Ve

‘; > \) Comision Nacional de los Derechos Humanos

Y ,
\ Y RECOMENDACION NO. 198 /2024
\l\ [/
~\ y =
—————
CND SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS

DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD, A LA VIDA'Y AL TRATO DIGNO EN
AGRAVIO DE V, PERSONA ADULTA MAYOR; ASi
COMO, AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD, EN AGRAVIO DE V, QVI1,
QVI2, QVI3, VI4 Y VI5, POR PERSONAL MEDICO
EN EL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA NO. 24
EN “PEDERNALES” TACAMBARO Y EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 83 EN
MORELIA, AMBOS EN MICHOACAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

Ciudad de México, a 30 de agosto 2024

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

Apreciable Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado B de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 4, 6,
fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 128 a 133 y 136 de su Reglamento
Interno, ha examinado las evidencias del expediente CNDH/PRESI1/2022/11567/Q, sobre
la atencién médica brindada a V, en el Hospital General de Subzona No. 24 en
“Pedernales” Tacambaro y en el Hospital General de Zona No. 83 en Morelia, ambos en

Michoacan, pertenecientes al Instituto Mexicano del Seguro Social.

2, Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitird su

publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion Il de la
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147 de su
Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la informacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccién VI, 16,
113 fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, y 1,6, 7,16, 17,y 18 de la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha
informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un
listado adjunto en el que se describe el significado de las claves utilizadas, con el deber

de dictar las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

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

y abreviaturas utilizadas de las personas involucradas en los hechos, son las siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Victima Directa \
Persona Quejosa y Victima Indirecta QVi
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
4, En la presente Recomendacion, se hace la referencia a distintas instituciones,

ordenamientos juridicos y Normas Oficiales Mexicanas, asi como organismos
internacionales de derechos humanos, por lo que se haran con las siglas, acronimos y
abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, los cuales

podran identificarse como sigue:

INSTITUCIONES
DENOMINACION SIGLAS/ACRONIMO/
ABREVIATURA
Comision Nacional de los Derechos Humanos CNDHY/ Organismo Nacional/
Comision Nacional /
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INSTITUCIONES
DENOMINACION SIGLAS/ACRONIMO/
ABREVIATURA
Organismo Auténomo
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV / Comision Ejecutiva
Fiscalia General de la Republica FGR
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Organo Interno de Control Especifico en el IMSS OIC-IMSS
Hospital General Regional No. 01 en Charo, HGR-01
Michoacan, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Hospital General de Zona No. 83 en Morelia, HGZ-83
Michoacan, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Hospital General de Subzona No. 24 en “Pedernales” HGSMF-24
Tacambaro, Michoacan del Instituto Mexicano del
Seguro Social.
Unidad de Medicina Familiar No. 25 en Puruaran, UMF-25
Michoacan del Instituto Mexicano del Seguro Social.
NORMATIVIDAD
NOMBRE ABREVIATURA
Constitucion Politica de los Estados Unidos CPEUM

Mexicanos

Ley General de Salud

Ley General / LGS

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

Reglamento de la LGS

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS

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

NOM-del Expediente Clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013
Regulacion de los servicios de salud

NOM-de la Regulacion de los
servicios de salud

Guia de Practica Clinica de valoracion
perioperatoria en cirugia no cardiaca en el adulto
(IMSS-455-11)

GPC de valoracion
perioperatoria en cirugia no
cardiaca en el adulto

Procedimiento del IMSS para la planeacion,
programacién y atencion pre-operatoria, trans-
operatoria, y post- operatoria en las unidades
médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion 2660-003-066

P-IMSS para la planeacion,
programacion y atencién pre-
operatoria, trans- operatoria,
y post- operatoria.
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. HECHOS

5. El 27 de septiembre de 2022, QVI1, QVI2 y QVI3 interpusieron queja ante este
Organismo Nacional por la inadecuada atencion médica que le proporcioné personal del
HGSMF-24 y HGZ-83 en agravio de V persona adulta mayor, cuya clinica de adscripcion
fue la UMF-25, quien tenia programada una cirugia para reemplazo articular en la rodilla

izquierda, la cual por problemas en el proceso de anestesia no se llevé a cabo.

