Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 108 /2024

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD Y AL TRATO DIGNO EN
AGRAVIO DE V, PERSONA ADULTA MAYOR,
AS|{ COMO AL ACCESO A LA INFORMACION
EN MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE
QVI, VI1, VI2, Y VI3, ATRIBUIBLES A
PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA
FAMILILAR NO. 8 DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL EN LA CIUDAD DE
MEXICO.

Ciudad de México, a 30 de abril 2024

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

Apreciable director general:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto en
los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado B, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6, fracciones I, Il y lll, 15,
fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha
examinado las evidencias del expediente CNDH/1/2023/1985/Q, relacionado con el caso
de V.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos

y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitird su publicidad, en

términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion I, de la Constitucion
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Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147, de su Reglamento Interno;
68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113, fraccion | y ultimo
parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica; asi como 1, 6, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, dicha informacion se pondra en
conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en el que se
describe el significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de

proteccion de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones y

abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima Vv
Persona Quejosa Victima Indirecta QVI
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Médica Residente PMR

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones, dependencias,
instancias de gobierno y normatividad en la materia se hara con siglas, acronimos o
abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran

identificarse como sigue:
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Denominacion

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV

Comision Nacional de Arbitraje Médico

CONAMED

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional,
Organismo Nacional o
CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Guia de Practica Clinica Laparotomia y/o Laparoscopia
Diagnostica en abdomen Agudo no Traumatico en el
Adulto (IMSS-509-11)

GPC-Laparotomia

Guia de Practica Clinica, Valoracion Perioperatoria en

GPC-Valoracién

Cirugia no Cardiaca en el Adulto (IMSS-455-11) Perioperatoria
Hospital General de Zona con Unidad de Medicina

Familiar No. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social, HGZ/UMF-8

en Matamoros, Tamaulipas

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Ley General de Salud LGS

Ley General de Victimas LGV

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

Normal Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012,
Educacion en salud. Para la organizacion vy
funcionamiento de residencias médicas.

NOM-Para Residencias
Médicas

Organo Interno de Control Especifico en el Instituto
Mexicano del Seguro Social

OIC-IMSS

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

Reglamento-LGS

Reglamento de Prestaciones Meédicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Reglamento-Prestaciones
Médicas IMSS
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Siglas, acronimos o

Denominacion ;
abreviaturas

Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN

. HECHOS

5. EI 20 de enero de 2023, QVI formulé una queja ante este Organismo Nacional, en la
cual manifesté que el 9 de ese mismo mes y afno, se le practicé a V en el HGZ/UMF-8
una intervencion quiruargica para retirar la vesicula, sin embargo, debido a la atencion

negligente que se le proporciono, su salud se deterioré hasta poner en riesgo su vida.

6. £l ISUENCCREUCIMINIENIE 1o sonal de esta Comision Nacional establecio

comunicacién con QVI, ocasién en la que sefialé que V lamentablemente fallecio, por lo

gue solicitd se iniciara una investigacion al respecto.

7. A fin de investigar y analizar las probables violaciones a derechos humanos en
agravio de V, se inicié en esta Comision Nacional el expediente CNDH/1/2023/1985/Q,
para lo cual se obtuvo copia del expediente clinico e informes de la atencion médica
brindada en el HGZ/UMF-8, cuya valoracion logica-juridica sera objeto de estudio en el

capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.
Il. EVIDENCIAS

8. Queja presentada por QVI el 20 de enero de 2023, ante este Organismo Auténomo,

con motivo de la inadecuada atencidon médica brindada a V en el HGZ/UMF-8.
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9. Correo electronico de 22 de enero de 2023, elaborado por personal del IMSS, en el

que se informé que EEETNIEGEGGG \ fallecid.

10. Acta circunstanciada de_ elaborada por personal de esta

Comisién Nacional, en la que se hizo constar que QVI manifesté que la atencion médica

gue se le brindd a V fue negligente, lo que ocasion6 su lamentable fallecimiento.

11. Correo electrénico de 21 de abril de 2023, mediante el cual personal del IMSS
envié el expediente clinico a nombre de V integrado en el HGZ/UMF-8, del que se destaco

lo siguiente:

11.1. Valoracion preanestésica de 28 de noviembre de 2022, elaborada por PSP1,

adscrita al servicio de Anestesiologia.

11.2. Carta de consentimiento bajo informacion de 8 de diciembre de 2022,

realizada por PSP2, adscrito al servicio de Cirugia General.

11.3. Carta de consentimiento bajo informacion de 9 de enero de 2023, elaborada

por PSP3, adscrita al servicio de Anestesiologia.

11.4. Autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirdrgica de 8 de diciembre
de 2022, a las 00:00 horas, suscrita por PSP2.

11.5. Nota postoperatoria, sin fecha ni hora, emitida por PSP2.
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11.6. Nota post anestésica de 9 de enero de 2023, a las 15:00 horas, suscrita por

PSP4, adscrita al servicio de Anestesiologia.

11.7. Nota de ingreso Servicio de Cirugia General de 9 de enero de 2023, realizada

por PSP5, adscrita al servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

11.8. Nota de evolucion Cirugia General de 10 de enero de 2023, alas 07:30 horas,
de PSP6, adscrito al servicio de Cirugia Bariatrica y Metabdlica.

11.9. Nota de Evolucion Matutina Cirugia General de 11 de enero de 2023, sin
hora, elaborada por PMR, médico Residente del servicio de Cirugia General, sin

supervision de AR1, adscrito a ese servicio, el cual no se sefialé.

11.10. Hoja de Indicaciones Cirugia General de 11 de enero de 2023, a las 07:00

horas, suscrita por PSP6.

11.11. Hoja de Evolucion Cirugia General de 12 de enero de 2023, realizada por

PSP7 y PMR, adscritos a esa especialidad.

11.12. Nota Cirugia General de 13 de enero de 2023, elaborada por PSP5.

11.13. Hoja de Indicaciones Cirugia General de 13 de enero de 2023, a las 07:00
horas, elaborada por PSP5.

11.14. Nota de valoracion Medicina Interna de 13 de enero de 2023, suscrita por

PSP8, adscrita al servicio de Medicina Interna.
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11.15. Hojas de Indicaciones Cirugia General de 14 y 15 de enero de 2023, a las

07:00 horas, realizadas por la PSP9, adscrita al servicio de Cirugia General.

11.16. Hoja de indicaciones Cirugia General de 15 de enero de 2023, a las 07:00
horas, signada por la PSP9.

11.17. Hoja de Evolucion Matutina de 16 de enero de 2023, elaborada por PSP10,
adscrita al servicio de Cirugia General.

11.18. Nota de Evolucion Matutina Cirugia General de 18 de enero de 2023,

suscrita por PMR.
11.19. Hoja de Indicaciones Cirugia General de 19 de enero de 2023, a las 07:00
horas, asi como nota de Evolucion Matutina Cirugia General, realizada por el PSP7

y PMR.

11.20. Nota de Interconsulta Medicina Interna, sin fecha ni hora, suscrita por AR2,

adscrita al servicio de Medicina Interna.

11.21. Hoja de indicaciones sin fecha, a las 18:00 horas, la cual se llevo a cabo
por AR2.

11.22. Nota de evolucion de 20 de enero de 2023, a las 12:00 horas, realizada por
AR3, adscrita al servicio de Medicina Interna.
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11.23. Nota de Evolucion Cirugia General de 20 de enero de 2023, a las 12:50

horas, elaborada por PMR y PSP11, adscritos al servicio de Cirugia General.

11.24. Nota de ingreso a Medicina Interna de 20 de enero de 2023, a las 20:00

horas, suscrita por PSP12, adscrita a ese servicio.

11.25. Hoja de valoracién preanestésica de 21 de enero de 2023, elaborada por
PSP13, adscrita al servicio de Anestesiologia.

11.26. Hoja de Registro de anestesia y recuperacion de 21 de enero de 2023,
elaborada por PSP13.

11.27. Nota trans-postanestésica de 21 de enero de 2023, sin hora, elaborada por
PSP13.

11.28. Nota de gravedad de Medicina Interna de 21 de enero de 2023, a las 07:20
horas, suscrita por el PSP14, perteneciente a dicho servicio.

11.29. Nota médica de Medicina Interna de 21 de enero de 2023, a las 12:54 horas,
elaborada por PSP15, médico adscrito a ese servicio, del que no es posible

determinar su nombre por encontrarse ilegible.

11.30. Nota de defuncién Medicina Interna de_

horas, elaborada por PSP16, adscrita a ese servicio, en la que se establecieron

las causas de muerte de V.
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11.31. Certificado de defuncion de EEIENEEEEEEEEN cc V.

12.  Opinién Médica de 20 de febrero de 2024, en la que personal de esta CNDH
concluy6 que la atencion médica que se brindé a V en el HGZ/UMF-8 fue inadecuada,

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

13.  Oficio 016704 de 14 de marzo de 2024, mediante el cual este Organismo Nacional
presentd vista administrativa en esa misma fecha al OIC-IMSS, por la inadecuada
atencion meédica brindada a V en el HGZ/UMF-8.

14. Acta circunstanciada de 15 de marzo de 2024, en la que se asentd que se
establecié comunicacion con QVI, en la que sefalé que derivado de los hechos materia
de su inconformidad, acudi6 a esta Comisién Nacional para solicitar se investigara la
inadecuada atencion médica brindada a V, asi como no interpuso alguna otra accion legal
y sefialo los datos de VI1, VI2 y VI3.

15. Acta circunstanciada de 15 de marzo de 2024, en la que se estableci
comunicacién con personal del IMSS y se informd que se dio inicio al Expediente

Administrativo 1.

[1l. SITUACION JURIDICA

16. El 14 de marzo de 2024, este Organismo Nacional presenté vista administrativa al
OIC-IMSS, por la inadecuada atencion médica brindada a V en el HGZ/UMF-8, asi como
por observarse omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico.
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17. EI 15 de marzo de 2024, a través de llamada telefénica, con personal del IMSS, se
informo a esta Comision Nacional se inicié una queja médica radicada bajo el Expediente

Administrativo 1, a nombre de V, mismo que esta en tramite.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

18. Del analisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2023/1985/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-juridico de
maxima proteccion a las victimas, a la luz de los estandares nacionales e internacionales
en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este Organismo
Nacional; asi como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCIJN como de la
CrIDH, se cuentan con evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a
la proteccion de la salud de V, asi como al acceso a la informacion en materia de salud
en agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3, atribuibles a personas servidoras publicas adscritas al

HGZ/UMF-8, en razén a las siguientes consideraciones:
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

19. 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

e . .. .. . , . 1
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel,

1 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 afirmo6 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.
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reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion?.

20. A nivel internacional, el derecho de proteccion a la salud se contempla entre otros
ordenamientos, en el parrafo 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.

21. Del analisis realizado se advirti6 que AR1, AR2 y AR3, en su calidad de garantes
segun lo establecido en los articulos 32 y 33, fraccion Il, de la LGS, omitieron la adecuada
atencién 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, asi como a la falta
de acceso a la informacion en materia de salud en agravio de las victimas indirectas, lo

cual sera materia de analisis posterior a sus antecedentes clinicos.

