Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 136 /2024

SOBRE EL CASO DE VIOLACION AL
DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE
LA SALUD Y A LA VIDA EN AGRAVIO DE V,
ASi COMO DE VI1, VI2 Y VI3, ATRIBUIBLES A
PERSONAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE
YUCATAN, EN MERIDA, YUCATAN.

Ciudad de México, a 31 de mayo 2024

DR. FRANZ PEREZ ANCONA

DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE
YUCATAN

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/1/2022/15650/Q, relacionado con la
atencion médica brindada a V en el Hospital General Regional de Alta Especialidad de la

Peninsula de Yucatan de la Secretaria de Salud Federal, en Mérida, Yucatan.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos
y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitir4 su publicidad, en
términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccion Il, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley de la Comision
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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, fraccidon | 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 Victima Indirecta Vi
Persona Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Autoridad Responsable AR

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:

Siglas, acronimos o
abreviaturas

CEAV o Comisién
Ejecutiva

Denominacion

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas
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Denominacion

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comisiéon Nacional,
Organismo Nacional o

CNDH
Comision de Arbitraje Médico de Yucatan COAMEDY
Comision Nacional de Arbitraje Médico CONAMED

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Constitucion Politica

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Guia de Practica Clinica, Diagnoéstico y Tratamiento de
Pancreatitis Aguda: IMSS-239-09

GPC-Pancreatitis Aguda

Hospital General Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan de la Secretaria de Salud Federal,
en Mérida, Yucatan

HGR- de Alta
Especialidad Yucatan

Secretaria de Salud Federal

Secretaria de Salud

Ley General de Salud

LGS

Ley General de Victimas

LGV

Organo Interno de Control Especifico en la Secretaria de
Salud Federal

OIC-Secretaria de Salud

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

Reglamento-LGS

Suprema Corte de Justicia de la Nacion

SCJN

. HECHOS

5. El 15 de noviembre de 2022, QVI present6 queja ante esta Comision Nacional, en la

que senald que el 9 del mismo mes y anualidad, V ingres6 al HGR- de Alta Especialidad
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z . 1 . L,
Yucatan, por presentar dolor vesicular,” motivo por el cual permanecio6 internada en ese

hospital durante tres dias, en los cuales no recibié una adecuada atencion médica,

. ., ., . e 2
situacion que derivo en el detrimento de su salud al presentar una pancreatitis™ y

posteriormente en su lamentable fallecimiento.

6. A fin de investigar y analizar las probables violaciones a derechos humanos cometidas
en agravio de V, se inicib en esta Comisibn Nacional el expediente
CNDH/1/2022/15650/Q, para lo cual se obtuvo copia del expediente clinico e informes de
la atencion médica brindada a V en el HGR- Alta Especialidad Yucatan, cuya valoracion
|6gica-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y Analisis de las

Pruebas de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

7. Escrito de queja de [[S4gENe[CREUEINIETIOM en el que QVI manifesté que V fallecié

el ISHIENCEREUEMINIENIG o, pancreatitis, a causa de una inadecuada atencién médica
atribuible a personal del HGR- de Alta Especialidad Yucatan.

8. Acta circunstanciada en la que se asentd la comunicacion telefonica sostenida el 29
de noviembre de 2022, con QVI, oportunidad en la que manifesté que con motivo de los
hechos formul6 queja ante la COAMEDY, la cual inicié el Expediente Administrativo 1, el

cual en razén de competencia se remitio a la CONAMED.

1 La vesicula es un érgano pequefio, con forma de pera, ubicado en la zona derecha del abdomen, justo
debajo del higado, almacena bilis, un liquido producido por el higado para digerir las grasas.

2 Inflamacion del 6rgano ubicado detras de la parte inferior del estbmago (pancreas). La pancreatitis puede
comenzar repentinamente y durar dias, o puede ocurrir en el transcurso de varios afios. Tiene muchas
causas, como los célculos biliares y el abuso crénico del alcohol.
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9. Correo electrénico de 29 de noviembre de 2022, por el que QVI remitio el certificado
de defuncion de V, asi como copia de la queja que formul6 ante la COAMEDY, en la que

solicit6 la investigacion de los hechos y una indemnizacion para VI1, VI2 y VI3.

10. Actas circunstanciadas de 7 y 16 de agosto de 2023, en las que se hizo constar que
personal de este Organismo Nacional marco en diversas ocasiones al numero telefénico

de QVI, sin que nadie atendiera a las llamadas.

11. Correo electrénico de 4 de octubre de 2023, por el cual personal del departamento
de Asuntos Juridicos del HGR- de Alta Especialidad Yucatan proporcion6 a esta CNDH
copia del expediente clinico de V, generado en esa unidad médica, del que se destaco lo

siguiente:

11.1. Nota de valoracion de admision continua de 9 de noviembre de 2022, a las 22:08
horas, en la que PSP1, personal médico del servicio de Admisiébn Continua hizo
constar los antecedentes gineco-obstétricos y crénico-degenerativos de V, sintomas y
plan de tratamiento.

11.2. Nota médica de 10 de noviembre de 2022, a las 02:20 horas, en la que AR1,

adscrito al servicio de Cirugia General, hizo constar la valoracién por interconsulta de

V debido al diagndstico de pancreatitis aguda3 gue se integro.

11.3. Nota de ingreso al servicio de Cirugia General de 10 de noviembre de 2022, a
las 05:35 horas, en la que ARL1 hizo constar que recibié a V con dolor en la parte media
superior del abdomen (epigastrio), registré6 antecedentes, estudios de laboratorio y

confirmé diagndéstico de pancreatitis aguda que clasificé de ‘moderadamente severa’.

% Inflamacidn subita del pancreas que puede ser leve o potencialmente mortal, pero que en general remite.
Los célculos biliares y el abuso de alcohol son las causas principales de pancreatitis aguda.
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11.4. Nota de indicaciones médicas suscrita por AR2, adscrito al servicio de Cirugia
General, el 10 de noviembre de 2022, a las 08:00 horas, en la que agreg6 al manejo
médico de V un antiacido, analgésicos, antinflamatorios no esteroideos* y de accién

central®, antiemético®, ordené vigilancia y registro de temperatura.

11.5. Nota de ingreso al servicio de Cirugia General de 10 de noviembre de 2022, a
las 10:00 horas, en la que AR2 refirié que a la remision del cuadro de V se programaria

intervencion quirdrgica electiva para la extraccion de la vesicula biliar’” temprana.

11.6. Notasy registros clinicos de enfermeria de 10 de noviembre de 2022, elaborados

por personal de los 3 turnos de ese servicio.

11.7. Nota de Gravedad del servicio de Cirugia General de 11 de noviembre de 2022,
a las 08:00 horas, en la que AR2 hizo constar los resultados de los estudios de
laboratorio practicados a V en esa fecha, los cuales fueron compatibles con choque

mixto secundario (hipovolémico o séptico)? o disfuncién organica miltiple®.

11.8. Hoja de indicaciones médicas elaborada por AR2 el 11 de noviembre de 2022,

a las 08:00 horas.

4 Medicamentos que reducen la fiebre, la inflamacién y alivian el dolor.

5 Los farmacos de accién central son medicamentos que disminuyen la frecuencia cardiaca y reducen la
presion arterial.

6 Farmacos que suprimen o alivian los vomitos y la sensacién de nausea.

7 Procedimiento llamado Colecistectomia.

8 Afeccion potencialmente mortal que se presenta cuando el cuerpo no recibe un flujo de sangre suficiente,
esto causa que las células y érganos no puedan funcionar apropiadamente. El shock hipovolémico se
origina por muy poco volumen de sangre; el shock séptico por infecciones.

