en la Constitucion.

84. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6,
fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73
Bis, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de
su Reglamento Interno, se contd con evidencias para que este Organismo
Nacional en ejercicio de sus atribuciones dio vista OIC-IMSS iniciandose el

Expediente Administrativo en contra de AR1 y AR2, asi como del personal médico
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del servicio de Cirugia General que estuvo a cargo de la atencion de V de las
04:30 a las 17:00 horas del 15 de noviembre de 2021, ademas de las

irregularidades observadas en la integracion del expediente clinico.

D.2. Responsabilidad Institucional del HGZ-46

85. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucién Politica,
“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 vy
progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sanciona y

reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la
ley.”

86. La promocion, el respecto, proteccidon y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello,
su cumplimiento obligatorio no deriva s6lo del mandato constitucional, sino
también de los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion
y/o ratificacién de dichos tratados. 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 de proteccion de
los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman el sistema de las

Naciones Unidas.

87. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que

le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable
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que se genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponde de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

88. En el presente pronunciamiento ha quedado expuesta la Responsabilidad
Institucional por parte del HGZ-46, toda vez que como se desarroll6 en el
apartado correspondiente, no se contaba con médico cirujano en turno que le
practicara a V la LAPE que requeria de urgencia; no se efectuo el traslado a una
unidad mas cercana que contara con el equipo quirargico completo para realizar
dicho procedimiento a pesar de haberlo solicitado; asimismo, personal médico de
la UCE sefalo la escasez del medicamento buprenorfina, con lo que se incumplio
con lo establecido en los articulos 27, fracciéon VIIl y 51 de la LGS, 18, primer
parrafo, 19, fraccion I, 21, 267, 70, fraccién |, 74, 8772 y 9573 del Reglamento de la
LGS, al no tener los recurso recursos fisicos, materiales, tecnolégicos y humanos

suficientes para brindarle una atencién médica oportuna con calidad y calidez a V.

89. Ademas, en el expediente clinico generado con motivo de la atencién

médica que se brind6 a V, no consta que AR2 hubiese realizado nota

70 Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios
basicos de salud los referentes a: (...) VIII. La disponibilidad de medicamentos, dispositivos
médicos y otros insumos esenciales para la salud; (...) Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién profesional y
éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares.

71 Articulo 26. Los establecimientos que presten servicios de atencion médica contaran para ello
con los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos que sefiale este Reglamento y las normas
oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria.

72 Articulo 87. Los servicios de urgencia de cualquier hospital, deberan contar con los recursos
suficientes e idoneos de acuerdo a las Normas Técnicas que emita la Secretaria, asimismo, dicho
servicio debera funcionar las 24 horas del dia durante todo el afio, contando para ello en forma
permanente con médico de guardia responsable del mismo.

73 Articulo 95. Los hospitales deberan contar con una dotacion de medicamentos para su
operatividad, las veinticuatro horas del dia durante todo el afio.
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preoperatoria ni nota de ingreso al servicio de Cirugia General posterior a la
operacion; tampoco se cuenta con notas de evolucion ni hojas de enfermeria
correspondientes al periodo posterior a la intervencién quirdrgica practicada a las
02:35 horas del 15 de noviembre de 2021 y no obran impresos los resultados de
los estudios de laboratorio realizados a V en esa fecha, lo que constituye una
responsabilidad institucional del IMSS, al no vigilar y supervisar que su personal
meédico cumpla con el marco normativo de integracion al expediente clinico, con
fundamento en el numeral 5.1 de la NOM-Del Expediente Clinico, que establece
que los establecimientos de caracter publico, social y privado seran
solidariamente responsables respecto de integrar y conservar el expediente

clinico por parte del personal que preste sus servicios en los mismos.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

90. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el 6érgano jurisdiccional competente, y
otra es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de
conformidad con lo establecido en los articulos 1o0., parrafo tercero, 108 y 109, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la
LGV, asi como 56 al 77 de la Ley de Victimas para la Ciudad de México, que
prevén la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos
atribuible a una persona servidora publica, la Recomendacién que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la

reparacion del dafio o perjuicios que se hubieran ocasionado, debiendo el Estado
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investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los

términos establecidos en la ley.

91. Para tal efecto, en términos de los articulos 1o0., parrafos tercero y cuarto,
20., fraccion |, 7, fracciones I, Il y VI, 26, 27, fracciones Il, IlI, IV y V, 62, fraccion
I, 64, fracciones I, Il y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion 1V, 88,
fraccion 11 y XXIII, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccién |, 112,
126, fraccion VIII, 130 y 131 de la LGV, y demas normatividad aplicable al caso
concreto en la materia, al haberse acreditado violaciones a los derechos humanos
a la proteccion de la salud y a la vida de V, asi como al acceso a la informacién en
materia de salud en agravio de QVI, VI1 y VI2, se les debera 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 remitira copia
de la presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