2 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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A.1l. Violacién al derecho humano a la proteccién de la salud de V
% Antecedentes clinicos de V

22. V, al momento de los hechos contaba con antecedentes cronico-degenerativos i

I N
[ N B N B . como

antecedentes traumaticos y quirlrgicos se le realizé ligadura de varices esofagicas®

cuatro afios previos; tuvo _veinte afos atras, con trauma
_ por lo que se le realizé laparotomia exploradora® con reseccion

intestinal de 30 centimetros y creaciéon de colostomial?, fractura de clavicula de doce

afios y reseccion transuretral prostatical' un afio previo.

8 Enfermedad que ocurre cuando el nivel de glucosa en la sangre, también llamado azUcar en la sangre es

demasiado alto.

4 Enfermedad Hepatica No Alcohdlica

5 Escala aplicada a pacientes con cirrosis hepatica, usado para estimar el pronéstico de la enfermedad en

general, no solo ante un procedimiento quirdrgico; el dafio hepatico se clasifica en tres clases, siendo la A

una supervivencia del 10% en un afio y 85% en dos afos.

6 Venas agrandadas en el eséfago, o sea, en el conducto que conecta la garganta con el estémago.

7 Complicacion de la hipertension portal (HTP) generalmente asociada a la cirrosis hepatica (CH)

8 Procedimiento que se realiza a través de una endoscopia digestiva alta. Es decir, introduciendo un

endoscopio por la boca hasta el estbmago. Por intermedio del endoscopio se colocan las bandas elasticas

que amarran todas las varices presentes en el eséfago.

9 Operacioén quirdrgica general en la que se abre el abdomen y se examinan los 6rganos abdominales en

busca de lesiones o enfermedades.

10 Cirugia que se lleva a cabo para crear una abertura llamada estoma. La abertura crea un conducto desde

el intestino grueso hasta el exterior del cuerpo. Esto se hace para que las heces sélidas y los gases puedan

salir del cuerpo a través de la estoma en lugar de atravesar el recto. Los desechos se recolectan en una

bolsa que se usa en la parte exterior del cuerpo. Una colostomia puede ser temporal 0 permanente.

11 Cirugia que se utiliza para tratar problemas urinarios cuya causa es el agrandamiento de la prostata.
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< Atencidén médica brindada a V en el HGZ/UMF-8

23. V cursaba con inflamacion crénica de la vesicula biliar, sin datos de agudizacién
meritoria de cirugia de urgencia y litos (piedras) dentro de la misma (colecistitis crénica
litiasica'?), por lo que fue programado el 9 de enero de 2023 para extirpacion de la
vesicula mediante procedimiento quirdrgico minimamente invasivo (colecistectomia
laparoscépica'®), sin embargo, no es posible establecer la Unidad Médica donde se
estudié y diagnostic6 dicho padecimiento, tiempo de evolucién y manifestaciones clinicas
presentadas por V, debido a que, dentro del expediente no se encuentran integradas las
notas meédicas por parte del servicio de Cirugia General, estudios de laboratorio y
gabinete realizados, como ultrasonido de higado y vias biliares, el cual ademas de
mostrar la inflamacion de la vesicula biliar, también ofrece informacion sobre el tamafio,
ubicacion de los litos, que son criterios determinantes para procedimiento quirdrgico
electivo, asi como el manejo otorgado durante un tiempo para controlar la enfermedad
antes de tomar la decision de la cirugia, por lo que no es posible emitir una opinion sobre

la indicacion del procedimiento en este caso.

24.  EIl 28 de noviembre de 2022, V acudié a valoracién preanestésica, elaborada por
PSP1, adscrita al servicio de Anestesiologia, quien sefialé los antecedentes personales
patologicos, quirtrgicos y traumaticos ya referidos; con resultados de estudios de

laboratorio con cifras los cuales se encontraron dentro de rangos normales,

12 Inflamacion e irritacion prolongada de la vesicula biliar.

13 Procedimiento por medio del cual se realiza la insercion de una camara de video diminuta e instrumentos

especiales a través de varias incisiones pequefias para ver dentro del abdomen y extirpar la vesicula biliar.
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plaquetopenia'* de 104 mil'®, por lo que estimé un riesgo quirtrgico ASA® |117, es decir,
un paciente que cursa con una enfermedad sistémica pero controlada y se sugirio
anestesia general, lo cual de acuerdo a lo establecido en la Opiniébn Médica emitida por
personal de este Organismo Nacional, fue acorde con la GPC-Valoracion Perioperatoria,
sin embargo, en la misma guia se recomienda ademas la valoracion del servicio de
Medicina Interna en pacientes mayores de 40 afios, que en el presente caso, no se
encuentra integrada en el expediente, por lo que no es posible establecer si fue realizada
y si se consideré el hallazgo de la plaquetopenia y su manejo o indicaciones durante la

cirugia.

25. El 8 de diciembre de 2022, se requisité la carta de consentimiento bajo
informacion, realizada por PSP2, para cirugia electiva colecistectomia laparoscoépica por
diagndstico de colecistitis cronica litidsica, en la que se informaron los riesgos inherentes
al procedimiento, como lo era una conversién a cirugia abierta, lesion via biliar, entre

otros.
% Atencion médica brindada a V el 9 de enero de 2023
26. EI 9 de enero de 2023, PSP3, adscrita al servicio de Anestesiologia, elabor6 carta

de consentimiento bajo informacion, el cual fue acorde a la NOM- Del Expediente Clinico

y de la GPC-Laparotomia.

14 Disminucién en el nimero de plaquetas en la sangre.
15 Cifras normales 150-450 mil.
16 Escala para categorizar, y posteriormente comunicar el riesgo del paciente de someterse a cualquier
procedimiento que requiera anestesia, permitiendo valorar su estado fisiolégico y enfermedades
sistémicas.
17 Riesgo quirdrgico Il. Complicaciones moderadas que requieren tratamiento farmacoldgico complejo y/o
prolongan la internacion.
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27. EI9de enero de 2023, PSP2 llevo a cabo la intervencion quirdrgica y sefialé en la
nota respecto a la técnica quirdrgica que al momento de ingresar el trocar!® directamente
en la cicatriz umbilical, se lesioné una porcién del intestino delgado, siendo necesario
aclarar que ese momento de la cirugia es un evento ciego, es decir, el cirujano no tiene
visualizacion de los elementos que se encuentran por debajo de la piel, por lo que el
riesgo de lesionar alguna estructura adyacente es parte de las complicaciones propias
de este procedimiento y que ademas asi fue sefialado en el consentimiento informado

correspondiente.

28. PSP2 al continuar con la cirugia, advirtié una lesion en el intestino delgado y ante
tal complicacion, no era posible continuar con esa via de abordaje pues se debia reparar
el intestino, por lo que de forma adecuada decidi6 la conversion de la técnica
minimamente invasiva a cirugia abierta, (laparotomial®), por lo que a la apertura de la
cavidad abdominal PSP2 encontr6 adherencias?® tanto en los intestinos como en la pared
abdominal, en este caso, las fibras se encontraban de la capa de tejido graso que cubre
el abdomen hacia los intestinos, entre ellos y de estos a la pared abdominal muscular del

abdomen.

29. Resulta importante sefalar que PSP2 clasifico dichas adherencias en el nivel mas
alto, es decir, que solo pueden retirarse mediante diseccién cortante, ya que son tan

firmes que los 6rganos se encuentran fuertemente unidos entre si que su lesion

18 Instrumento usado en cirugia para puncionar una cavidad y dejar una puerta abierta para, a través de
ella, realizar otras funciones; por eso consta de un punzén que permite perforar y una canula por la que,
tras la puncion, se extraen los liquidos, se introduce el gas en la cavidad, se deslizan los instrumentos
quirudrgicos, se obtienen las piezas extirpadas, se colocan los drenajes, se insertan las mallas, etc.
19 Cirugia que tiene como propésito explorar los drganos y estructuras del bajo vientre.
20 Uniones patolégicas de tejido fibroso, que pueden contener vasos sanguineos, como bandas que
conectan superficies de los érganos a los que afecta, su formacion mas frecuente es por procedimientos
quirdrgicos.
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dificilmente es evitable, por lo que estableci6 en su nota postoperatoria que las
adherencias en la cavidad abdominal eran severas con alto riesgo de lesionar los tejidos,

como se seguira analizando a continuacion.

30. PSP2 seialé que, durante las maniobras digitales para retirar estas bandas de
tejido, se produjeron otras dos lesiones en el intestino delgado, sin poder establecer la
distancia de las mismas respecto al asa fija?! debido al estado adherencial, por lo que fue
necesaria la reseccion de una porcion del intestino en una longitud de quince centimetros
y realiz6 anastomosis termino-terminal??; una vez reparado el intestino, procedié al retiro
de la vesicula biliar sin sefialar alguna complicacién durante la misma, clasificé la herida
como limpia contaminada?3, no dejé ostomias?* pero si una drenaje abierto (Penrose?,

sin especificar sitio de colocacion).

31. PSP2 emiti6 los diagnésticos postoperatorios de laparotomia exploradora,
adherenciolisis?®, reseccion intestinal con entero anastomosis EEATT?’ en dos planos,
cierre primario y colecistectomia abierta, asi como sefialé6 un sangrado transoperatorio
de 1200 centimetros cubicos y que envié pieza quirtrgica (vesicula biliar) a estudios

histopatoldgico, reporte que no se encuentra integrado al expediente de queja.

21 Cualquiera de los tramos del intestino delgado, de unos 20 cm de longitud, que, debido a su dependencia
del mesenterio, tiene forma de asa y no alargada.
22 Procedimiento para extirpar un segmento intestinal, la confeccion de la continuidad de su permeabilidad
se denomina anastomosis y de estas la anastomosis termino terminal.
23 Es aquella en la que se ha abierto un 6rgano hueco con minima diseminacién de su contenido.
24 Operacion realizada para crear una abertura (estoma) desde un area en el interior del cuerpo hacia el
exterior.
25 Es un tubo suave, plano y flexible hecho de latex. Permite que la sangre y otros liquidos salgan de la
region de la cirugia.
26 Corte o retiro de adherencias.
27 Entero anastomosis termino terminal.

16/64



Comision Nacional de los Derechos Humanos

32. De acuerdo a la Opinién Médica, el abordaje inicial para la cirugia electiva era
mediante laparoscopia, sin embargo, al presentarse una complicacion inherente a la
misma, favorecida por el estado adherencial severo en el abdomen del paciente, de las
que PSP2 se percatd hasta el momento del ingreso a la cavidad abdominal, fue meritoria
de convertir el procedimiento a colecistectomia abierta, acorde a la literatura
especializada en beneficio de V y para evitar mayores complicaciones durante el evento

quirurgico.

33. En nota posanestésica de 9 de enero de 2023, suscrita por PSP4, adscrita al
servicio de Anestesiologia, reportd la misma cantidad de sangrado transoperatorio
sefalado por PSP2 y solicitd tres paquetes globulares y plasma congelado, pero en ese
momento, el hospital no contaba con disponibilidad de hemoderivados, por lo que notificd
al Jefe de Servicio (sin especificar servicio, nombre, ni momento del aviso), por lo que
inici6 manejo con vasopresor (norepinefrina®®) para mantener tension arterial perfusoria®®
y que al término de la cirugia, personal a cargo le coloc6é a V catéter venoso central
subclavio® derecho para continuar con vasopresor e ingresé a la Unidad de Cuidados
Posanestésicos, donde permanecio casi tres horas, bajo analgesia.