9 Condicion clinica compleja y grave que se caracteriza por la disfuncién y fallo progresivo de dos o méas
sistemas de 6rganos.
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11.9. Nota médica elaborada por personal de Medicina Interna el S ELEEEEIIEITe
I <" 'a que se hizo constar que tras realizar cardioversion

eléctrical®, V presenté paro cardiaco a las il horas de ese mismo dia.

11.10. Nota de egreso por defuncion de EIETEIEIESER) a las il horas,
en la que AR2 asent0 las causas que originaron el fallecimiento de V.

12. Opinion Médica de 14 de marzo de 2024, elaborada por personal especializado de
esta Comision Nacional, en la cual se determiné que la atenciébn médica que se le brindé
a V en el HGR- de Alta Especialidad Yucatan del 9 al 11 de noviembre de 2022, fue

inadecuada.

13. Acta circunstanciada de 11 de marzo de 2024, en la que se asentd que, en esa fecha,
asi como los dias 16 y 31 de agosto de 2023, personal de la CNDH intento en reiteradas
ocasiones establecer comunicacion con QVI al nimero que proporciond; sin embargo, la
linea telefonica se encontr6 apagada, motivo por el cual se le envié un correo electronico

el cual no se pudo entregar de acuerdo con lo que informé el servidor de internet.

14. Oficio numero 23338 de 11 de abril de 2024, por el cual esta CNDH dio vista al OIC-
Secretaria de Salud por la inadecuada atencién médica proporcionada a V en el HGR-

de Alta Especialidad Yucatan.

15. Acta circunstanciada de 8 de abril de 2024, en la que se asent0 la comunicacion
telefénica sostenida con personal del area de Conciliacion de la CONAMED, quienes

confirmaron que con motivo de los hechos se inici6 en esa comisién el Expediente

10 Procedimiento de choques rapidos y de baja energia para restablecer un ritmo cardiaco normal.
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Administrativo 2, el cual se concluy6 por vencimiento al plazo otorgado a QVI, quien no

acudio a las audiencias que se programaron a pesar de haber sido notificado.

16. Acta circunstanciada de 7 de mayo de 2024, en la que se hizo constar la recepcion
del correo electronico, por medio del cual se informé a esta Institucion que, derivado de
la vista formulada por este Organismo Nacional con motivo de los hechos, se inicié en la
Direccion de Quejas, Denuncias e Investigaciones “B”, del Organo Interno de Control
Especifico en Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR el Expediente Administrativo 3.

17. Acta circunstanciada de 14 de mayo de 2024, en la que se asentd la diligencia
realizada por personal de la Oficina Regional en Mérida, Yucatan, de este Organismo
Nacional en el domicilio de QVI, quien informd que posterior al fallecimiento de V, su
pareja sentimental se llevd a vivir con €l a VI1, VI2 y VI3, por lo que actualmente

desconoce su ubicacion.

I1l. SITUACION JURIDICA

18. Esta Comisién Nacional tuvo conocimiento que QVI formulé una queja ante la
COAMEDY, instancia que radicé el Expediente Administrativo 1, mismo que por
competencia se remitido a la CONAMED, quien inicié el Expediente Administrativo 2, el
cual se concluyé por vencimiento al plazo otorgado debido a que QVI no se present6 a

las audiencias dentro de la integracion de dicho expediente.

19. El 11 de abril de 2024, esta Comision Nacional dio vista al OIC-Secretaria de Salud
por la inadecuada atencion médica que se le brindd a V en el HGR- de Alta Especialidad
Yucatan, lo que motivo el inicio del Expediente Administrativo 3, el cual se radico en la
Direccién de Quejas, Denuncias e Investigaciones “B”, del Organo Interno de Control
Especifico en Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR.
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20. No existen constancias que permitan establecer que se hubiese iniciado alguna
carpeta de investigacion con motivo de la atencion médica que se le brindd a V en el
HGR- de Alta Especialidad Yucatan.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

21. Del analisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2022/15650/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 l6gico-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 SCJN como de la
CrIDH, se cuentan con evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a
la proteccion de la salud de V y a la vida, atribuibles a personas servidoras publicas
adscritas al HGR- de Alta Especialidad Yucatdn, en razéon de las siguientes

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

22. 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

. . . . .. . L . 11
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel,

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

23. A nivel internacional, el derecho de proteccién a la salud se contempla entre otros
ordenamientos, en el parrafo primero del articulo 25, de la Declaraciéon 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.

24. Del analisis realizado se advirti6 que AR1 y AR2 en su calidad de garantes segun lo
establecido en los articulos 19, 26 y 74 del Reglamento-LGS, la bibliografia médica y las
recomendaciones de la GPC-Pancreatitis Aguda, vigentes al momento de los hechos,
omitieron establecer y vigilar el desarrollo de procedimientos adecuados para asegurar
la oportuna y eficiente prestacion de los servicios de salud que requeria V y con ello
brindarle una mejor calidad de vida, ademas de efectuar un diagndstico temprano de su
problema clinico y establecer un tratamiento oportuno, lo cual incidié en la vulneracion a
su derecho humano a la proteccion de la salud, y que sera materia de analisis posterior

a sus antecedentes clinicos.

12 | L.a 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.1. Violacién al derecho humano a la proteccién de la salud de V

X/
°

Antecedentes clinicos de V

25. V, al momento de los hechos contaba con antecedentes cronico-degenerativos de
dicion de salud - - . : :

trastorno no especificado de dos afios de evolucion bajo tratamiento

farmacologico no detallado; con antecedentes gineco-obstétricos de Jj embarazos

condicion de salud

realizado en el afio 2020.14

26. El 9 de octubre de 2022, V inici6 con dolor abdominal localizado en la parte superior
del abdomen; dos semanas después acudioé a un hospital particular, donde se le otorgé
un manejo intrahospitalario que mejoro su sintomatologia, egreso y el 31 del mismo mes

y afio, se le realizé un ultrasonido abdominal, el cual reportd6 datos ecogréficos de
- 15 . . - . 16
calculos™ (litos) en la vesicula biliar que ocupaban el 100% del volumen vesicular™ y

. g . 17
acumulacion de grasa en el higado.

27. El 3 de noviembre de 2022, V reinicié con dolor abdominal, coloracion amarillenta en
las escleras (tejido que va desde la cérnea hasta el nervio 6ptico en el extremo posterior

del ojo)'® y falta de pigmentaciéon de las excreciones, motivo por el que acudié a

13V fue sometida a una Oclusién Tubarica Bilateral (OTB), la cual consiste en bloquear el paso del 6vulo
al Gtero y de esa manera evitar la concepcion y/o embarazo.

14 Nota de ingreso al servicio de Cirugia General del 10 de noviembre de 2022, a las 05:35 horas.

15 Son pedazos de material duro, como piedras, compuestos generalmente de colesterol o bilirrubina, que
se forman en la vesicula biliar. Los calculos biliares pueden variar en tamafio, desde un grano de arena
hasta una pelota de golf.

16 Colecistitis, es la inflamacion de la vesicula biliar ocasionada por céalculos que obstruyen el tubo que
conecta la vesicula biliar con el intestino delgado.