6. QVI1, QVI2 y QVI3 indicaron que V, fue victima de diversas irregularidades en la
atencion meédica recibida por personal del HGZ-83, que derivaron en su muerte;
manifestaron que V fue citado para realizarle una intervencion quirurgica el 12 de julio de
2022, programada con anestesia regional y sin consentimiento de V ni de sus familiares,
le aplicaron anestesia general, o que provocé un cumulo de complicaciones en la

condicion de salud de V que concluyeron con su fallecimiento el 31 de julio de 2022.

7. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/PRESI/2022/11567/Q, y a fin de documentar las violaciones a los derechos
humanos se solicitd diversa informacion al IMSS dando atencion a este asunto, cuya
valoracion légica-juridica es objeto de analisis en el capitulo de Observaciones y Analisis

de las Pruebas de esta Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

8. Escrito de queja suscrito por QVI1, QVI2 y QVI3, recibido en esta Comision

Nacional, el 27 de septiembre de 2022, en el que informaron que V estuvo internado en
el HGZ-83, del 12 al 31 de julio de 2022, cuando finalmente fallecio.
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9. Correo electronico de 18 de noviembre de 2022, remitido por personal del IMSS, al

que se adjunto la siguiente documentacion:

9.1 Oficio numero 170103200200/939/2022 de 11 de noviembre de 2022,
suscrito por PSP1 director del HGZ-83.

9.2 Acta informativa de 10 de noviembre de 2022, suscrita por PSP27 de la

jefatura de Anestesiologia.

9.3 Listado del personal médico que brindo atenciéon médica a V en el HGZ-83.

9.4 Listado del personal adscrito al HGZ-83 que particip6 en la atencion de V,

en el que se sefiala cargo y cédula profesional.

9.5 Valoracion preoperatoria por Medicina Interna de 27 de junio de 2022,
suscrita por PSP8 adscrito al Servicio de medicina interna del Hospital General de

Subzona No. 24 en “Pedernales” Tacambaro, Michoacan del IMSS.

9.6 Valoracion preanestésica de 28 de junio de 2022, sin que conste quien la
suscribio.
9.7 Consentimiento informado de 28 de junio de 2022. Anestesiologia, sin

nombre de quien la elaboré.

9.8 Consentimiento informado para artroplastia total de rodilla izquierda de 7

de julio de 2022, ilegible el nombre de quien la elabord.

9.9 Hoja de autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirurgica de 7 de
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julio de 2022, suscrita por PSP9 personal adscrito al HGZ-83.

9.10 Nota de Anestesiologia de 12 de julio de 2022, sin que conste quien la
elaboré.
9.11 Carta de consentimiento bajo informacién para traqueostomia de 12 de julio

de 2022, elaborada por AR2 personal médico adscrito al Servicio de Anestesiologia.

9.12 Informe de eventualidad de diferimiento de cirugia programada de 12 de
julio de 2022 a las 12:54 horas, elaborada por PSP9.

9.13 Nota de Cirugia general de 12 de julio de 2022 a las 13:00, suscrita por

ARS3 personal médico adscrito al Servicio de Cirugia General.

9.14 Hoja de registro de anestesia y recuperacion de 12 de julio de 2022, suscrita
por AR2.

9.15 Nota sin nombre de 12 de julio de 2022, suscrita por AR3.

9.16 Nota postquirurgica de 12 de julio de 2022, suscrita por AR3.

9.17 Historia clinica de 12 de julio de 2022, sin que conste el nombre de quien
la elaboré.
9.18 Nota de ingreso a piso de cirugia general de 12 de julio de 2022, sin hora y

sin nombre de quien la elaboré.

9.19 Nota de Interconsulta (IC) Medicina Interna, no se especifica Servicio de 12
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de julio de 2022, de nombre ilegible.