34. PSP4 sefalé que se solicitd nuevamente paquete globular para transfundir al
paciente debido a la cantidad de sangrado en la cirugia, pero aun no se contaba con
disponibilidad del mismo, por lo que egreso del area a las 17:50 horas, para quedar bajo

cuidados del servicio tratante, es decir, de Cirugia General.

28 Sustancia quimica producida por algunas células nerviosas y en la glandula suprarrenal. Puede actuar
tanto como neurotransmisor (mensajero quimico usado por las células nerviosas), y como una hormona
(sustancia quimica que recorre la sangre y controla las acciones de otras células u 6rganos).
29 Fuerza que ejerce contra la pared arterial la sangre que circula por las arterias.
30 Cateterizacién venosa central, asi como la insercion de un catéter dentro del espacio intravenoso
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35. Desde el punto de vista médico forense, considerando que un adulto promedio de
70 kilos de peso tiene un volumen de sangre circulante de cinco litros, el sangrado
transoperatorio de aproximadamente 1200 centimetros cubicos corresponde a un 25%
del volumen total, lo que se clasifica como choque hipovolémico3! grado Il (del 15% al
30%) y que si bien, segun la literatura médica especializada, la mayoria de los pacientes
no presentan alteraciones en los signos vitales y responden adecuadamente al manejo
con aporte de soluciones intravenosas, queda a consideracion del médico el suministro

con hemoderivados.

36. Es preciso mencionar, que aunque V contaba con una alteracion hepética, entidad
donde disminuyen los factores de la coagulacién y se incrementa el riesgo de presentar
hemorragias por multiples motivos, ocurri6 una complicacién propia del procedimiento
quirurgico y el sangrado transoperatorio fue considerable, existe evidencia documental
del manejo por parte del servicio de Anestesiologia, quien ministré6 vasopresor,
soluciones intravenosas, se colocO catéter venoso central, vigilancia y monitoreo
continuo, ante lo cual V egreso6 de la Unidad de Cuidados Posanestésicos estable y no
requiri6 un manejo con hemoderivados hasta dias después, como se analizara mas

adelante.

37. ElI9deenerode 2023, Vingreso al servicio de Cirugia General, donde fue revisado
por PSP5, médica adscrita al servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, quien emitio el

diagndstico de postoperado de colecistectomia abierta.

31 Afeccion de emergencia en la cual la pérdida grave de sangre o de otro liquido hace que el corazén sea
incapaz de bombear suficiente sangre al cuerpo. Este tipo de shock puede hacer que muchos érganos
dejen de funcionar.
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« Atencion médica brindada a V del 10 al 17 de enero de 2023

38. EI 10 de enero de 2023, PSP6, médico adscrito al servicio de Cirugia Bariatrica y
Metabdlica, lo encontrd con hipotension y desaturacion del 70%, sin alteraciones a nivel
neuroldgico, observo herida quirdrgica, drenaje tipo Penrose con salida de liquido
hematico de caracteristicas residuales (no correspondientes a sangre fresca); por las
alteraciones encontradas indicé vasopresor en bomba de infusion, solicité radiografia de
térax, gasometria arterial para detectar desajuste metabdlico-respiratorio y lo report6
como grave con prongstico reservado a evolucion, asi como observé de acuerdo a
resultados de estudios de laboratorio, que V presenté anemia moderada y que segun la
literatura médica especializada, al transfundir hemoderivados resulta benéfico para el

paciente, procedimiento que se realiz6 durante ese dia.

39. El 11 de enero de 2023, PMR, médico Residente de Segundo grado, adscrito al
servicio de Cirugia General, del que se desconocen mayores datos debido a no
encontrarse anotados y no registré hora, lo que incumplié con la NOM-Del Expediente
Clinico ¥, sefialé que V presenté un pico febril, con herida quirtrgica sin edema ni
sangrado, drenaje Penrose con gasto (sin sefialar caracteristicas) en rangos aceptables,
asi como indicé toma de estudios de laboratorio, con toma pendiente de biometria
hemética, gasometria y radiografia de térax, sin poder establecer si los dos ultimos
estudios se realizaron, asi como resultados o hallazgos, por lo que no fue posible realizar

un andlisis de ellos.

40. El 12 de enero de 2023, PSP7, médico adscrito al servicio de Cirugia General y

82 % ..5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de
quien la elabora, asi como la firma autografa, electronica o digital, segun sea el caso; estas dos ultimas se
sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables...”
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PMR, sefialaron que V se mantuvo afebril, con sonda vesical con salida de tinte hematico
y adecuada cantidad, motivo por el que al advertir alteraciones urinarias solicitaron
examen general de orina y mantuvieron mismo manejo, sin embargo, no se contd con los
resultados de dicho estudio de laboratorio ni sefialamientos en las notas médicas

subsecuentes.

41. ElI 13 de enero de 2023, PSP5 sefiald6 que V continué con estabilidad
hemodindmica, pero con incremento de gasto a través de drenaje Penrose de
caracteristicas seroheméticas, por lo que mantuvieron vigilancia estrecha y solicitd

interconsulta al servicio de Medicina Interna por descontrol glucémico®,

42. En esa misma fecha, PSP8, médica adscrita al servicio de Medicina Interna, de
quien no es posible conocer mayores datos debido a que no los registré en su nota
médica, lo reportd con resultados de laboratorio, donde encontrd hiperglucemia3* e
incremento de bilirrubinas® totales a expensas de la directa, lo que suele indicar que el
higado no excretaba de manera adecuada los desechos de células sanguineas,
explicado por su patologia de base, asi como persistia con anemia y plaquetopenia
severa,; ante estos hallazgos indic6 dieta de liquidos claros y al tolerarla, valorar el inicio

de dieta blanda para diabético y cirrotico.

43. El 14 de enero de 2023, PSP9, personal médico adscrito al servicio de Cirugia
General, reportd la suspensién del vasopresor, por lo que se mantuvo con soluciones

intravenosas, vitamina K, para favorecer el funcionamiento de los factores de coagulacion

33 Se produce cuando la glucosa o azucar en la sangre cae por debajo de los valores normales, entonces
aparecen los sintomas de hipoglucemia.
34 Glucosa en sangre alta
35 Pigmento biliar de color amarillo anaranjado que resulta de la degradacion de la hemoglobina de los
glébulos rojos reciclados.
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y estabilizador de volumen (albimina3®) para mantener la presion, dentro de los vasos
sanguineos y evitar fuga hacia otros espacios, deambulacion, transfundir paquete

globular, asi como continuaba pendiente la realizacion de la radiografia de torax.

44. Al dia siguiente, PSP9 encontré a V con salida de liquido peritoneal abundante a
través de herida quirdrgica y por el drenaje Penrose liquido seroso, peristalsis®’
disminuida miembros pélvicos con edema, por estos datos sefialé que cursaba con
evisceracion®® contenida por piel, que requeria cierre de pared muscular del abdomen o
colocacién de bolsa de Bogota®, sin embargo, al encontrarse anémico y no contar con
paquetes globulares disponibles para transfundirlo, asi como plaquetopenia severa,
solicitd aféresis plaguetaria®® durante dos turnos sin obtener respuesta favorable, por lo
que indic6 mantener a V en reposo absoluto, con vendaje abdominal y en espera de
contar con paquetes de hemoderivados, colocacion de sonda nasogéstrica e informo a
familiares que se encontraba grave, asi como indico trasladarlo al servicio de Medicina
Interna, precisando que aun se encontraban pendientes la radiografia de térax de control

y biometria hematica, transfusion de plasma fresco y congelado y aféresis plaquetaria.

45.  Como se establecié en la Opinion Médica, el nosocomio no contaba con el insumo
de concentrados plaquetarios aféresis en esos momentos, su ausencia no influy6 en el

manejo y evolucién de V, ademas de que no presentaba datos de sangrado activo ni seria

36 Proteina producida por el higado.
87 Proceso por el cual se producen una serie de contracciones y relajaciones radialmente simétricas en
sentido anterégrado a lo largo del tubo digestivo y los uréteres, llamadas ondas peristalticas.
38 La protrusion de las visceras abdominales, generalmente epiplén e intestino delgado, debido a una
dehiscencia de todos los planos de la pared abdominal después de una laparotomia. Es una seria
complicacion que produce una alta morbilidad y mortalidad.
39 Es una de las alternativas descrita para realizar una laparotomia descompresiva.
40 Procedimiento donde se extrae la sangre para recolectar sus diferentes elementos, como plaquetas,
glébulos blancos y plasma, retornando el resto de la sangre al donante.
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reintervenido quirdrgicamente, que son los dos maximos criterios para transfusion de

concentrados plaguetarios, como se analizara en los siguientes parrafos.

46. El 16 de enero de 2023, PSP10, médica adscrita al servicio de Cirugia General,
reporté a V con resultados de laboratorio con mejoria en los niveles de plaquetas,
persistencia de hiperglucemia, hiperbilirrubinemia, hemodinamicamente estable, con
transfusién de un plasma fresco*! congelado la noche anterior, lo report6 como muy
delicado y solicitd valoracion del servicio de Medicina Interna para control metabdlico,
con prongstico reservado a evolucion y continuaban pendientes la toma de radiografia de

térax, estudios de control y se colocd sonda nasogastrica a derivacion.

47. Al siguiente dia, PSP10 report6 a V sin cambios en sus condiciones generales, asi
como que se llevd a cabo la valoraciéon por el servicio de Medicina Interna, quienes
indicaron no transfundir plaquetas a menos que sus cifras fueran menores de 20 mil,
reposo absoluto, vendaje abdominal y bajar a piso de Medicina Interna, sin embargo,
continuaban pendientes la toma de radiografia de térax y laboratorios de control, asi como
mantener sonda nasogastrica a derivacion, sin que se encuentre integrada al expediente

de queja la nota de interconsulta del servicio de Medicina Interna.
% Atencion médica brindada a V el 18 de enero de 2023
48. El 18 de enero de 2023 V persistio con necesidad de altos requerimientos de

oxigeno y abundante salida de liquido por Penrose, pues segun nota de PMR, sin que

especificara la hora, V presentd leucocitosis en estudios de control, indicativos de

41 Se utiliza para transfundir a pacientes por ejemplo con problemas de coagulacién o para el tratamiento
de enfermedades hematoldgicas.
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proceso inflamatorio o infeccioso, solicitd6 nuevamente radiografia de térax y continuo
mismo manejo; llama la atencion que V comenzd con deterioro de sus funciones
respiratorias al requerir altos aportes de oxigeno, sin sefialarse alguna causa o manejo
complementario, ademas de la salida de casi un litro de liquido por drenaje abdominal, lo
cual era indicativo de alguna alteracion relacionada a la integridad intestinal, bien por la
eventracion sefialada el dia anterior o por otra causa, como la dehiscencia de la
anastomosis, corroborada un dia después, que junto con el incremento leucocitario,

indicaban un proceso probablemente infeccioso.