17 Esteatosis hepética Grado 1.

18 |ctericia, la cual es a menudo un signo de un problema con el higado, la vesicula biliar o el pancreas.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de 11/41
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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preconsulta en el HGR- de Alta Especialidad Yucatan, donde una vez que fue valorada

se le otorgo cita el 13 de diciembre del mismo afio; sin embargo, persistié con el malestar.
% Atencion médica brindada a V en el HGR- de Alta Especialidad Yucatan

28. El 9 de noviembre de 2022, V acudioé al nosocomio de mérito, debido a que presenté
dolor abdominal, donde fue atendida por PSP1, médico adscrito al servicio de Admision
Continua, quien al interrogatorio asento que alrededor de las 14:00 horas de ese dia inicid
con dolor después de la ingesta de alimentos con una intensidad 7/10 en la escala visual

s - 19 . . .
analdgica del dolor (EVA) ™, localizado predominantemente en la parte superior derecha
del abdomen que se acompafié de nauseas y vomité en doce ocasiones de contenido

gastroalimentario.

29. A la exploracion fisica V se encontré con un ritmo cardiaco acelerado, deshidratada,

palida, con coloracién amarillenta en ambas escleras (ictericia), la cual se debi6 al
. . ‘e . 20 .z , e
incremento de los niveles de bilirrubina™ en la sangre por obstruccion de la via biliar entre

otras causas, abdomen aumentado de volumen, a expensas de tejido graso, peris.tals.is21
disminuida, blando, doloroso a la palpacién, motivo por el cual el médico integr6 el
diagndstico de probable colecistitis e indicé que permaneciera en hospitalizacién, refirio
la necesidad de practicar estudios de laboratorio y ultrasonido abdominal para confirmar
el diagnéstico, lo cual de conformidad con la Opinion Médica de esta CNDH fue

adecuado.

19 Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones
extremas del dolor.

20 Sustancia amarillenta que produce el cuerpo durante el proceso normal de descomposicion de glébulos
rojos. El higado utiliza la bilirrubina para producir bilis, un fluido que ayuda a digerir la comida. Un higado
sano elimina la mayoria de la bilirrubina del cuerpo. No obstante, si la bilirrubina se acumula en el cuerpo
y entra en la orina es un signo temprano de enfermedad del higado.

2l La peristalsis es una serie de contracciones musculares en forma ondulatoria que, cual banda
transportadora, trasladan los alimentos a las diferentes estaciones de procesamiento del tracto digestivo.

12/41



Comision Nacional de los Derechos Humanos

30. El 10 de noviembre de 2022, a las 02:20 horas, V fue atendida por AR1, personal
médico adscrito al servicio de Cirugia General, quien hizo constar en la nota médica
respectiva que se solicito la interconsulta del servicio de Cirugia General para valoracion
de V debido al diagnostico de pancreatitis aguda que se integroé; por lo que, la reportod
con signos vitales dentro de parametros normales, neurolégicamente sin alteraciones,
bien hidratada, leve ictericia en escleras, adecuada mecénica ventilatoria, abdomen con
abundante tejido adiposo, a la palpacion con dolor severo en la parte media y superior
del abdomen con una intensidad 7/10 en la escala visual analégica del dolor (EVA);
reporté el resultado de los estudios de laboratorio del dia anterior que fueron
concordantes con una respuesta sistémica a la inflamacion, asociada directamente con
disfuncion hepatica por niveles altos de Gamma-glutamil transferasa (GGT 213 U/1)?2y
lipasa® (4,239 U/1l) y complicaciones por célculos en los conductos biliares

(coledocolitiasis).?*

31. Asimismo, AR1 hizo constar la confirmacion de un patrén obstructivo hepatico por
niveles altos de bilirrubina total y report6 el resultado del ultrasonido abdominal que se le
practico a V el dia anterior a esa fecha, el cual mostré6 aumento de los conductos (tubos)

pequefios que transportan bilis desde el higado y la vesicula biliar hasta el intestino

25 . . . . .
delgado™, con la presencia de imagen anormalmente densa en su interior por arriba de

la primera parte del intestino delgado (también llamado duodeno), la vesicula biliar se

22 |os valores elevados de GGT la cual se eleva en casos de muerte de tejido hepatico (necrosis), cancer,
cirrosis, hepatitis y enfermedades pancreéticas.

23 Es una proteina (enzima) secretada por el pancreas dentro del intestino delgado, ayuda al cuerpo a
digerir grasas, su concentracion elevada en la sangre puede ser signo de problemas en el pancreas.

24 |a coledocolitiasis consiste en la obstruccion total o parcial del colédoco por calculos (“piedras”), el cual
es un conducto biliar a través del cual la bilis producida en el higado y la almacenada en la vesicula es
conducida hasta el duodeno o intestino delgado.

25 Denominado vias biliares extrahepaticas.
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observo ocupada por multiples calculos, engrosamiento de paredes y aumento de tamafio

del pancreas también en la porcion de la cola con liquido a su alrededor (peripancrético).

32. A continuacién, se muestra un diagrama anatémico de las vias biliares para una

mejor comprension de los érganos que se citan en el presente apartado.

33. Con base en la Opinion Médica elaborada por personal de esta Comision Nacional,
es posible vislumbrar que, la actuacién médica realizada por AR1 fue inadecuada, debido
a que omitid actualizar la sintomatologia de V, a la exploracion fisica la describié con

complexion robusta, sin embargo, no registré su peso e indice de masa corporal que es

14/41



Comision Nacional de los Derechos Humanos

un factor prondstico en pacientes con pancreatitis aguda, porque la formacion de

abscesos y niumero de muertes es mayor en pacientes obesos.

34. Por otra parte, de acuerdo con el documento de referencia, por los hallazgos clinicos
de laboratorio e imagen descritos en los parrafos que anteceden, se observé que V
cursaba con pancreatitis aguda de causa biliar y, calculos en la via biliar extrahepatica
(conducto colédoco), razén por la cual AR1 integré ese diagndéstico, y sefialé que ademas
reunia los criterios para sospechar inflamacién en vias biliares secundarias a una
infeccién bacteriana?®, e inflamacion de la vesicula biliar producida por célculos?’, ante lo
cual indicé su ingreso al servicio de Cirugia General para completar abordaje con

colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CEPRE)?®, no descarté acumulacion
de liquido entre los tejidos que recubren los pulmones y el torax”> evidente por estudios

de imagen, motivo por el que solicitd estudio de gasometrl’a30y radiografia de térax.

35. Finalmente, reportd a V sin alteraciones neurolégicas (compromiso de conciencia), ni
variables para un mal prondstico, buena evolucion y sobrevida a 24 horas segun el indice
Clinico de Gravedad en Pancreatitis Aguda: BISAP ("Bedside Index for Severity in Acute
Pancreatitis") 3, e indicé su ayuno con administracion de liquidos (fluidos) para mantener

metas hemodinamicas.

26 Colangitis aguda.

27 Colecistitis aguda.

28 Procedimiento que se realiza por medio de endoscopia para visualizar el punto de entrada del conducto
biliar y pancreatico al duodeno, que combinado con radiologia permite identificar con alta calidad los citados
conductos para su estudio y manejo.