92. Es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los
“Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones”, de las Naciones Unidas; asi como diversos criterios de la CrIDH, al
considerarse que para garantizar a las victimas la reparacién integral,
proporcional a la gravedad de la violacién y las circunstancias de cada caso, es
necesario cumplir los principios de restitucién, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacién de investigar los hechos; de
igual manera, identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.
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93. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru, la CrIDH enuncié que: “... toda
violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una norma
consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas
preciso que “... las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del
caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas

solicitadas para reparar los dafios respectivos”’”,

94. En el presente caso, los hechos descritos constituyen violaciones a los
derechos humanos, por lo que esta Comision Nacional considera procedente la

reparacion de los dafios ocasionados en los términos siguientes:

i. Medidas de rehabilitacion

95. 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 con los articulos 27, fraccion 11y 62, de la LGV; asi como del numeral
21, de los Principios y Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la
rehabilitacion, la atencion médica y psicoldgica, asi como los servicios juridicos y

sociales.

96. Por ello el IMSS, en coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV,
deberan proporcionar en su caso a QVI, VI1 y VI2, atencidon psicoloégica y/o

tanatoldgica por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la

™ CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Pert”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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presente Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera
inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI, VI1 y VI2 con su
consentimiento y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; misma que se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo
beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se les debera dejar cita abierta,
para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de las
victimas, por lo que serd su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

ii. Medidas de compensacion

97. Las medidas de compensacién se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64 y 65 de la LGV, consisten en reparar el dafio causado material o
inmaterial. ElI dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y (...) allegados, el
menoscabo de valores muy significativos (...), (...), asi como las alteraciones, de
caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su

familia.””>.

98. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el trdmite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1 y VI2,
a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva

con la presente Recomendacién, que esté acompafiada de los Formatos Unicos

75 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, péarrafo 244.
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de Declaracién disefiados por esa Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita
el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos
humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio,
proceda a la inmediata reparacion integral del dafio causado a QVI, VIl y VI2, que
incluya la medida de compensacion, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto primero recomendatorio.

iii. Medidas de satisfaccion

99. 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, fraccién V, de
la LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las
autoridades y personas servidoras publicas responsables de violaciones a

derechos humanos.

100. De ahi que el IMSS debera colaborar con la autoridad investigadora en el
tramite y seguimiento del Expediente Administrativo que se inicié con motivo de la
vista administrativa que esta CNDH present6 ante el OIC-IMSS en contra de AR1,
AR2 y el personal médico del servicio de Cirugia General que estuvo a cargo de
la atencion de V de las 04:30 a las 17:00 horas del 15 de noviembre de 2021, asi
como por las advertidas en la integracion del expediente clinico, a fin de
determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para
ello, lo sefialado en el apartado de Observaciones y Analisis de las Pruebas
realizadas al respecto en el presente pronunciamiento, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y dé cabal
cumplimiento a sus determinaciones y requerimientos. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio tercero.
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iv. Medidas de no repeticion

101. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccion V, 74 y
75 de la LGV, consisten en implementar acciones preventivas para evitar la
repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su la
prevencion, 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.

102. Al respecto, el IMSS deberd impartir en el plazo 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 considere los
principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con
el derecho a la proteccién a la salud, asi como la debida observancia y contenido
de las GPC-Laparotomia en abdomen agudo y GPC-Sepsis grave y choque
séptico, asi como la NOM-Del Expediente Clinico, dirigido al personal médico del
servicio de Cirugia General, en particular a AR1 y AR2, en caso de continuar
activos laboralmente en dicho Instituto, los cuales deberan ser efectivos para
prevenir hechos similares a los del presente caso, ello con la finalidad de atender
también a una cultura de paz del Estado mexicano. Los cursos deberan ser
impartidos por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia
en derechos humanos; que incluyan programa, objetivos, curriculos de las
personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo anterior,

para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.
103. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente

Recomendacion, deberan dirigir una circular al personal médico del servicio de

Cirugia General del HGZ-46, que describa las medidas de supervisién para la
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aplicacion adecuada de las recomendaciones contenidas en la GPC-Laparotomia
en abdomen agudo, a efecto de que las personas pacientes reciban vigilancia y
seguimiento en el periodo posoperatorio inmediato a un procedimiento quirurgico,
asi como para la integracion del expediente clinico y adecuada atencion médica, a
efecto de garantizar se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacién
nacional e internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes.
Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento,
entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como se

difundié, para dar atencion al punto quinto recomendatorio.

104. EI IMSS, en el término de un mes, posterior a la aceptacion de la presente
Recomendacion, debera realizar las gestiones necesarias para asegurar que se
implementen y realicen acciones preventivas y correctivas a efecto de garantizar
que el HGZ-46, cuente con la infraestructura y/o personal necesario para que se
puedan realizar procedimientos de laparotomia exploradora en cualquier turno o
en su caso, hacer la canalizacién a otra unidad médica con la inmediatez que el
caso requiera, asi como disponibilidad para su operatividad las veinticuatro horas
del dia durante todo el afio, del medicamento denominado buprenorfin, a fin de
brindar una atencion médica oportuna y de calidad, conforme a lo establecido en
los articulos 27, fracciéon VIl y 51 de la LGS; asi como 26, 87 y 95 del Reglamento
de la LGS. En ese sentido, se deberan remitir a este Organismo Nacional las
constancias que estime pertinentes para el cumplimiento del punto

recomendatorio sexto.