49. No obstante, PMR continué con el manejo establecido, sin considerar los hallazgos
y condiciones generales de V y realizar algun ajuste, lo que favorecio6 el deterioro gradual
de su estado de salud al no otorgarse un manejo en el momento el que se detectaron
dichos cambios, lo cual esta relacionado con que PMR de segundo afio de Cirugia
General no se encontraba supervisado por AR1, médico adscrito al servicio, por lo que
personal médico encargado de dicho servicio incumplié con el numeral 10.5.4? de la NOM-

Para Residencias Médicas.

< Atencion médica brindada a V del 19 al 20 de enero de 2023

50. EI19de enerode 2023, PSP7 y PMR describieron a V en las mismas condiciones,
con gasto de Penrose de 700 centimetros cubicos de liquido de caracteristicas biliares,
por lo que le proporcionaron jugo de betabel para corroborar integridad de tracto
gastrointestinal con salida del mismo por el drenaje Penrose, asi como de la herida

abdominal y se emitio el diagnodstico de fuga de anastomosis, postoperado laparotomia

4210.5 Contar permanentemente con la asesoria de los médicos adscritos al servicio, durante el desarrollo
de las actividades diarias y las guardias.
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exploradora, adherenciolisis, cierre primario de perforacion intestinal; sefialaron en su
nota médica que era necesario mejorar las condiciones generales de V para su
intervencion quirdrgica y solicitaron nuevamente estudios de laboratorio de control,
gasometria, radiografia de torax, transfusion de plasma fresco congelado, asi como

valorar inicio de nutricion parenteral y dejar sonda nasogastrica a derivacion.

51. De acuerdo a la Opinién Médica, se realiz6 interconsulta por AR2, médica adscrita
al servicio de Medicina Interna, sin que en la nota se sefiale fecha ni hora, sin embargo,
es posible establecer que la misma corresponde al 19 de enero de 2023, debido a que
cuenta con hoja de indicaciones de la misma fecha; AR2 sefial6 los antecedentes de V y
que desde su estancia en el servicio de Cirugia General, su evolucion era de “choque”,
sin especificar tipo, aunque como ya se sefald al inicio de la atencién médica, pudo
establecerse que fue un choque hipovolémico grado Il, mismo que se encontraba
remitido, lo encontrd con fiebre hiperglucemia, con oxigeno, sin especificar cantidad de
litros administrados, mediane mascarilla reservorio, sonda gastrica a derivacion, campos
pulmonares con disminucion de la entrada y salida de aire, en el abdomen herida

quirdrgica media abdominal con gasto serohemaético.

52. AR2 sefial6 que cursaba con complicaciones del procedimiento quirdrgico,
desconocia el estadio de la insuficiencia hepatica, ya que no se contaba con tiempos de
coagulacion en ese internamiento, recomend¢ inicio de nutricién parenteral total por el
alto riesgo de desnutricion, por el compromiso de la integridad del tubo digestivo, ajusté
soluciones intravenosas, manejo del dolor; con relacién a las cifras de plaquetas menores
a 50 mil, sefialé que no requeria manejo con anticoagulante, por lo que debia manejarse

con medias TED*3, no transfundir plaquetas con cifras menores a 20 mil o solo en caso

43 Medias de compresion antiembdlicas.
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de hemorragia de mucosas.

53. AR2 sefial6 que para poder realizar la intervencion quirdrgica que requeria V, se
debia mantener en valores de 50 mil y trasfundir aféresis al momento de realizar el
procedimiento, suspendié la albumina, ajusto dosis de multivitaminicos, solicito
laboratorios completos cada 24 horas, radiografia de térax, deambulacién en sala y
concluyé que el estado de salud era delicado con alto riesgo de complicaciones por
hospitalizaciéon y eventos quirdrgicos, con un SAPS Il 34 puntos#4, con una mortalidad
intrahospitalaria estimada de 15.3%.

54. V permanecio a cargo del servicio de Cirugia General, por lo que AR2 solicité
nueva interconsulta en caso necesario, asi como en la hoja de indicaciones especifico
las caracteristicas de la nutricion parenteral y su aporte, sin embargo, de los estudios
sugeridos por la médica interconsultante hemo, urocultivo y radiografia de térax no se

cuenta con evidencia de su realizacion.

55. El 20 de enero de 2023, AR3, médica adscrita al servicio de Medicina Interna,
encontr6 a V con taquicardia, palido, en el abdomen, con herida quirdrgica sin
secreciones, drenaje Penrose con salida de liquido, seroso, sonda vesical con salida de
orina concentrada, extremidades con edema leve; registrd resultados de laboratorio con
mejoria de niveles de hemoglobina, aunque persistia la anemia, leucocitosis, indicativa
de proceso infeccioso agregado y tiempos de coagulacion prolongados, situacion que se

explica por la patologia hepética de base; sefial6 la realizacion de prueba rapida para

44 Puntuacion Simplificada de Fisiologia Aguda. Es una escala que mide diversos parametros
hemodinamicos, cuya puntuacion baja es de mejor pronostico.
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deteccién de Sars-Cov24° con resultado positivo, por lo que se ingresé a area asilada.

56. V presentd datos de inestabilidad hemodindmica y respiratoria, por lo que AR2
inicié tratamiento con doble esquema antibidtico por leucocitosis indicativa de sepsis
abdominal, secundaria a la fuga de anastomosis, pues no solo se fugaba el alimento sino
la materia fecal, lo que ameritaba manejo quirdrgico y solicitd interconsulta al servicio de
Cirugia General (servicio a cargo), debido a que el padecimiento de V era de resolucién
quirargica, aunque con alto riesgo de complicaciones y sefial6 que era candidato a

nutricion parenteral, pero el area de Medicina Interna no contaba con ese servicio.

57. AR2 emiti6 los diagnésticos de sepsis de partida abdominal®, probable
dehiscencia*’ de anastomosis, PO LAPE*® (09/01/23), adherenciolisis, reseccion
intestinal, anastomosis termino-terminal, colecistectomia abierta, choque hipovolémico
oligohémico*® remitido, DM2%° controlada, insuficiencia hepatica crénica Child Pugh A,
varices esofagicas medianas sin sangrado activo, anemia normo-normo®!, por lo que

agrego al manejo sefialado, medidas anti-delirium.

58. De acuerdo con la Opinion Médica, las notas realizadas el 19 y 20 de enero de

2023, por AR2 y AR3, evidencian que la unidad médica no contaba con servicio de

45 Virus que causa una enfermedad respiratoria llamada enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19).
El SARS-CoV-2 es un virus de la gran familia de los coronavirus. Los coronavirus infectan a seres humanos
y algunos animales. La infeccion por el SARS-CoV-2 en las personas se identific por primera vez en 2019.
46 Condicién médica seria que ocurre cuando la respuesta inmunitaria del cuerpo a una infeccién en el
abdomen es tan extrema que puede provocar dafio en los tejidos, fallo organico y, potencialmente, la
muerte.
47 Fallo en la reparacion quirdrgica de una herida, que conlleva la separacion de los tejidos afectados.
48 Postquirargico de laparotomia exploratoria.
49 Reduccién del volumen sanguineo en términos absolutos, es decir, en cantidad de sangre.
50 Diabetes mellitus tipo 2.
51 Normociticas normocrémica.
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Nutricion Parenteral, elemento esencial para mantener en condiciones Optimas el estado
nutricional de V, y que en este caso, se requeria de aporte calérico y nutricion para
favorecer el proceso de cicatrizacion, tanto de la piel como de la reparacion del intestino,
que se beneficia mediante alimentacion especial administrada por un catéter ante la
imposibilidad de otorgar alimentos via oral, por lo que, personal médico administrativo y

directivo del HGZ/UMF-8, incumplié con lo establecido en el Reglamento-LGS%2.

59. Ademaés, AR2 y AR3 no solicitaron apoyo en otra unidad médica donde se contara
con lo necesario para la atencion nutricional de V, lo que incumplié con la LGS®3, con el
Reglamento-LGS y con el Reglamento de Prestaciones Médicas®* y que son omisiones

gue si se relacionan con la evolucion desfavorable de V, como se analizara mas adelante.

60. El 20 de enero de 2023, a las 12:50 horas, fue valorado por PMR y por PSP11,
meédico adscrito al servicio de Cirugia General, quienes no encontraron alteraciones en

el estado neurologico de V, asi como observaron en el abdomen herida quirdrgica en

52 * . Articulo 48.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los
profesionales, técnicos y auxiliares...”
53 “Articulo 33. Las actividades de atencién médica son: |. Preventivas, que incluyen las de promocion
general y las de proteccién especifica; Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano
y proporcionar tratamiento oportuno; lll. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a optimizar las
capacidades y funciones de las personas con discapacidad, y V. Paliativas, que incluyen el cuidado integral
para preservar la calidad de vida del paciente, a través de la prevencion, tratamiento y control del dolor, y
otros sintomas fisicos y emocionales por parte de un equipo profesional multidisciplinario...”
54 “ _.Articulo 8o.- Las actividades de atencién médica son: .- PREVENTIVAS: Que incluyen las de
promocion general y las de proteccion especifica; Il.- CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un
diagndstico temprano de los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion de
los mismos; y Ill.- DE REHABILITACION: Que incluyen acciones tendientes a limitar el dafio y corregir la
invalidez fisica o mental, y V.- PALIATIVAS: Que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de
vida del usuario, a través de la prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros sintomas fisicos y
emocionales, por parte de un equipo multidisciplinario...”
“...Articulo 74.- Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucion 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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linea media y drenaje Penrose con salida de liquido con tinte biliar; sefialaron que V era
candidato a intervencion de urgencia, por lo que se solicité tiempo quirdrgico, asi como
disponibilidad de plasma fresco congelado y paquetes globulares, nutricion parenteral y

lo reportaron no exento de complicaciones.

< Atencion médica brindada a V el 20 al 21 de enero de 2023 en el servicio de

Medicina Interna

61. A las 20:00 horas de ese mismo dia, V ingresé al servicio de Medicina Interna,
donde fue valorado por PSP12, médica adscrita a ese servicio, encontrandolo activo, con
respuesta a estimulos externos, con hipoventilacién pulmonar basal®® derecha, saturando
al 94%, reportando los ultimos laboratorios de 19 de enero de 2023, que mostraron
hiperglucemia y tiempo de protrombina prolongado; sefial6 que V contaba con criterios
de reintervencion quirdrgica, primero por evisceracion abdominal contenida Unicamente
por piel y posteriormente post fuga de liquidos por Penrose y a través de herida
quirurgica, con probable dehiscencia de anastomosis a descartar lesion inadvertida de
intestino, pero era necesario mejorar sus condiciones generales y por los reportes de
laboratorio, no se consideré contraindicado el procedimiento quirdrgico y que, a pesar de
la infeccion por Sars-Cov-2, su saturacion se encontré por arriba de 92% con oxigeno

suplementario.

62. PSP12 sefial6 que comentaria el caso con la Jefatura del servicio de Medicina
Interna, para que V fuera valorado diariamente por el servicio de Cirugia General, para lo

cual realiz6 solicitud de interconsulta.