29 Derrame pleural.

30 Prueba arterial mide la cantidad de oxigeno y diéxido de carbono en su sangre.

31 El indice BISAP se calcula dentro de las primeras 24 horas de ingreso del paciente con diagnéstico de
Pancreatitis aguda (PA). Se basa en cinco variables:_nitrégeno ureico (BUN) (=B) > 25 mg/dl, compromiso
de conciencia ("Impaired mental status = I"), sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS = S), edad
(Age =A) > 60 afos y derrame pleural (Pleural efusion = P) evidenciado en imagenes. La puntuacion
comprende desde O (ausencia de variables sefialadas) a 5 puntos (presencia de todas las variables),
reflejando buena correlacion con la evolucion posterior y sobrevida.
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36. En consecuencia, de la Opinion Médica de esta CNDH, se aprecia que si bien es
cierto que AR1, indicoé que completaria el abordaje de la paciente por medio de CEPRE,
no lo solicité de forma urgente, tal como lo establece la GPC-Pancreatitis Aguda, la cual
sefala que dicho estudio debe realizarse dentro de las primeras 24 horas en pacientes
con probable colangitis aguda, como en este caso y de no contar con el recurso ser

sometidos a cirugia abierta para liberar la obstruccion biliar.

37. En ese tenor, con base en la Opinibn Médica elaborada por personal de esta
Comision Nacional, es posible vislumbrar que la actuacion de AR1 fue inadecuada,
debido a que report6é a V sin variables para un mal pronéstico de acuerdo con el indice
de BISAP, y contrario a ello omitié registrar sus niveles de nitrogeno ureico (BUN), que
es una de las 5 variables para medir la gravedad y el riesgo de mortalidad de un paciente
con pancreatitis aguda, en el caso de V la reportdé sin alteraciones neurologicas
(compromiso de conciencia); solicité gasometria y radiografia de torax ante sospecha de
derrame pleural, sin prescribir antibiético profilactico de amplio espectro®? con buena
penetracion al tejido pancreéatico ante pardmetros de laboratorio compatibles con una

respuesta inflamatoria sistémica3®3, sino que indicé administracion de liquidos en su dieta.

38. Por ello, especialistas de este Organismo Nacional determinaron que AR1 incumplié
con el contenido de la fraccion | del articulo 19%* y 7235 del Reglamento-LGS, la
bibliografia médica y las recomendaciones de la GPC-Pancreatitis Aguda, omisiones que

%2 Son aquellos que actian contra una amplia gama de microorganismos. El espectro se refiere
precisamente a la cantidad de microorganismos que son sensibles o0 no a la accion del antibiético.

33 Afeccion grave por la que se inflama todo el cuerpo, la causa del sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica puede ser una infeccion, traumatismo, cirugia, una isquemia (falta de riego sanguineo en una
parte del cuerpo) u otras afecciones, como un trastorno autoinmunitario o una pancreatitis.

34 Articulo 19. “Corresponde a los responsables a que hace mencion el articulo anterior, llevar a cabo las
siguientes funciones: |.- Establecer y vigilar el desarrollo de procedimientos para asegurar la oportuna y
eficiente prestacion de los servicios que el establecimiento ofrezca, asi como para el cabal cumplimiento
de la Ley y las demas disposiciones aplicables.”.

35 Articulo 72. Se entiende por urgencia, todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro
la vida, un 6rgano o una funcién y que requiera atencion inmediata.

16/41



Comision Nacional de los Derechos Humanos

derivaron en multiples complicaciones en la condiciéon de salud de V, como la presencia
de uno o varios calculos (litiasis vesicular) en la vesicula biliar, los cuales no fueron
tratados adecuada, oportuna y eficientemente, razon por la cual la enfermedad sigui6 su

curso, lo que incremento su riesgo de mortalidad.

39. El 10 de noviembre de 2022, a las 05:35 horas, AR1 plasmé en la nota médica
respectiva que V ingresé al servicio de Cirugia General con dolor caracteristico de la
enfermedad localizado en la parte media superior del abdomen que irradiaba a la region
dorsal, a la exploracion fisica la reporté con temperatura de 35.5 °C, signos vitales dentro
de parametros normales, hemo dinAmicamente estable®®, confirmé el diagnéstico de
pancreatitis aguda que clasific6 de moderadamente severa®’, coleccién pancreéatica
aguda, coledocolitiasis, trastorno de ansiedad no especificado y sobrepeso, sin que
reportara el resultado de la radiografia de térax que descartara derrame pleural; registré
los estudios de laboratorio con resultado de desequilibrio hidroelectrolitico®® por niveles

bajos de sodio y potasio, compatibles con repercusiones sistémicas.

40. En la Opinién Médica de este Organismo Nacional, se destaca que por los hallazgos
clinicos, de laboratorio e imagen descritos en el punto que antecede AR1 integro los
diversos diagnosticos de V, entre ellos pancreatitis moderadamente severa, y sobrepeso,
de este Ultimo omiti6 registrar su indice de masa corporal, ante lo cual la reporté hemo
dinamicamente estable, reiter6 que ameritaba valoracién con gasometria e imagen de
térax para determinar otras escalas de severidad, en ese momento sin falla organica, e

indic6 nuevamente estudio de CEPRE y posteriormente extraccion de la vesicula biliar

3 Aquel paciente con valores normales de presion sanguinea y frecuencia cardiaca. Cominmente la
inestabilidad hemodindmica se asocia con una presién sanguinea anormal o inestable.

87 En la pancreatitis aguda moderadamente grave, los pacientes tienen complicaciones locales o
sistémicas, pero no presentan insuficiencia organica, o solo experimentan insuficiencia organica transitoria
(se resuelve en 48 horas).

38 Aumento o disminucion mas alla de los niveles normales de agua y/o uno o varios electrolitos del cuerpo.
Los mas comunes son: sodio, cloro, magnesio, potasio, fosfato y calcio.
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enferma (Colecistectomia); sin embargo, omitio reiteradamente iniciar el procedimiento
de forma urgente, asi como prescribir antibioticos de amplio espectro antimicrobiano
como fue previamente descrito, lo que incumplié con las recomendaciones de la GPC-

Pancreatitis Aguda.

41. En la misma fecha, a las 08:00 horas, V fue valorada por AR2, personal médico
adscrito al servicio de Cirugia General, quien prescribié un antiacido, analgésico
antinflamatorio no esteroideo y de accion central, antiemético, vigilancia y registro de
temperatura, lo cual en opinion de especialistas de la CNDH fue inadecuado e inoportuno,
de conformidad con la GPC-Pancreatitis Aguda, ya que habian transcurrido mas de 12

horas de su hospitalizacion.

42. El 10 de noviembre de 2022, a las 10:00 horas, AR2 plasmé en la nota médica
respectiva que V se encontroé clinicamente sin cambios, en ayuno, con administracion de
soluciones parentales, bajo analgesia y determind tratamiento conservador para cuadro
de pancreatitis, sin falla organica y hemo dinamicamente estable, por lo que indicé que a
la remision del cuadro se programaria intervencion quirdrgica electiva para la extracciéon

de la vesicula biliar temprana.

43. En consecuencia, de la Opinibn Médica de esta CNDH se aprecia que AR2 no
reportd el resultado de la radiografia de térax de V para descartar compromiso pulmonar,
y contrariamente al plan conservador que sefald, tal y como lo recomienda la GPC-
Pancreatitis Aguda indicé que se realizaria CEPRE urgente, sin estipular, ni fijar hora de

intervencion a mas de 14 horas de hospitalizacion de V.