105. En razén de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias

de no repeticidon previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
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autoridades, en el respectivo &mbito de sus competencias, actien con el fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacion de las acciones sefialadas y, por consiguiente, sumarse a
una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccién y garantia; asi como la
adhesién a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la
finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento

recomendatorio.

106. En consecuencia, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted, director general del Instituto Mexicano

del Seguro Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaboren en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como a
QVI, VI1 y VI2 a través de la noticia de hechos que el IMSS realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendaciéon, la cual esté acompafiada de los
Formatos Unicos de Declaracion disefiados por esa Comision Ejecutiva y, una vez
que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las
violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio
causado a QVI, VIl y VI2, que incluya la medida de compensacion, en términos de
la Ley General de Victimas; hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su colaboracion.
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SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
atendiendo a la Ley General de Victimas, se deberd proporcionar en su caso a
QVI, VI1 y VI2 atencion psicoldgica y/o tanatoldgica por los hechos, las acciones u
omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para
QVI, VI1 y VI2 con su consentimiento y previa informacién clara y suficiente,
proporcionada por personal profesional especializado; misma que se prestara
atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta
que alcancen el méximo beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se les
debera dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen
o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es derecho de las victimas, por lo que sera su voluntad acceder a
ésta. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con

que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colaboren ampliamente en el tramite y seguimiento del Expediente
Administrativo que se inici6 con motivo de la vista administrativa que esta CNDH
presentd ante el OIC-IMSS en contra de AR1 y AR2 y el personal médico del
servicio de Cirugia General que estuvo a cargo de la atencion de V de las 04:30 a
las 17:00 horas del 15 de noviembre de 2021, por no proporcionar una atencion
médica adecuada, asi como por las advertidas en la integracion del expediente
clinico, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva, tomando en
cuenta para ello lo sefialado en el apartado de Observaciones y analisis de las
pruebas del presente pronunciamiento, a fin de que se inicie el procedimiento que
corresponda, a efecto que dichas instancias realicen la investigacion respectiva y
resuelvan lo que conforme a derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto en

la Ley General de Responsabilidades Administrativas. Hecho lo anterior, se envien
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a esta Comision Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Impartir en el plazo 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; asi como la debida observancia y contenido de las GPC-Laparotomia
en abdomen agudo y GPC-Sepsis grave y choque séptico, asi como la NOM-Del
Expediente Clinico, dirigido al personal médico del servicio de Cirugia General, en
particular a AR1 y AR2, en caso de continuar activos laboralmente en dicho
Instituto, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano. Los cursos deberan ser impartidos por personal que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya
programa, obijetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia,
videos y/o constancias. Hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las

pruebas con que acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita una circular al
personal médico del servicio de Cirugia General del HGZ-46, que describa las
medidas de supervision para la aplicacion adecuada de las recomendaciones
contenidas en la GPC-Laparotomia en abdomen agudo, a efecto de que las
personas pacientes reciban vigilancia y seguimiento en el periodo posoperatorio
inmediato a un procedimiento quirdrgico, asi como para la integracion del
expediente clinico y adecuada atencibn meédica, a efecto de garantizar se

satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacién nacional e internacional
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y en las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior, se
envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de

recepcion de la circular y la descripcion de como se difundié.

SEXTA. Las autoridades del IMSS, en el término de un mes, posterior a la
aceptacion de la presente Recomendacion, deberadn realizar las gestiones
necesarias para asegurar que se implementen y realicen acciones preventivas y
correctivas a efecto de garantizar que el HGZ-46, cuente con la infraestructura y/o
personal necesario para que se puedan realizar procedimientos de laparotomia
exploradora en cualquier turno o en su caso, hacer la canalizacion a otra unidad
meédica con la inmediatez que el caso requiera, asi como disponibilidad para su
operatividad las veinticuatro horas del dia durante todo el afio, del medicamento
denominado buprenorfin, a fin de brindar una atencion médica oportuna y de
calidad, conforme a lo establecido en los articulos 27, fraccion VIl y 51 de la LGS;
asi como 26, 87 y 95 del Reglamento de la LGS. Hecho lo anterior, se envien a

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

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

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

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

confiere la ley; asi como de obtener, en términos de lo que establece el articulo
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lo., pérrafo tercero, constitucional, la investigacion que proceda por parte de las
dependencias administrativas u otras autoridades competentes para que
conforme a sus atribuciones, se apliguen las sanciones conducentes y se

subsane la irregularidad de que se trate.

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

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

109. Asi mismo con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se
envien a esta Comisiéon Nacional, en el plazo quince dias habiles siguientes a la

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

110. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, éstas deberan fundar, motivar y
hacer publica su negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B,
parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15,
fraccion X, y 46 de la Ley de la Comisién Nacional, ante ello este Organismo
Nacional solicitara al Senado de la Republica 0 en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que
expliguen los motivos de su negativa.
PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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