55 Raro trastorno en el cual una persona no toma suficientes respiraciones por minuto.
28/64



Comision Nacional de los Derechos Humanos

63. De la Opinion Médica se desprendié que no se encuentran integradas en el
expediente clinico las notas de revaloracion del servicio de Cirugia General ni
prequirdrgicas, por lo que se desconoce en qué momento ingres6é V a cirugia y los
hallazgos en el abdomen y relacionados al intestino encontrados por los cirujanos en ese
evento, solo se contd con valoracion preanestésica de 21 de enero de 2023, sin hora,
suscrita por PSP13, médica adscrita al servicio de Anestesiologia, registro y
recuperacion, sin hora, asi como nota trans-postanestésica, sin hora, donde sefialé que
V se encontraba postoperado de anastomosis termino terminal de ileon®® por adherencias
a la misma; sefal6 que durante el procedimiento se mantuvo con tendencia a la
hipotensién y fue manejado con vasopresor, con un sangrado aproximado de 500
centimetros cubicos, ante inestabilidad hemodinamica y datos de sepsis abdominal, por
lo que se decidié mantener intubacién con apoyo mecanico ventilatorios para su manejo

en piso de servicio tratante y reporté a V grave.

64. El 21 de enero de 2023, PSP14, médico adscrito al servicio de Medicina Interna,
realiz6 nota de gravedad, en la que sefial6 que V se encontraba postoperado, inestable
hemodinamicamente y aproximadamente a las jjjiiiij horas presento de forma subita paro
cardiorrespiratorio, por lo que se realizaron maniobras avanzadas de reanimacion con
compresiones toracicas y se le administré un ciclo de epinefrina, con lo que se obtuvo
retorno de la circulacion espontanea, sin embargo, no se detectd tension arterial; se
modific6 manejo y se inform¢ a familiar via telefénica sobre las condiciones criticas de V,

asi como el alto riesgo de nuevo evento de paro y mortalidad a corto plazo.

65. De acuerdo a la Opinion Médica, segun nota de _

horas, PSP15, médico tratante de base del servicio de Medicina Interna, del que no es

56 Seccion final del intestino delgado, en el aparato digestivo.
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posible determinar su nombre debido a que se encuentra ilegible, V se mantuvo inestable
hemodindmicamente, bajo efectos de sedacion, con asistencia mecanica ventilatoria, con
datos de choque refractario a tratamiento antibiético de amplio espectro, mal prondstico
a corto plazo, ademas de que contaba con multiples complicaciones postquirdrgicas que
condicionaron su gravedad, por lo que se agrego el diagndstico de estado postparo
mediato®’, choque séptico SOFA% 12 puntos® y los ya sefialados anteriormente, e

informaron a familiares.

66. En esa misma fecha, a las 16:40 horas, PSP16, médica adscrita al servicio de
Medicina Interna, sefialé que V requirid incremento de vasopresor (norepinefrina) pero

con tendencia a la bradicardia®® y a las gl horas, personal de enfermeria reporté que

V presento ausencia de signos vitales, por lo que se iniciaron maniobras de reanimacion,
sin retorno a la circulacion espontanea, por lo que a las jjjiiij horas se establecio la hora
de defuncion de V y se emitieron como causas de muerte choque séptico de 12 horas,
EEIEIEEREEERIE] - 12 dias, colelitiasis®! de 30 dias, _de 30
afos de evolucion, las que fueron asentadas en el certificado de defuncién de misma

fecha.

67. Es preciso indicar que, durante su estancia en el HGZ/UMF-8, la atencion que se
le brindé a V el 9 de enero de 2023 fue adecuada, de la que se destaca la atencion
proporcionada por PSP2, médico adscrito al servicio de Cirugia General, al realizar

cirugia laparoscépica para colecistectomia crénica litiAsica, mediante consentimientos

57 Disfuncién circulatoria que precipita un estado hipoxémico, acidético e isquémico generalizado, que a su
vez genera lesiones sistémicas en 6rganos traducidas como depresion miocardica, vasoespasmo,
exocitosis, inflamacién y necrosis.
58 Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment): escala que valora la disfuncién organica.
59 Diagnoéstica de sepsis.
60 Frecuencia cardiaca baja.
61 presencia de uno o varios calculos (litiasis vesicular) en la vesicula biliar.
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informados y valoracion preanestésica, al inicio del evento quirdrgico se lesiond el
intestino delgado, al advertir dicho complicacion, procedié a conversion de técnica a
laparotomia, donde se ocasionaron otras dos lesiones de intestino secundaria a proceso
adherencial severo en el abdomen, con reseccion intestinal, cierre primario y colocacién
de drenaje Penrose, lo cual fue en beneficio de V y acorde a la LGS, al Reglamento-LGS,
a la NOM-Del Expediente Clinico, a la GPC-Laparotomia y a la literatura médica

especializada.

68. De igual manera, durante los dias del 10 al 18 de enero de 2023, en el servicio de
Cirugia General, debido a que V fue manejado con esquema analgésico, antibidtico, dieta
liquida a progresion, cuidados generales y rutinas de enfermeria, con remision de choque
hipovolémico grado II, tratado con soluciones intravenosas, albdumina, transfusiones y

control hipoglucémico, de acuerdo con la LGS, al Reglamento-LGS.

69. No obstante, el 18 de enero de 2023, V fue valorado por PMR, quien no establecio
pautas de manejo al detectar deterioro de la funcién respiratoria de V, quien requeria
altos niveles de oxigeno y no sefialé alguna causa o manejo complementario, ademas de
la salida de casi un litro de liquido por drenaje abdominal, indicativo de alguna alteracion
relacionada a la integridad intestinal, como la dehiscencia de la anastomosis corroborada
al siguiente dia, y que junto con el incremento leucocitario, indicaban un proceso
probablemente infeccioso; al no analizar ni considerar dichas alteraciones, se favorecio
el deterioro gradual del estado de salud del agraviado y esta relacionado con que PMR
de segundo afio de Cirugia General no se encontraba supervisado por AR1, es decir,
algun médico adscrito a dicho servicio, por lo que personal administrativo encargado del

servicio de Cirugia General incumplié con la NOM-Para Residencias Médicas.

31/64



Comision Nacional de los Derechos Humanos

70. EI19y 20 de enero de 2023, AR2 y ARS3, pertenecientes al servicio de Medicina
Interna, quienes a pesar de sefalar que V era candidato a nutricibn parenteral y
especificar sus caracteristicas de aporte mediante catéter venoso central, no
consideraron que el servicio al que pertenecian no contaba con ese recurso y no
solicitaron apoyo a otra unidad médica con los elementos necesarios para el manejo de
V, lo que incumpli6 con la LGS, con el Reglamento-LGS y con el Reglamento-

Prestaciones Médicas IMSS.

71. En ese tenor, en los dias sefalados, V fue atendido por AR2 y AR3, quienes
advirtieron la necesidad de que V recibiera nutricion parenteral, el cual es un tratamiento
para mantener en condiciones Optimas el estado nutricional de los pacientes, y que en el
caso de V, se requeria de aporte calérico y nutricional para favorecer el proceso de
cicatrizacion mediante alimentacién especial y que no podia obtenerse mediante la via
oral, por lo que personal médico administrativo y directivo del HGZ/UMF-8 incumplié con
lo establecido en el Reglamento-LGS; omisiones que se relacionan con la evolucién

desfavorable de V.

72. No obstante lo anterior, resulta imprescindible vislumbrar que, no existen notas
médicas y hallazgos concernientes al segundo evento quirdrgico de 21 de enero de 2023,
sin embargo, V presenté datos de alteracion en la integridad intestinal, posiblemente fuga
de anastomosis, detectada el 19 de ese mismo mes y afo, la cual fue detectada por
PSP7, por lo que era necesaria su reintervencién quirdrgica, misma que se realizé y
reingreso al servicio de Medicina Interna con los diagnésticos de postoperado de entero
anastomosis término-terminal, choque mixto hipovolémico y séptico e infeccion por Sars-
Cov-2 moderada, condiciones criticas y consideradas de mal prondstico, con alta

mortalidad y que a pesar de contar con manejo mediante soluciones, esquema
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antibiotico, vasopresor e intubacion orotraqueal con apoyo mecéanico ventilatorio,

derivaron en el fallecimiento de V.

73. Cabe destacar, con base en la Opiniobn Médica de esta Comision Nacional, que las
caracteristicas de las notas médicas correspondientes al 11, 12, 15, 16 y 18 de enero de
2023 del servicio de Cirugia General, asi como del 13y 19 de enero de 2023 del servicio
de Medicina Interna y la integracion inadecuada del expediente clinico, incumplié con la
NOM-Del Expediente Clinico.

74. No pasa inadvertido para este Organismo Nacional, que, respecto a los estudios
solicitados en multiples ocasiones, no se encuentran integrado al expediente, como se

sefiala a continuacion:

74.1. Al no realizar una radiografia de térax de control, personal médico no
verificO que el catéter venoso central estuviera bien colocado, ademas de que el
estudio seria de utilidad para corroborar las condiciones pulmonares de V, pues al
paso de los dias presenté desaturacion y aunque puede estar relacionada con la
prueba de detencion de COVID-19 positiva del 20 de enero de 2023, no se cuenta
con un parametro de referencia para poder realizar un andlisis integral de sus
condiciones de salud al ingreso al servicio de Cirugia General y el desarrollo de

complicaciones.
74.2. El examen general de orina no solo indica datos de proceso infeccioso,

también muestra células que llegan a perderse al ocurrir falla en el funcionamiento

de los rifiones, ya que V era diabético y en los ultimos dias de estancia
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intrahospitalaria se administraron bolos de furosemide®?, utilizados para forzar la
uresis®3, asi como referencias a orina concentrada, sin encontrarse estudios del
funcionamiento renal, empezando por un estudio basico de orina; ademas se
mantuvo con sonda vesical desde su ingreso, lo que favorecio la presencia de
infecciones urinarias; se solicitd urocultivo desde el 19 de enero de 2023, del que
no existe evidencia de su toma y que aportaria datos sobre el estado general de
V, al descartar o corroborar otro proceso infeccioso meritorio de manejo y no solo
el enfoque a la patologia intestinal como en este caso.

75. Por lo anteriormente sefialado, existe evidencia documental del estudio
inadecuada del proceso infeccioso de V durante su estancia intrahospitalaria en los
servicios de Cirugia General y Medicina Interna, al no realizar estudios de control para
garantizar las adecuadas condiciones de salud de manera integral.

76. En esa tesitura, de conformidad con la Opinién Especializada de esta CNDH,
resulta imprescindible hacer hincapié en que, de la historia clinica de V, expuesta en el
cuerpo del presente instrumento recomendatorio, ha quedado confirmado que, desde el
18 de enero de 2023, se sospech6 de fuga de la anastomosis siendo imposible la
alimentacion via oral y cuando V contaba con estabilidad hemodinamica; la ausencia de
dicho tratamiento en el area de Medicina Interna se sefial6 hasta el 20 de ese mismo mes
y afio, por lo que AR2 y AR3 no consideraron el envio de V a una unidad médica que si
contara con los insumos adecuados y necesarios para su manejo, lo que condicion6 su

deterioro en su estado de salud, favorecido por la fuga, no solo de liquidos, sino también

62 Medicamento que se usa en el tratamiento de la retencion de liquidos (edema) en las personas con fallo
cardiaco congestivo, enfermedad del higado, o trastornos del rifién como el sindrome nefrético.
63 Perdida involuntaria de orina, durante el suefio, sin que exista ninguna alteracién organica del aparato
urinario.
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de materia fecal y por la disminucién de requerimientos nutricionales adecuados para la
cicatrizacion tanto de la herida quirargica como del tejido intestinal, lo que condiciono

sepsis y su posterior fallecimiento.