44. Aunado a ello, se destaca en la Opinién Médica de referencia que en la misma fecha
V fue monitoreada por los 3 turnos del servicio de enfermeria, quienes en los registros

respectivos hicieron constar que desde las 17:00 horas de ese dia, V presento
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temperatura de 38.5° la cual se mantuvo constante hasta las 03:00 horas del dia
siguiente; por lo que, se agrego6 al tratamiento un antipirético®, sin que se hiciera constar
el aviso de la situacion al médico responsable; aunado a ello, se advirtié que no obran en
el expediente clinico de V, las constancias que indiquen que durante el turno vespertino
y nocturno, fue revalorada por personal de ese servicio con el proposito de actualizar su
diagnostico y tratamiento ante la presencia de fiebre, lo que incumplié con el contenido

del Reglamento-LGS.

45. El 11 de noviembre de 2022, a las 08:00 horas, AR2 hizo constar la mala evolucion

de V en la nota de gravedad que elabor6é, como se muestra a continuacion:

Signos clinicos de V
(36 horas de hospitalizacion)

Dolor en parte media superior del abdomen | Alteraciones neurolégicas: confusion y
(epigastrio) ansiedad
Peristalsis disminuida Compromiso hemodinamico
(el cual no se especifico)
Dificultad para respirar (disnea) Tensioén arterial baja (40 mm/Hgm)
Sin ruidos respiratorios pulmonares (a Excrecion urinaria baja*®
pesar de aporte de oxigeno con mascarilla)
Aumento de frecuencia cardiaca Llenado capilar lento (4 segundos)*'
(taquicardia)
Ruidos cardiacos arritmicos (inadecuado -
tono)

46. Asimismo, AR2 hizo constar los resultados de los estudios de laboratorio practicados

a 'V en esa fecha, los cuales fueron compatibles con un proceso de respuesta inflamatoria

39 Medicamento para aliviar los sintomas de la gripe y ayuda a bajar la fiebre.

40 Significa que se produce menos orina de lo normal. La mayoria de los adultos producen al menos 500
mililitros de orina en 24 horas (un poco mas de dos tazas).

41 El llenado capilar se examina para evaluar la capacidad del aparato circulatorio para restaurar la sangre
al sistema capilar, se debe sospechar una circulacion deficiente cuando el llenado capilar toma mas de dos
segundos.
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sistémica a infeccion aguda, acidosis metabdlica*? por parametros de gasometria venosa,
posible coagulopatia®?, disfuncién hepatica y renal, desequilibrio electrolitico; signos
clinicos y pardmetros de laboratorio concordantes con un choque mixto secundario
(hipovolémico o séptico) o disfuncidon organica mdultiple, ante los cuales reclasificé la
pancreatitis de moderadamente severa, descarté cuadro de probable inflamacién en vias
biliares secundarias a una infeccion bacteriana por disminucién en niveles de bilirrubina
de BT 3.38 mg a BT 1.72 mg#**; sin embargo, sus niveles persistieron fuera de rangos

normales y los niveles de glébulos blancos fueron concordantes con un proceso séptico®.

47. En consecuencia, AR2 sefialdé en la Nota de indicaciones médicas de esa misma
fechay hora, completar abordaje con prueba de diagndéstico de enfermedades infecciosas
y cambios genéticos?*®, asi como de andlisis de sangre, CEPRE programado ese mismo
dia, valoraciébn de V por Terapia Intensiva y tomografia de abdomen; agregé al
tratamiento un antibiético de amplio espectro, monitorizacion cardiaca, colocacion de
catéter venoso central yugular derecho*’, administracion de &aminas vasoactivas
(noradrenalina)*®, 05 litros de oxigeno por mascarilla, apoyo vasopresor*®, sonda en

vejiga para vaciarle de orina y mantenimiento bajo control de liquidos.

48. De conformidad con la Opinién Médica de esta CNDH lo anterior, fue adecuado por

su gravedad, pero pudo prevenirse con un tratamiento eficiente y oportuno, ya que

42 Afeccion en la que existe una mayor cantidad de acido en el cuerpo; las causas pueden ser porque el
cuerpo produce demasiado acido o bien, los rifiones no lo estan eliminando correctamente.

43 La sangre no se coagula adecuadamente. La enfermedad dificulta la detencion del sangrado y aumenta
el riesgo de muerte, suele ocurrir en personas que presentan lesiones graves.

44 Los resultados normales de un andlisis de bilirrubina total son: 1,2 miligramos por decilitro (mg/dl) en
adultos.

45 Enfermedad que se produce cuando una infeccién provoca una presion arterial baja a niveles peligrosos.
46 Prueba de PCR (reaccion en cadena de la polimerasa).

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

48 Farmacos utilizados para restablecer la presién arterial, el gasto cardiaco y, en definitiva, la perfusién
tisular y la oxigenacion.

49 Farmaco que causa aumento en la presion arterial.
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personal médico adscrito al servicio de Cirugia General del HGR- de Alta Especialidad
Yucatan, omitid en reiteradas ocasiones estimar adecuadamente la gravedad de la
enfermedad de V desde su ingreso a esa unidad ante datos clinicos y de laboratorio
compatibles con obstruccién de la via biliar extrahepatica (conducto colédoco) y signos
de colangitis aguda, ademas de realizar CEPRE y extraccion de céalculos de la via biliar®
de forma urgente; y, de no contar con el recurso haber realizado cirugia abierta o
transferirla a otra unidad para asegurar su tratamiento y resolucién definitiva del problema
dentro de las primeras 24 horas de integrado el diagndstico; ademas, no fueron prescritos
antibiéticos de amplio espectro en tiempo y forma como lo recomienda la GPC-
Pancreatitis Aguda; omisiones que incumplieron con lo dispuesto en la fraccion I, del
articulo 19; asi como, 72 y 74 del Reglamento-LGS, y que tuvieron como resultado que
la enfermedad de V siguiera su curso sin intervencion médica -quirdrgica eficiente y

oportuna, que evoluciond a dafio organico mdultiple e irreversible.

49. En la misma fecha, a las 11:11 horas, personal del servicio de Medicina Interna
elabor6 una nota médica, en la que hizo constar que momentos antes se acudio a valorar
aV, la cual se encontré con taquicardia de 200 latidos por minuto, por lo que se realizaron
maniobras de baja energia para restablecer un ritmo cardiaco normal sin respuesta
favorable en un segundo intento, se continué con manejo farmacolégico de antiarritmico
sin respuesta, vasodilatador®® con respuesta momentanea de 150 a 155 latidos por
minuto; se advirtid6 baja de frecuencia respiratoria, debido a lo cual se le colocé tubo
endotraqueal; sin embargo, durante el procedimiento la paciente vomitd abundante
contenido gastro biliar; se ajusté el ventilador con parametros maximos sin lograr una

adecuada saturacion de oxigeno y después de 10 minutos V presento6 paro cardiaco que

50 Esfinteretomia endoscopica.
51 Farmacos que tienen como funcién terapéutica la relajacion de los musculos que controlan el tono
muscular de los vasos sanguineos con la finalidad de incrementar el flujo sanguineo en su interior.
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se manejo con 7 ciclos de reanimacion avanzada, sin lograr retorno de la circulacion,

razon por la cual se determiné su fallecimiento a las jjiili§ horas de ese mismo dia.