9.20 Nota de interconsulta Medicina Interna de 12 de julio de 2022, sin hora,

elaborada por PSP10 personal adscrito al HGZ-83.

9.21 Nota de Interconsulta de Medicina Interna de 13 de julio de 2022 a las
13:10, suscrita por PSP11 personal adscrito al HGZ-83.

9.22 Nota Valoracién de UCI de 13 de julio de 2022 a las 15:00, suscrita por
PSP12 personal adscrito al HGZ-83.

9.23 Nota Ingreso a Medicina Critica de 13 de julio de 2022 a las 21:30, suscrita
por PSP13.

9.24 Nota de evolucion UCI TV de 14 de julio de 2022 a las 20:00, suscrita por
PSP12.

9.25 Nota de evolucion turno nocturno de 15 de julio de 2022 a las 06:45, suscrita
por PSP14 personal adscrito al HGZ-83.

9.26 Nota de evolucién UCI TV de 15 de julio de 2022 a las 18:30, suscrita por
PSP12.

9.27 Nota de evolucion UCI turno nocturno de 16 de julio de 2022 a las 06:45,
suscrita por PSP15 personal adscrito al HGZ-83.

9.28 Nota Valoracion Cirugia Oncolégica de 16 de julio de 2022 a las 15:29,
suscrita por PSP16.
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9.29 Nota Seguimiento de 16 de julio de 2022 a las 17:27, suscrita por PSP17
personal adscrito al HGZ-83.

9.30 Nota de evolucion de medicina critica de 16 de julio de 2022 a las 23:35,
suscrita por PSP18 personal adscrito al HGZ-83.

9.31 Nota de evolucion turno nocturno de 18 de julio de 2022 a las 06:45, suscrita
por PSP14.
9.32 Nota de evolucién terapia intensiva de 18 de julio de 2022 a las 13:20,

suscrita por PSP19.

9.33 Nota de evolucion vespertina UCI de 18 de julio de 2022 a las 18:15 horas,
suscrita por PSP13.

9.34 Nota de evolucién de medicina critica de 18 de julio de 2022 a las 23:43

horas, suscrita por PSP18.

9.35 Nota de evolucién terapia intensiva de 19 de julio de 2022 a las 13:20 horas,

suscrita por PSP19 personal adscrito al HGZ-83.

9.36 Nota de evolucion vespertina UCI TV de 19 de julio de 2022 a las 20:30

horas, suscrita por PSP12.

9.37 Nota de evolucién UCI turno nocturno de 20 de julio de 2022 a las 06:45
horas, suscrita por PSP15.
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9.38 Nota de evolucién terapia intensiva de 20 de julio de 2022 a las 13:00 horas,

suscrita por PSP19.

9.39 Nota de evolucion UCI TV de 20 de julio de 2022 a las 20:00 horas, suscrita
por PSP12.

9.40 Hoja de autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirdrgica de 20
de julio de 2022, firmado por QVI2.

9.41 Nota de evolucion de medicina critica de 20 de julio de 2022 a las 22:03

horas, suscrita por PSP18.

9.42 Nota de evolucién terapia intensiva de 21 de julio de 2022 a las 13:00 horas,

suscrita por PSP19.
9.43 Hoja de registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de
enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva de 21 de julio de 2022, donde V14

autorizé sujetar extremidades de V por seguridad de este.

9.44 Nota de Trabajo Social de 21 de julio de 2022 a las 17:50 horas, suscrita
por PSP20 personal adscrito al HGZ-83.

9.45 Nota de evolucion UCI TV de 21 de julio de 2022 a las 20:00 horas, suscrita
por PSP12.

9.46 Nota de evolucion turno nocturno de 22 de julio de 2022 a las 06:45, suscrita
por PSP14.
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9.47 Nota de evolucion y Alta terapia intensiva de 22 de julio de 2022 a las 13:00

horas, suscrita por PSP19.