77. En tal virtud, es posible establecer que no se realizaron acciones de atencion
meédica en observancia a los numerales 33 de la LGS, 8 y 9 del Reglamento-LGS,y 7y
94 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, tendientes a corroborar los
diagnésticos diferenciales determinados, lo cual se traduce a que existi6 un manejo
contemplativo que tuvo como consecuencia la continuidad de sus malas condiciones, al
no aportarse al protocolo de estudio, los elementos técnicos necesarios para concretar

un dictamen anticipado y un tratamiento acorde al padecimiento.

78.  Por lo anteriormente expuesto, en opinion del personal médico de este Organismo
Nacional, se concluye que AR1, AR2 y AR3, vulneraron en agravio de V, el derecho a la
proteccion de la salud, ya que fue posible establecer que la atencion médica otorgada a
V por parte del personal del HGZ/UMF-8, durante los dias 18 y 19 de enero de 2023, fue
inadecuada, toda vez que lo expuesto en lineas que preceden, refleja la omision en
realizar un adecuado seguimiento al cuadro clinico de V, una exploracién fisica
meticulosa al haberla materializado de manera superficial e incompleta, por lo que, no
contaron con elementos técnicos necesarios para identificar oportunamente su
diagnaostico, en razon de que, de las notas médicas no se deriva un manejo hospitalario
especifico para las condiciones de V, aspecto que contribuyd a la persistencia de su

estado grave de salud y a su posterior fallecimiento.

79. Asi las cosas, el precitado personal médico dejo de lado actuaciones que, en su

conjunto, contravienen las funciones que tienen encomendadas, al haber omitido la
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apropiada prestacion del servicio que estaban obligados a proporcionar en cada una de
sus intervenciones, por lo que, las irregularidades acreditadas vislumbran el
incumplimiento de los principios inherentes a su profesion, por abstenerse de acatar los
principios cientificos y éticos orientadores de su practica médica, a efecto de evitar las
conductas sefialadas, mismas que derivaron en la inadecuada prestacion del servicio de
salud a V, ante la falta de atencion idénea y de calidad que estaban obligados a brindarle,
ya que sus hallazgos ameritaban atencion especializada inmediata para limitar la

progresion de su enfermedad, la cual no se le suministro.

80. No pasa inadvertido para esta Comision Nacional la debida diligencia con la que
debieron actuar las personas servidoras publicas a cargo de brindar la atencion meédica
a V, como lo refiere la jurisprudencia de la SCJN, al indicar que existe responsabilidad si
para la emision del diagnaostico el médico no se sirvig, en el momento oportuno, de todos

los medios que suelen ser utilizados en la practica de la medicina®.

81. Por lo expuesto en apartados que preceden, es posible hacer hincapié en que del
andlisis de las evidencias que anteceden, AR1l, AR2 y ARS3, incumplieron
simultdneamente en el ejercicio de sus funciones con los articulos 27 fraccion lll, 32, 33,
fraccion Il, 51y 77 bis 37, fracciones | y Il de la LGS y 48 del Reglamento de la LGS; que
en términos generales, establecen que todo paciente tiene derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas, de calidad y calidez, actividades de atencion médica
curativas con la finalidad de que se efectle un diagndéstico oportuno y certero, que a su
vez, proporcione un tratamiento igualmente apropiado, el cual quede debidamente

plasmado en el expediente clinico, lo que en el caso particular no acontecié por las

64 https://sjf2.scjn.gob.mx/detalle/tesis/2002570
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omisiones e irregularidades expuestas, lo cual vulnero el derecho humano a la salud de
V.

A.2. Personas Médico Residentes

82. En la Recomendacion General 15, la CNDH destacé que:

(...) la carencia de personal de salud, (...), genera de manera significativa que
estudiantes de medicina o de alguna especialidad presten el servicio de salud a
derechohabientes (...) sin la supervisidén adecuada, lo que en algunos casos trae
como resultado dafios en la salud de las personas, los cuales llegan al grado de ser

irreparables (...).

83. Enla Opinion Médica de este Organismo Nacional se determiné que PMR era parte
del personal médico del servicio de Cirugia General, responsable de V durante su
estancia hospitalaria en el HGZ/UMF-8; sin embargo, se documenté de manera
contundente que su actuacion influyé en el manejo de V el 18 de enero de 2023, toda vez
que no fueron analizados las condiciones clinicas que en ese momento presentd V y con
ello, no se establecié una atencién médica prioritaria, que consistia en detectar el
deterioro de la funcién respiratoria, asi como de alguna alteracion relacionada con la
integridad intestinal y la deteccion de un proceso probablemente infeccioso, lo cual se

abordo en los apartado que preceden.

84. Ahora bien, no pasa desapercibido que, por cuanto hace a la valoracion realizada
por PMR, no se encuentra registro de la presencia de un médico adscrito que supervisara
sus actividades, por lo que, debera investigarse el nombre de AR1 a su cargo para que,

en su caso, se deslinde la responsabilidad correspondiente al haber incumplido los
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puntos 9.3.1y 10.5, de la NOM-Para Residencias Médicas, en los que se especifica que
el profesor titular y adjunto deben coordinar y supervisar las actividades asistenciales,
académicas y de investigacion de los médicos residentes, sefialadas en el programa
operativo correspondiente; y que los médicos residentes deben recibir la educacion de
posgrado, de conformidad con los programas académicos de la institucion de educacion
superior y operativo de la residencia médica correspondiente; bajo la direccidn, asesoria
y supervision del profesor titular, el jefe de servicio y los médicos adscritos, en un
ambiente de respeto; y contar permanentemente con la asesoria de los médicos del
servicio, durante el desarrollo de las actividades diarias y las guardias.

B. DERECHO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE VULNERABILIDAD DE V,
COMO PERSONA ADULTA MAYOR, ASI COMO CON ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES O CRONICO DEGENERATIVAS

85. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccion de la salud de V, se afectaron
otros derechos en relacién con su calidad de persona adulta mayor, especificamente el
derecho a un trato digno, en razén de su situacién de vulnerabilidad al momento de los
hechos y con antecedente de diabetes mellitus tipo 2, por lo que, en atencion a la especial
proteccion que tienen las personas en esa etapa de la vida, asi considerada en la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos®® y en diversos instrumentos
internacionales en la materia,®® esto implica que debid recibir una atencién prioritaria e

inmediata por parte del personal médico del HGZ/UMF-8.

65 El articulo 1, parrafo quinto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece la
prohibicién de cualquier acto “(...) que atente contra la dignidad humana y que tenga por objeto anular o
menoscabar los derechos y libertades de las personas”.
66 os articulos 11.1 de la Convencidon Americana Sobre Derechos Humanos y 1 de la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda persona.
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86. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
“estado de elevada exposicion a determinados riesgos e incertidumbres, combinado con
una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a sus
consecuencias negativas.”s” A su vez, se afirma que tal condicion se origina de diversas

fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones de la sociedad.

87. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de vulnerabilidad son
todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacion de ellos, enfrentan
situaciones de riesgo o discriminacién que les impiden alcanzar mejores niveles de vida
y, por lo tanto, requieren de la atencion e inversion del Gobierno para lograr su

bienestar.”ss

88. Las personas adultas mayores constituyen una poblacién vulnerable que merece
especial proteccion por parte de los érganos del Estado porque su avanzada edad los
coloca, en ocasiones, en situacion de desatencién, siendo los principales obstaculos que
se deben combatir a través de la proteccion de sus derechos con la finalidad de fomentar

un envejecimiento activo y saludable.5?

89. El articulo 3, fraccion I, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

seflala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios 0 mas. Asimismo, en

67 Organizacioén de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, “Informe sobre
la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1, Nueva York,
ONU, 2003, péarrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo 26, y 52/2020,
parrafo 9.
68 Articulo 5°, fraccién VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
69 Articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; 9 del Pacto Internacional de los
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; la Observacion General 6 sobre “Los Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de las Personas Mayores”; la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (ratificada el 10 de enero de 2023, por lo que al momento
de los hechos no se encontraba en vigor; sin embargo, sirve de caracter orientador) y los Principios de las
Naciones Unidas en favor de las personas de edad.
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su fraccion IX, indica que la atencion integral debe satisfacer sus necesidades para que

vivan una vejez plena y sana.

90. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México,” explica con claridad que,
respecto a la cobertura de los servicios de salud, las autoridades competentes no
satisfacen la demanda total nacional, ni garantizan la calidad y oportunidad de sus
servicios, problema estructural que se agrava cuando se trata de personas que se

encuentran en situacion de vulnerabilidad multiple, como la poblacién en envejecimiento.

91. De igual forma, en la Recomendacion 8/2020 se destacO que este derecho de las
personas mayores implica una obligacion por parte de las autoridades del Estado para
garantizarlo y protegerlo de manera constitucional y legal, a efecto de que ninguna
autoridad o particular pueda atentar contra ese derecho de personas que forman parte

de un grupo de atencioén prioritaria.’*

92. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publicé la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores,” en cuyos articulos 4, fraccién V, 5, fracciones |, lll y IX, 10
y 18, se dispone como principio rector la atencion preferente para las personas adultas

mayores.’3

70 Publicado el 19 de febrero de 2019, parrafo 418.

71 Parrafo 93.

72 Diario Oficial de la Federacién, 25 de junio de 2002.

73 Las instituciones de los tres niveles de gobierno, asi como sectores social y privado deben implementar

programas acordes a sus diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias; garantizar sus derechos de

integridad, dignidad y preferencia, asi como a la salud y de acceso a los servicios publicos; propiciar las

condiciones para un mayor bienestar fisico y mental, preservando su dignidad como ser humano, procurar

una mayor sensibilidad y conciencia social, a fin de evitar toda forma de desatencién y olvido por motivo

de su edad, género, estado fisico y condicion social; ademas de la obligacion que tienen las instituciones
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93. Ladiabetes es definida como aquella “enfermedad sistémica, cronico degenerativa,
de caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con
participacion de diversos factores ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia
cronica debido a la deficiencia en la produccién o accién de la insulina, lo que afecta al

metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas”’“.

94. El Informe Mundial sobre la Diabetes de la OMS, indica que dicho padecimiento
“‘puede producir complicaciones en muchas partes del cuerpo y aumentar el riesgo
general de morir prematuramente. Algunas de [ellas] son el infarto del miocardio, los
accidentes cerebrovasculares, la insuficiencia renal, la amputacion de miembros

inferiores, la pérdida de agudeza visual y la neuropatia (...)".”

95. Por lo expuesto, debido a la pertenencia de V a un grupo de atencion prioritaria, por
tratarse de una persona adulta mayor, con enfermedades crénico degenerativas no
transmisibles, debi6 haber recibido atencion preferencial y especializada en el HGZ/UMF-
8, a fin de evitar las complicaciones que presentd, al no recibir una atencién médica
adecuada acorde a sus padecimientos y gravedad, lo que contribuy6 al deterioro de su

estado de salud hasta la pérdida de su vida.