50. Lo anterior, se asento en la nota de alta por defuncién de 11 de noviembre de 2022,

elaborada a las i horas, en la que se establecio la hora de deceso de V a las

horas de ese dia, bajo los diagnosticos de falla organica de 2 horas de evolucion,

secundaria de una pancreatitis aguda severa biliar de dos dias de evolucion.

51. Por lo anteriormente expuesto, en opinion del personal médico de este Organismo
Nacional, se concluyé que AR1 y AR2, vulneraron en agravio de V, el derecho a la
proteccion de la salud, ya que fue posible establecer que la atencibn médica que se le
otorgd por parte del personal del HGR- de Alta Especialidad Yucatan, durante los dias 9,
10y 11 de noviembre de 2022 fue inadecuada, toda vez que las omisiones expuestas en
parrafos anteriores, condicionaron que si bien la pancreatitis aguda es una enfermedad
grave con una alta tasa de mortalidad general, también lo es que, requiere de un
diagnéstico temprano y manejo eficiente para limitar las complicaciones y riesgo de

muerte.

52. Lo expuesto en el presente apartado, se omitié por el personal médico del servicio
de Cirugia General al no otorgarle a V el manejo quirdrgico endoscopico o abierto que
ameritd durante las primeras 24 horas de estancia con diagnésticos graves, y en caso de
no contar con los recursos para su atencién fuese transferida a otra unidad que asegurara
su tratamiento y resolucién definitiva del problema, omisiones por las cuales la
pancreatitis aguda severa de origen biliar siguié su curso sin un manejo médico eficiente

y oportuno hasta presentar falla organica multiple, que derivé en su fallecimiento.

53. Finalmente, es posible vislumbrar que del analisis de las evidencias que anteceden,

AR1 y AR2 incumplieron en el ejercicio de sus funciones con lo dispuesto en la GPC-
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Pancreatitis Aguda, la bibliografia médica especializada; los articulos 7, 8, 19 apartado I,
26, 74 y 87 del Reglamento-LGS, que en términos generales, establecen que todo
paciente tiene derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad y calidez,
las cuales deberan ser preventivas, curativas, de rehabilitacion y paliativas, con la
finalidad de que se efectle un diagndstico oportuno y certero, que a su vez, proporcione
un tratamiento igualmente apropiado, con acciones tendentes a limitar el dafio y/o corregir
el padecimiento; actividades que incluyan el cuidado integral para preservar la calidad de
vida del paciente por parte de un equipo multidisciplinario; y, en caso de que los recursos
de la unidad médica no permita la resolucion definitiva del problema se debera transferir
al paciente a otra institucion del sector que asegure su tratamiento, lo que en el caso
particular no acontecié por las omisiones e irregularidades expuestas en el presente

apartado, lo cual vulneré el derecho humano a la salud de V.

B. DERECHO A LA VIDA

54. La vida como derecho fundamental se encuentra consagrado en documentos
nacionales como internacionales, por lo que corresponde al Estado Mexicano a través de
sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de sus

funciones.

55. La SCJN ha determinado que “El derecho a la vida impone al Estado una obligacion
compleja, (...) no sélo prohibe la privacion de la vida (...), también exige (...) la obligacion
de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos humanos, adopte medidas
positivas para preservar ese derecho (...) existe transgresion al derecho a la vida por
parte del Estado (...) cuando éste no adopta las medidas razonables y necesarias (...)

tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda (...).%?

52 Tesis Constitucional. “Derecho a la vida. Supuestos en que se actualiza su transgresion por parte del
Estado”. Semanario Judicial de la Federacion, enero de 2011, y registro 16319.
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56. Por su parte la CrIDH ha establecido que:

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

para el ejercicio de los demas derechos (...).5

57. Este Organismo Nacional ha referido que:

(...) existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad médica
internacional, (...), a pesar de no encontrarse reconocidos por el Estado como derecho
vigente, son aceptados al interior del gremio clinico como referentes que regulan su actuar
profesional; en ese sentido destacan la Declaracién de Ginebra adoptada por la Asociacion
Médica Mundial en 1948 y el Cédigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha
asociaciéon en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la

obligacion fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes.>>

58. En el caso patrticular, las evidencias y consideraciones que sirvieron de base para
acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por ARl y AR2, personas
servidoras publicas adscritas al HGR- de Alta Especialidad Yucatan que atendieron a V,
constituyen el soporte que comproboé la afectaciéon a su derecho humano a la vida con

base en lo siguiente:

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

54 CrIDH. Caso Familia Barrios vs. Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 24 de noviembre de 2011. Parrafo 48.

55 CNDH. Recomendacion: 243/2022, parr. 94.
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B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V

59. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional se concluy6 que la atencion médica
proporcionada a V por parte de AR1 y AR2, los dias 10 y 11 de noviembre de 2022,
respectivamente, fue inadecuada e inoportuna al desestimar el cuadro clinico abdominal
que presentod V a su ingreso al servicio de Cirugia General del HGR- de Alta Especialidad
Yucatén, lo que provocéd que no se atendiera de forma urgente el diagnéstico que se
integro a su llegada al servicio de Admision Continua de ese hospital el 9 del mismo mes
y afio, por probable colecistitis; ya que si bien la pancreatitis aguda es una enfermedad
grave con una alta tasa de mortalidad general, también lo es que, requiere de un
diagnoéstico temprano y manejo eficiente para limitar las complicaciones y riesgo de

muerte.

60. Lo anterior, contribuy6 a un retardo en el manejo quirdrgico endoscopico o abierto
que V amerité durante las primeras 24 horas de estancia con un diagndstico grave de
pancreatitis aguda severa de origen biliar, con obstruccion de la via biliar extrahepética
(coledocaolitiasis), méas datos de infeccion de dichas vias biliares (colangitis aguda), como
complicaciones de colecistitis aguda, omisiones que causaron un deterioro en su salud;
ademas de que no se le brind6 el tratamiento antibiético profilactico de amplio espectro
que requeria de manera inmediata, con buena penetracion al tejido pancreatico ante
parametros de laboratorio compatibles con una respuesta inflamatoria sistémica,
situacion que concatenada condicioné una falla organica multiple y pancreatitis aguda

severa biliar que provocoé la muerte de V.

61. De esta forma, AR1 y AR2 que atendieron a V incumplieron lo sefialado en el articulo
7 del Reglamento-LGS que dispone “(...) ATENCION MEDICA. El conjunto de servicios
que se proporcionan al usuario con el fin de proteger, promover y restaurar su salud (...),

en concordancia con la fraccion Il del ordinal 8 del mismo ordenamiento que determina
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las actividades de atencion médica curativas: “tienen por objeto efectuar un diagndstico
temprano de los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion

de los mismos (...)".

62. Una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, reconocido en el
articulo 4, parrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud, por lo
que AR1 y AR2 debieron valorar adecuada e integralmente a V para evitar que su
condicion de salud y padecimiento se agravara con las complicaciones que propiciaron

la pérdida de su vida.

63. La elevacién del riesgo permitido repercutié en el deterioro de su salud, asi como en
el posterior fallecimiento de V, incumpliendo con lo previsto en los articulos 1o., parrafo
primero de la Constitucion Politica; 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracibn Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre, que establecen el deber negativo del Estado de
respetar la vida humana mediante la prohibicién de su privacién arbitraria, asi como el
deber positivo de adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el

derecho a la vida.®®

C. RESPONSABILIDAD

C.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

64. La responsabilidad de AR1 y AR2, provino de la falta de diligencia con que se

56 CNDH. Recomendacion: 52/2023, parr. 70.
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condujeron en la atencion proporcionada a V, lo cual culminé en la violaciébn a sus
derechos humanos a la proteccion de la salud, como se constatd en las observaciones

de la Opinidon Médica de esta Comision Nacional, con base en lo siguiente:

64.1. AR1 omitié valorar de forma adecuada a V, quien presentaba obesidad; en el
presente caso por no analizar, identificar y registrar su peso e indice de masa corporal,
como un factor de riesgo en pacientes con pancreatitis aguda; estimar adecuadamente
la gravedad de su enfermedad y realizar CEPRE urgente; iniciar el tratamiento
antibiético profilactico de amplio espectro de manera inmediata ante parametros de
laboratorio compatibles con una respuesta inflamatoria sistémica; requerir gasometria
y radiografia de torax urgente ante sospecha de derrame pleural; asi como, registrar
adecuadamente las 5 variables del indice de BISAP para medir la gravedad y el riesgo
de mortalidad de V, a quien reportd sin variables para un mal prondstico de

conformidad con dicha escala.

64.2. AR2 omiti6 brindar el manejo médico adecuado a V a quien prescribié antiacidos,
analgésicos antinflamatorios no esteroideos y de accién central, antiemético, vigilancia
y registro de temperatura, el cual no era el tratamiento idoneo debido al padecimiento
gue presento; ya que, agrego6 de forma tardia un antibiético de amplio espectro como
el caso ameritaba; ademas, omitié reportar el resultado de la radiografia de térax de V
para descartar compromiso pulmonar, y realizar CEPRE urgente y/o en su caso y la

extraccion de calculos de la via biliar de forma inmediata.

64.3. AR1y AR2 en conjunto omitieron otorgarle a V el manejo quirargico endoscopico
o abierto que ameritd durante las primeras 24 horas de estancia con diagndsticos
graves, y en caso de no contar con los recursos para su atencion tenian la obligacion
de transferirla a otra unidad que asegurara su tratamiento y resolucién definitiva del

problema, por tratarse de una paciente con pancreatitis aguda severa de origen biliar,

27/41



Comision Nacional de los Derechos Humanos

omisiones que derivaron en la falla organica multiple que presento y posteriormente

en su fallecimiento.

65. Por lo expuesto, AR1 y AR2 incumplieron con las obligaciones contenidas en el

articulo 7, fracciones | y VII de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.>’

66. Cabe sefialar 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.

67. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102, apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll; 71, parrafo
segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de la Comision
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-Secretaria de Salud, en contra de AR1 y AR2 por la

inadecuada atencion médica brindada a V, iniciandose el Expediente Administrativo 3.

C.2 Responsabilidad institucional

68. Conforme a lo estipulado en el parrafo tercero del articulo 1o. de la Constitucion

57 Los Servidores Publicos observaran en el desempefio de su empleo, cargo o 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 aplicacién de dichos principios,
los Servidores Publicos observaran las siguientes directrices: |. 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 Constitucién (...).
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Politica, “todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con
los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado deberé prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones

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

69. La promocién, el respecto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el numeral constitucional 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 suscripcién 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 proteccién de los derechos humanos, como la CriDH y

aguellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.

70. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la misién 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 corresponde de manera inmediata el despliegue de labores concretas para
hacer valer esos derechos.

71. En consecuencia, la CNDH advirti6 con preocupaciéon que el HGR- de Alta
Especialidad Yucatan, ademas de las responsabilidades particulares de las personas
servidoras publicas determinadas y que fueron sefaladas en la presente determinacion,
la atenciébn médica que se le brindé a V en esa unidad médica no cumplié con los
estandares de calidad que el caso ameritaba, toda vez que las instituciones de salud son

responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacion, conforme a lo previsto en el
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numeral 19, 26, 74 y 87 del Reglamento-LGS, por lo que se tendran que realizar las

acciones pertinentes para erradicar dichas practicas.

72. Lo anterior, toda vez que en la Opinién Médica elaborada por especialistas de este
Organismo Nacional, no se conté con evidencias para acreditar que V fue tratada con el
manejo quirdrgico endoscopico que ameritaba por la naturaleza del padecimiento durante
las primeras 24 horas de estancia con diagndsticos graves, en ese sentido tampoco se
advirtié la indicacién de traslado a otra unidad médica que asegurara su tratamiento y
resolucién definitiva del problema, omisiones que pudieron haber prevenido el lamentable

fallecimiento de V.

D. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

73. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear
la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema no
jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
los articulos l1o., parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la LGV, asi como 56 al 77 de la Ley de Victimas,
que prevén la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos
atribuible a una persona servidora publica, la Recomendacién que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion
del dafio o perjuicios que se hubieran ocasionado, debiendo el Estado investigar,
sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos

en la ley.
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74. Paratal efecto, en términos de los articulos 10., parrafos tercero y cuarto, 20., fraccion
I, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, I, IV y V, 62, fraccion |, 64, fracciones I, I
y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion 1V, 88, fraccion Il 'y XXIlIl, 96, 97, fraccion
[, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VIII, 130 y 131 de la LGV, y
demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse acreditado
violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida de V, se le
debera inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, asi como a QVI,
VI1, VI2 y VI3, por los acontecimientos suscitados, para que accedan a los Recursos de
Ayuda, asistencia y reparacion integral.

75. Es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios
y directrices béasicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las
normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones”, de las Naciones
Unidas; 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 repeticion, obligacion de
investigar los hechos; de igual manera, identificar, localizar, detener, juzgary, en su caso,

sancionar a los responsables.

76. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru, la CrIDH enuncié que: “... toda violacion de
una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el deber de repararlo
adecuadamente y que la disposicion recoge una norma consuetudinaria que constituye
uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional contemporaneo sobre
responsabilidad de un Estado”, ademas precisé que “... las reparaciones deben tener un

nexo causal con los hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados,
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, . . . . . ,»58
asi como las medidas solicitadas para reparar los danos respectivos™ . En el presente
caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al deber de prevencion de
violaciones a los derechos humanos, por lo que esta Comisién Nacional considera

procedente la reparacion integral de los dafios ocasionados en los términos siguientes:
i. Medidas de rehabilitacion

77. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer frente a
los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos, de conformidad con los
articulos 27, fraccion Il y 62, de la LGV; asi como del numeral 21, de los Principios y
Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la rehabilitacion, la atencién médica y

psicoldgica, asi como los servicios juridicos y sociales.

78. Por ello el HGR- de Alta Especialidad Yucatan, en coordinacion con la CEAV, en
atencién a la LGV, deberan proporcionar en su caso a QVI, VI1, VI2 y VI3, atencion
psicolégica 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 las victimas, con su consentimiento y
previa informacién clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; misma que se prestara de conformidad a su edad y sus especificidades

de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio.

79. 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

%8 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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sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio segundo.

80. Cabe sefalar que este Organismo Nacional agoto las acciones de localizacion de V1,
V2 y V3, por lo que, al no recibir respuesta alguna se dejan a salvo sus derechos con el
fin de hacer valer el contenido de la presente Recomendacion, al haberse acreditado

violaciones a sus derechos humanos.

ii. Medidas de compensacion

81. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion 111, 64, 65 y 88 Bis de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el dafio
causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH,
comprende: “(...) los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y (...)
allegados, el menoscabo de valores muy significativos (...), (...) asi como las

alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o

e 5 59
su familia”.