96. Por lasrazones antes referidas, el enfoque de atencion médica por el IMSS fomenta
obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al derecho a la proteccion de la

salud y carece de un enfoque pro-persona’™ y de transversalizacion de la condicion de

publicas del sector salud, de garantizar a las personas mayores el derecho a la prestacién de servicios

publicos de salud integrales y de calidad, en todas las actividades de atencién médica.

74 Secretaria de Salud, “Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y

control de la diabetes mellitus”, numeral 3.20.

75 Organizacion Mundial de la Salud, “Informe mundial sobre la diabetes”, Suiza, OMS, 2016, p. 6.

76 El principio pro persona se refiere a que en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué norma

aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin importar si se trata de
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vulnerabilidad que enfrentan las personas adultas mayores, lo que vulnera derechos
humanos y trasgrede las normas convencionales, constitucionales y legales de

observancia obligatoria en nuestro pais.”

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

requieren de la atencién e inversion del Gobierno para lograr su bienestar.”

98. Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud ha establecido que las
enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de muerte y discapacidad
en el mundo, siendo “(...) un grupo de enfermedades que no son causadas (...) por una
infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con
frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo (...)","°
coincidiendo la OMS al precisar que son de “(...) larga duracion y por lo general de

progresion lenta (...)".%

la Constitucion, un tratado internacional o una ley. Bajo esta Idgica, el catdlogo de derechos humanos ya
no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional, sino que también incluye a todos aquellos
derechos que figuran en los tratados internacionales ratificados por el Estado mexicano. Recuperado de
https://lwww.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-beneficia-el-principio-pro-persona consultado el 24 de
noviembre de 2021.
77 CNDH. Recomendaciones 240/2022, parrafo 90 y 243/2022, parrafo 118.
78 CrIDH, “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”, Sentencia de 4 de julio de 2006, parr. 89
79 Organizacion Panamericana de la Salud, disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang= es
80 Organizacion Mundial de la Salud, disponible en https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/
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99. La diabetes mellitus es un problema de salud de gran impacto sanitario y social,
siendo una de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal terminal, amputacion
de miembros inferiores y enfermedad vascular, entre otras; potenciada ademas por su
frecuente asociacion con otros factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, como
obesidad, hipertension arterial y dislipemia, esto es, niveles excesivamente elevados de

colesterol o grasas (lipidos) en la sangre.®

100. Esta Comision Nacional considera que, las personas con enfermedades no
transmisibles se encuentran en particular situacion de vulnerabilidad respecto del
ejercicio de su derecho humano a la proteccién a la salud, que requiere ademas de
atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les garantice la prestacion de servicios,
bienes y acciones para su pronta recuperacion mediante la accesibilidad, disponibilidad,
oportunidad y continuidad de su manejo clinico inicial, debiéndose priorizar sus
comorbilidades y aspectos concomitantes para que alcancen un mayor bienestar
posible,®? advirtiendose que en el caso particular, no se garantizé dicha circunstancia a
V.

101. Ante ese respecto, debido a que V contaba con antecedentes de importancia como
ser persona adulta mayor y padecer diabetes mellitus, no recibié un trato preferencial que
permitiera la mejoria de su estado clinico, lo que se corroboré con las omisiones del
personal médico del HGZ/UMF-8, que ocasionaron la evolucion de manera torpida de V,

con deterioro de su estado de salud que concluyé con su lamentable deceso.

102. Por las razones antes referidas, el enfoque de atencion médica por el IMSS fomenta

obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al derecho a la proteccion de la

81 CNDH. Recomendacion 174/2022, parrafo 32.
82 CNDH. Recomendacion 174/2022, parrafo 33.
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salud y carece de un enfoque pro persona® y de transversalizacion de la condiciéon que
enfrentan las personas con enfermedades cronico degenerativas, o que vulnera
derechos humanos y trasgrede las normas convencionales, constitucionales y legales de

observancia obligatoria en nuestro pais.

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

103. El articulo 60, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la informacion.

104. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017,* parrafo 27,
consider6 que “(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion,
por virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su
realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida integracion del expediente

clinico.”

105. En ese sentido, la CrIDH en el “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, sostuvo
que “un expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia para el

tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del

83 El articulo 2°, fracciébn XXV del Reglamento Interno de esta CNDH lo define como: Aquel que deben
observar todas las autoridades del Pais y los organismos publicos de derechos humanos en todas sus
actuaciones, que toda autoridad, al aplicar normas relativas a derechos humanos conforme a la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y a los tratados internacionales de la materia en los
que el Estado mexicano sea parte, deberan aplicar aquellas que favorezcan en todo tiempo a las personas
con la proteccion mas amplia. En caso de que exista una diferencia entre el alcance o la proteccion
reconocida en las normas de estas distintas fuentes, debera aplicarse aquella que represente una mayor
proteccién para la persona o que impligue una menor restriccion al ejercicio o disfrute de sus derechos
fundamentales.
84 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, 31
de enero de 2017.

44/64



Comision Nacional de los Derechos Humanos

enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes

- » 85
responsabilidades.

106. La NOM-Del Expediente Clinico, establece que:

el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializaciéon
del derecho a la proteccién de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion
y datos personales de un paciente, (...) integrado por documentos escritos,
gréaficos, imagenologicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos,
magnetoopticos (...), mediante los cuales se hace constar (...) las diversas
intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de

salud del paciente; ademas de (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y

social (...).86

107. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General 29/2017, expuso
gue el derecho de acceso a la informacion en materia de salud contenida en el expediente
clinico, tiene como finalidad que las personas usuarias de servicios médicos puedan
solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial
meédico, diagnostico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e
interpretacion de examenes y estudios que se les practiquen y, en su caso, el tratamiento

respecto a la atencién médica recibida.

108. Igualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir todo

tipo de informacién relacionada con la atencién de la salud, 2) la proteccién de los datos

85 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de
noviembre de 2007, parrafo 68.
86 Introduccion, parrafo segundo.
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personales, y 3) la informacion debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que
se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios,
practicas, estudios y andlisis realizados por una 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 atencién otorgada al

paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la

87
persona.

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

motivo de la queja presentada en agravio de V.

C.1. Inadecuada integracién del expediente clinico de V

110. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional, indicé que las notas médicas
elaboradas por el personal del servicio de Cirugia General correspondientes a los dias
11, 12, 15, 16 y 18 de enero de 2023, asi como del 13 al 19 de ese mismo mes y afio,
por el personal médico del servicio de Medicina, omitieron sefialar nombres completos,
agregar reporte histopatolégico de la extirpacion de la vesicula biliar de V, establecer si
se realizaron los estudios de laboratorio que se solicitaron, integrar al expediente notas
de interconsulta como lo fue del servicio de Medicina Interna, asi como en alguna notas
no se especificd la fecha ni la hora de realizaciéon de las mismas, aunado a que no se

cuentan con notas de revaloracion del servicio de Cirugia General, ni prequirargicas, asi

87 CNDH, parrafo 34.
46/64



Comision Nacional de los Derechos Humanos

como notas y hallazgos del segundo evento quirdrgico que se le practicé a V el 21 de
enero de 2023, con lo cual incumplieron los puntos 6.2.1, 6.2.2, 6.2.3,6.2.4y 6.2.5, de la
NOM-Del Expediente Clinico.88

111. La inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones; sin
embargo, el personal médico y de enfermeria persiste en no dar cumplimiento a la
referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia obligatoria para brindar una
atencién oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, lo cual se traduce en
el respeto al derecho a la proteccion de la salud y como se asentd, las instituciones de
salud son solidariamente responsables del incumplimiento de la citada norma, por lo que,
la autoridad responsable estd obligada a adoptar medidas preventivas para que se

cumpla en sus términos.

D. RESPONSABILIDAD

D.1. Responsabilidad institucional

112. Conforme al péarrafo tercero del articulo 1° de la Constitucién Federal, “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

88 Del expediente clinico en su consulta general y de especialidad, debera contar con:
(...) 6.2.1 Evolucion y actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del tabaco,
de alcohol y de otras sustancias psicoactivas);
6.2.2 Signos vitales, segun se considere necesario.
6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnoéstico y tratamiento que
hayan sido solicitados previamente;
6.2.4 Diagnosticos o problemas clinicos;
6.2.5 Pronéstico; (...)
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de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el
Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos

humanos, en los términos que establezca la ley”.

113. La promocion, el respeto, proteccion 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 ratificacion 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 universal de las Naciones Unidas.

114. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que le fue
encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se genere
una responsabilidad de las instituciones que lo conforman, independientemente de
aguella que corresponda de manera especifica a las personas servidoras publicas, a
quienes les concierne de manera inmediata el despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.

115. En el presente caso, de conformidad con la Opinidbn Médica de este Organismo
Nacional, existié responsabilidad institucional debido al incumplimiento por parte del
personal del HGZ/UMF-8, al no contar los dias 9 y 15 de enero de 2023 con
hemoderivados para suministrar a V, asi como por evitar otorgar en tiempo y forma
atencion medica especializada que requeria V respecto a la indicacion de AR2 y AR3 de
recibir nutricion parenteral, al no contar ese nosocomio con dicha especialidad y no haber
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solicitado apoyo en otra unidad médica donde se contara con lo necesario para la
atencion nutricional de V y por la falta de realizacion de los estudios anteriormente
mencionados en el cuerpo del presente documento recomendatorio, lo que contribuy6 en
la dilacion para identificar oportunamente las condiciones del diagnéstico de V, por lo
que, el personal directivo del nosocomio de mérito, incumplié con el articulo 48 del
Reglamento de la LGS, anteriormente citado. Igualmente, existe responsabilidad
institucional respecto a la NOM-Del Expediente Clinico acreditadas en el apartado

respectivo.

D.2. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

116. Laresponsabilidad de AR1, AR2 y AR3, provino de la falta de diligencia con que se
condujeron en la atencion proporcionada a V, lo cual culminé en la violacion a sus
derechos humanos a la proteccion de la salud, asi como al acceso a la informacion en
materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3, como se constatd en las

observaciones de la Opinién Médica de esta Comisién Nacional, con base en lo siguiente:

116.1. AR1 omiti6é supervisar la actuacién y atencion que PMR brindé a V el 18 de
enero de 2023, en el servicio de Cirugia General, lo que culminé en que no se
establecieran pautas de manejo al detectar deterioro de la funcion respiratoria de V,
quien requirio de altos niveles de oxigeno y no sefialé6 alguna causa o0 manejo
complementario relacionado con alguna alteracion relacionada con la integridad
intestinal de V, junto con el incremento leucocitario, que indicaba un proceso
probablemente infeccioso, otorgando un manejo inadecuado a V, al omitir llevar a

cabo las medidas necesarias motivadas por la necesidad de mejorar la salud en
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general de V, asi como de prevenir complicaciones del padecimiento en lo
subsecuente, al no analizar ni considerar dichas alteraciones, aspecto que reflejo
una dilaciéon en el manejo médico de V, mismo que contribuy6 a la persistencia de

sus malas condiciones y favorecio al deterioro gradual del estado de salud de V.