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

acorde a la Ley General de Victimas.

83. Para tal efecto, el HGR- de Alta Especialidad Yucatan debera colaborar con la CEAV,
para la inscripcién 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 la Comisién Ejecutiva con

59 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile, Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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la presente Recomendacion, que esté acompafiada de los Formatos Unicos de
Declaracion disefiado por esa Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y a las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento Recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio a QVI, VI1, VI2 y VI3, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas; hecho lo cual, se deberan
remitir las constancias con que se acredite el cumplimiento del punto primero

recomendatorio.

84. 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 Recomendacion no acudan ante la CEAV a solicitar su inscripcion, o bien las
autoridades competentes para realizar la inscripcibn 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.

85. De igual forma, y en el mismo tenor, en el caso de que las victimas de violaciones a
derechos humanos se encuentren inscritas en Registro Nacional de Victimas a cargo de
la CEAV, y éstas no hayan iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda,
asistencia y reparacion integral o en caso de que no se logre su localizacion, se dejen a
salvo sus derechos para que los hagan valer con posterioridad, toda vez que dicha
solicitud debe de ser presentada por la victima o su representante legal, de conformidad
con el articulo 144 de la Ley General de Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite
ante la CEAV se inicie o 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
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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.

86. Es importante precisar que este Organismo Nacional agoté las acciones de
localizacion de V1, V2 y V3, por lo que, al no recibir respuesta alguna se dejan a salvo
sus derechos con el fin de hacer valer el contenido de la presente Recomendacion, al

haberse acreditado violaciones a sus derechos humanos.

iii. Medidas de satisfaccion

87. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la dignidad
de las victimas y atento a los articulos 27, fraccion IV y 73, fraccion V, de la LGV, se
puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y

personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

88. De ahi que el HGR- de Alta Especialidad Yucatan debera colaborar con la autoridad
investigadora en el trdmite y seguimiento de la vista administrativa que se present6 el 11
de abril de 2024, en el OIC-Secretaria de Salud en contra de AR1 y AR2 por la
inadecuada atenciéon médica proporcionada a V y que motivo el inicio del Expediente
Administrativo 3, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva, tomando
en cuenta para ello, lo sefialado en el apartado de Observaciones y Analisis de las
Pruebas realizadas al respecto en el presente pronunciamiento, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y dé cabal
cumplimiento a sus determinaciones y requerimientos. Ante ese respecto, este
Organismo Nacional remitira copia de la presente Recomendacion y las evidencias que
la sustentan al expediente administrativo correspondiente; hecho lo anterior, a fin de dar

cumplimiento al punto recomendatorio tercero.
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89. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH, los
Principios de Reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la Ley General de Victimas,
articulo 73, se considera como una medida de satisfaccion a las declaraciones oficiales
o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de las victimas. Por lo cual, la
formulaciéon y publicacion de la presente Recomendacién, en si misma constituye una
medida de satisfaccion, ya que esta tiene como fin dar a conocer las violaciones a
derechos humanos que se cometieron en agravio de V, para lo cual se debe conjuntar
con los otros tipos de medidas que componen la reparacion integral del dafio a las

victimas.

iv. Medidas de no repeticion

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

ejercicio de los derechos de las victimas.

91. Al respecto, el HGR- de Alta Especialidad Yucatan debera disefiar e impartir en el
plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacién de la presente Recomendacién,
un curso integral sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad,
relacionado con el derecho a la proteccion a la salud, asi como de la debida observancia
y contenido de la GPC-Pancreatitis Aguda, el Reglamento-LGS vy la literatura médica
especializada relacionada con el tema, dirigido al personal médico del servicio de Cirugia
General en particular a AR1 y, AR2, en caso de continuar activos laboralmente en dicho

Instituto, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los del
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presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado

mexicano.

92. Los cursos deberan ser impartidos por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos; que incluyan programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

93. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, deberan dirigir una circular al personal médico del servicio de Cirugia
General del HGR- de Alta Especialidad Yucatan, que describa las medidas de supervision
para la aplicacion adecuada de las recomendaciones contenidas en la normatividad
citada con anterioridad, a efecto de que las personas reciban una valoracion
interdisciplinaria, por personal que este entrenado y familiarizado con el padecimiento
respectivo; ademas de ser evaluados de manera integral en los aspectos emocional,
psicoldgico y en sus redes de apoyo para la realizacién, cumplimiento del tratamiento,
asi como para la 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

descripcién de cémo se difundio, para dar atencién al punto quinto recomendatorio.

94. En razon de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que las garantias 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 realizacién de las
acciones sefialadas y, por consiguiente, sumarse a una cultura de paz, legalidad y

respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos
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para su proteccion y garantia; asi como la adhesion a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el

presente instrumento recomendatorio.

95. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted, director general del Hospital Regional de Alta

Especialidad de la peninsula de Yucatan, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES:

PRIMERA. Colaboren en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2 y
VI3, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva
con la presente Recomendacion, la cual esté acompafiada de los Formatos Unicos de
Declaracion disefiados por esa Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a QVI, 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 colaboracion.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas, en
atencion a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar en su caso a QVI, VI1,
VI2 y VI3, atencidn 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

personal profesional especializado; misma que se prestara atendiendo a su edad y sus
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especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio.
En caso de no requerirla, se les deberéa 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 Comision Nacional las constancias con que

se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colaboren con la autoridad investigadora en el tramite y seguimiento de la
vista administrativa que se presento el 11 de abril de 2024, en el OIC-Secretaria de Salud
en contra de AR1 y AR2 por la inadecuada atencion meédica proporcionada a V y que
motivo el inicio del Expediente Administrativo 3, 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. Ante ese respecto, este Organismo Nacional remitir4 copia de la presente
Recomendacion y las evidencias que la sustentan al expediente administrativo
correspondiente. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las constancias

gue acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Disefie e imparta 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, disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccion a la
salud, asi como de la debida observancia y contenido de la GPC-Pancreatitis Aguda, el
Reglamento-LGS y la literatura médica especializada relacionada con el tema, dirigido al
personal médico del servicio de Cirugia General en particular a AR1 y AR2, en caso de

continuar activos laboralmente en dicho Instituto, los cuales deberan ser efectivos para
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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 Comision Nacional

las pruebas con que acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a partir
de la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita una circular al personal médico
del servicio de Cirugia General del HGR- de Alta Especialidad Yucatan, que describa las
medidas de supervision para la aplicacion adecuada de las recomendaciones contenidas
en la normatividad citada con anterioridad, a efecto de que las personas reciban una
valoracion interdisciplinaria, por personal entrenado y familiarizado con el padecimiento
respectivo; ademas de ser evaluados de manera integral en los aspectos emocional,
psicoldgico y en sus redes de apoyo para la realizacion, cumplimiento del tratamiento,
asi como para la 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

descripcién de cémo se difundid, para dar atencién al punto quinto recomendatorio.

SEXTA. Designen a la persona servidora publica de alto nivel de decision que fungira
como enlace con esta Comisién Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera notificarse oportunamente

a este Organismo Nacional.

96. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de

publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una declaracion respecto de las
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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., péarrafo 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.

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

dias habiles siguientes a su notificacion.

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

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

99. 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 Comisibn Permanente de esa Soberania, que requieran su

comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
CEFM
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