116.2. AR2 y ARS3, quienes a pesar de sefialar que V era candidato a recibir
nutricion parenteral y especificar sus caracteristicas de porte mediante catéter
venoso central, omitieron considerar que el servicio de Medicina Interna no contaba
con ese recurso; asimismo, se abstuvieron en solicitar apoyo en otra unidad médica
con los elementos necesarios para el manejo de V, con la finalidad de implementar
un manejo médico adecuado por el alto riesgo de desnutricion que presento V,
elemento esencial para mantener en condiciones Optimas su estado de salud, y que
en este caso, se requeria de aporte cal6rico y nutricional para favorecer el proceso
de cicatrizacion, mediante alimentacion especial administrada por un catéter ante la
imposibilidad de otorgar alimentos via oral, omisidn que contribuyé a la permanencia

de sus malas condiciones de salud, lo que derivé en su fallecimiento.

116.3. Finalmente, personal de los servicios de Cirugia General y de Medicina
Interna incurrieron en omisiones relativas a la NOM-Del Expediente Clinico, mismas
que fueron debidamente enfatizadas en el apartado que precede, las cuales, en

animo de evitar multiples repeticiones, se tienen por reproducidas.

117. Porlo expuesto, AR1, AR2 y AR3 incumplieron las obligaciones contenidas en el
articulo 7, fracciones | y VII de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que

preven que:

Los Servidores Publicos observaran en el desempefio de su empleo, cargo o
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comision, los principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo,
honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas, eficacia y
eficiencia que rigen el servicio publico. Para la efectiva aplicacion de dichos
principios, los Servidores Publicos observaran las siguientes directrices: I. Actuar
conforme a lo que las leyes, reglamentos y demas disposiciones juridicas les
atribuyen a su empleo, cargo o comisién, por lo que deben conocer y cumplir las

disposiciones que regulan el gjercicio de sus funciones, facultades y atribuciones...

Promover, respetar y garantizar los derechos humanos establecidos en la

Constitucion (...).

118. Cabe sefalar que, si bien la labor médica no garantiza la curacion de la persona
enferma, también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual
de la ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al
mejoramiento de las condiciones del paciente, situacion que en el caso concreto no

acontecio.

119. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, péarrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll;
71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo 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 diera vista administrativa al OIC-IMSS Especifico el 14 de marzo de 2024,
en contrade AR1, AR2 y AR3, por la inadecuada atencién médica brindada a V, asi como
por las irregularidades observadas en la integracion del expediente clinico, la cual se

encuentra en tramite.
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E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

120. Unade 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 reclamacién 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 10., parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la 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 Recomendacion
que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para
lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las
relativas a la reparacion del dafio o perjuicios que se hubieran ocasionado, debiendo el
Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los
términos establecidos en la ley.

121. Para tal efecto, en términos de los articulos lo., parrafos tercero y cuarto, 20.,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, I, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones |, Il y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion IV, 88, fraccion Il y XXIII,
96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion 1V, 111, fraccion 1, 112, 126, fraccion VIII, 130y 131
de la LGV, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse
acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccioén de la salud de V, asi como
al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3, se les
debera inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV para que acceda
a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion integral, para lo cual se remitira copia

de la presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.
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122. 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 reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
rehabilitacion, compensacion, satisfaccién, garantias de no repeticidén, obligacion de
investigar los hechos; de igual manera, identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso,

sancionar a los responsables.

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

asi como las medidas solicitadas para reparar los dafios respectivos™.

124. Sobre el “deber de prevencion” la CrIDH sostuvo que:

[...] abarca todas aquellas medidas de caracter juridico, politico, administrativo y

* CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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cultural que promuevan la salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren
gue las eventuales violaciones a los mismos sean efectivamente consideradas y
tratadas como un hecho ilicito que como tal, es susceptible de acarrear sanciones
para quien las cometa, asi como la obligacion de indemnizar a las victimas por sus
consecuencias perjudiciales. No es posible hacer una enumeracion detallada de
esas medidas, que varian segun el derecho de que se trate y segun las condiciones

propias de cada Estado Parte [...J*°.

125. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al deber de
prevencion de 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

126. 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, fraccién Il 'y 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.

127. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccién I, 62 y 63 de la Ley
General de Victimas, el IMSS en colaboracion con la CEAV debera brindar a QVI, VI1,
VI2 y VI3, la atencion psicologica y/o tanatolégica que requiera, por las acciones u

omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse

% CrIDH, Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia del 29 de julio de 1988, parrafo 175.
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gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI, VI1, VI2 'y
VI3, 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.

128. 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 rehabilitacién 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

129. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64y 65 de la LGV, consisten en reparar el dafio causado material o inmaterial.
El dano 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.”®1.

130. La compensacion deberd otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion a los derechos humanos sufrida, considerando perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econdémicas a consecuencia de la violacion a sus derechos

humanos, ello acorde a la Ley General de Victimas.

91 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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131. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el trAmite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2y VI3, a
través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacion, que esté acompariada del Formato Unico de Declaracion
disefiado por esa Comisién 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, VI1, VI2 y VI3, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

primero recomendatorio.

132. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcion al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de manera
personal y directa por la victima, asi como a través de su representante legal o las
autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales las victimas
acreditadas en la presente Recomendacién no acudan ante la CEAV a solicitar su
inscripcion, o bien las autoridades competentes para realizar la inscripcion no cuenten
con los elementos necesarios para tal caso, se les debera dejar a salvo sus derechos
ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello
en atencion a que los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e

irrenunciables.

133. De igual forma, y en el mismo tenor, en el caso de que la victima de violaciones a
derechos humanos se encuentre inscrita en Registro Nacional de Victimas a cargo de la

CEAV, y ésta no haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda,
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asistencia y reparacion integral o en su caso no continue con el tramite respectivo, se
debera dejar a salvo los derechos de la reparacion integral dafio, toda vez que dicha
solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad con el articulo 144 de la
Ley General de Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie 0
retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero, de la
Constitucion Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que
son requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima, para
otorgar la medida de compensacion ordenada en el presente instrumento

recomendatorio.

iii. Medidas de satisfaccion

134. 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.

135. De ahi que el IMSS deberé colaborar con la autoridad investigadora en el tramite
y seguimiento de la vista administrativa que esta Comisién Nacional presenté en el OIC-
IMSS Especifico el 14 de marzo de 2024 en contra de AR1, AR2 y AR3, por la
inadecuada atenciébn médica proporcionada a V, 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
Andlisis 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, por lo que,
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correspondera a dicha instancia llevar a cabo las acciones conducentes, a fin de
identificar a las personas servidoras publicas involucradas para tal efecto. Ante ese
respecto, este Organismo Nacional remitira copia de la presente Recomendacion y las
evidencias que la sustentan al Expediente Administrativo que se haya iniciado; ello a fin

de dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

iv. Medidas de no repeticion

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

137. Alrespecto, el IMSS debera impartir en el plazo de seis meses, contados a partir
de la aceptacién de la presente Recomendacién, un curso integral sobre capacitacion y
formaciébn en materia de derechos humanos que considere los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la
proteccion a la salud, asi como del contenido de las NOM-Del Expediente Clinico y de la
NOM-Para Residencias Médicas, dirigido al personal médico del servicio de Cirugia
General y Medicina Interna del HGZ/UMF-8, en particular a AR1, AR2 y AR3, 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.

138. Los cursos deberan ser impartidos por personal que acredite estar calificado y con
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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.

139. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, deberan dirigir una circular al personal médico de los servicios de
Cirugia General y Medicina Interna del HGZ/UMF-8, que describa los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionados con el derecho a la
proteccion a la salud, a efecto de que las personas que presenten padecimientos
similares, reciban una valoracién interdisciplinaria por especialistas que estén
entrenados y familiarizados con el mismo; ademas de ser evaluados de manera integral
en los aspectos emocional, psicolégico y en sus redes de apoyo para la realizacion y
cumplimiento del tratamiento, asi como para la integraciéon del expediente clinico y
adecuada atencién médica, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos médicos
conforme a la legislacion 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 difundio; ello para dar atencion al punto quinto recomendatorio.

140. Enrazén de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas de no
repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades,
en el respectivo ambito de sus competencias, actuen con el fin de fortalecer una sociedad
mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las
acciones sefaladas y, por consiguiente, sumarse a una cultura de paz, legalidad y
respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos

para su proteccion y garantia; asi como la adhesion a los principios de libertad, justicia,
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solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el

presente instrumento recomendatorio.

141. En consecuencia, esta Comision 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 trdmite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcién en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como a QVI, VI1, VI2 y
VI3, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comisién Ejecutiva
con la presente Recomendacion, la cual esté acompafiada del Formato Unico de
Declaracion disefiado por esa Comisién 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, VI1, VI2 y VI3, 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 cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencidn a Victimas, en
atencion a la Ley General de Victimas, se debera brindar en su caso a QVI, VI1, VI2 y
VI3, atencién psicoldgica y/o tanatolégica por los hechos, asi como 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, VI2 y

VI3, con su consentimiento y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por
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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.

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 rehabilitacién es derecho de las victimas, por lo que sera su voluntad acceder
a ésta. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que

se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colaboren ampliamente en el seguimiento a la vista administrativa que esta
Comisiéon Nacional presentd ante el OIC-IMSS Especifico el 14 de marzo de 2024 en
contra de AR1, AR2 y AR3, por no proporcionar una atencion meédica adecuada, asi como
por las advertidas en la integracién 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 andlisis de las pruebas del presente pronunciamiento, a fin
de que se inicie el procedimiento que corresponda, a efecto que dichas instancias realicen
la investigacién respectiva y resuelvan lo que conforme a derecho proceda, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
Ante ese respecto, este Organismo Nacional remitira copia de la presente
Recomendacion y las evidencias que la sustentan al Expediente Administrativo que se
haya iniciado. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las constancias que

acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptaciéon de la
presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion en materia

de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
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disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccion a la salud, asi como
del contenido de la NOM-Del Expediente Clinico y de la NOM-Para Residencias Médicas,
dirigido al personal médico de los servicios de Cirugia General y Medicina Interna del
HGZ/UMF-8, en particular a AR1, AR2 y AR3, 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,
objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o
constancias. Hecho lo cual, se envien a esta Comisién 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
de los servicios de Cirugia General y Medicina Interna del HGZ/UMF-8, que describa los
principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionados con el
derecho a la proteccién a la salud, a efecto de que las personas que presenten
padecimientos similares, reciban una valoracion interdisciplinaria por especialistas que
estén entrenados y familiarizados con el mismo; ademas de ser evaluados de manera
integral en los aspectos emocional, psicolégico y en sus redes de apoyo para la
realizacion y cumplimiento del tratamiento, asi como para la integracién del expediente
clinico y adecuada atencién médica, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos
médicos conforme a la legislacion 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

cémo se difundié.
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SEXTA. Designen a la persona servidora publica de alto nivel de decisién que fungira
como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacidn, y en caso de ser sustituida, debera notificarse oportunamente

a este Organismo Nacional.

142. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propdsito fundamental de hacer una declaracién
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 lo., parrafo tercero, constitucional, la
investigacion que proceda por parte de las dependencias administrativas u otras
autoridades competentes para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las
sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

143. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre
la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término de

quince dias habiles siguientes a su notificacion.

144. Asi mismo con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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145. 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 Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de
la Republica o en sus recesos a la Comisidbn Permanente de esa Soberania, que

requieran su comparecencia para que expliguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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