9.48 Nota TYO de 23 de julio de 2022 a las 11:50 horas, suscrita por PSP21
personal adscrito al HGZ-83.

9.49 Nota UTI matutino de 25 de julio de 2022 a las 10:50 horas, suscrita por
PSP19.

9.50 Nota TYO de 26 de julio de 2022, de nombre ilegible de quien la suscribio.

9.51 Nota médica de 26 de julio de 2022 a las 12:50 horas, suscrita por PSP22.

9.52 Valoracion preanestésica de 26 de julio de 2022, sin que conste quien la

elaboro.

9.53 Nota de evolucién TYO de 27 de julio de 2022, de nombre ilegible de quien

la elaboro.

9.54 Nota de valoracién Medicina Interna de 28 de julio de 2022 a las 18:45
horas, suscrita por PSP23 personal adscrito al HGZ-83.

9.55 Resultados de estudio de tomografia de cuello de 29 de julio de 2022,
suscrita por PSP24 personal adscrito al HGZ-83.

9.56 Nota de evolucidon de traumatologia y ortopedia de 31 de julio de 2022,
suscrita por PSP25 personal adscrito al HGZ-83.
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9.57 Certificado de defuncion de V elaborado el 31 de julio de 2022 a las 17:10
horas, por PSP26 personal adscrito al HGZ-83. Del que se puede observar las
causas de fallecimiento de V “...Encefalopatia andxica 18 dias...Insuficiencia

respiratoria 18 dias...Via aérea dificil 18 dias...”.

10. Opinidn especializada en materia de medicina de 31 de octubre de 2023, emitida
por personal de este Organismo Autbnomo sobre la atencién médica otorgada a V, en la
que se concluyo que la atencion médica brindada a V en el HGSMF-24 y HGZ-83, fue

inadecuada.

11. Acta circunstanciada de 19 de enero de 2024, a través de la cual personal de este
Organismo Nacional hizo constar la llamada telefonica con QVI1, en la que informd que

la CI1 sigue en tramite.

12. Correo electrénico de 4 de marzo de 2024, remitido por personal del IMSS, al que

adjunto la siguiente documentacion:

12.1 Oficio numero 1790012F100/2024/033 de 7 de febrero de 2024, suscrito
por PSP4, por el cual informé el numero cédulas profesionales, adscripcion y

estatus laboral actual de personal médico involucrado.

12.2 Oficio numero 1790010051100/CTQ/2024/0080 de 6 de febrero de 2024,
suscrito por PSP5, quien informd la existencia del expediente de investigacion

El1, aperturado en el Organo Interno de Control Especifico en el IMSS.

12.3 Oficio numero 179000410100/JSJ/00739/2024 de 6 de febrero de 2024,
suscrito por PSP6, senalando la tramitacion de una denuncia penal presentada

por los familiares de V, identificada bajo la carpeta de investigacién CI1.
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13. Oficio numero 00641/30.102/651/2024 de 19 de marzo de 2024, suscrito por PSP3,
mediante el que informé que en el Organo Interno de Control Especifico en el IMSS se

inicié el expediente EI1, mismo que se concluyé y archivo por falta de elementos.

14. Correo electronico de 20 de mayo de 2024, remitido personal del IMSS, al que se

adjunté la siguiente documentacion:

14.1 Oficio numero 170103200200/003021/2024 de 3 de mayo de 2024, suscrito
por PSP1, quien proporciona numero cédulas profesionales, adscripcion y estatus

laboral actual de personal meédico involucrado.

14.2 Oficio numero 179001750100/0OTSISI189/2024 de 9 de mayo de 2024,
suscrito por PSP7, quien proporciond datos de identificacion y adscripcién de

personal médico involucrado.

15.  Acta circunstanciada de 27 de mayo de 2024, a través de la cual personal de este
Organismo Nacional hizo constar la llamada telefénica con QVI1, en la que informé que
la presente queja la suscribieron también QVI2 y QVI3, los sobrinos de V; e indicé que
tiene dos hermanos mas VI4 y VI5 que no firmaron la queja, sin embargo, ellos también

se hacian cargo del cuidado y atencion de V.

16. Correo electrénico de 27 de mayo de 2024, remitido por QVI1, en la que anexo
las actas de nacimiento de QVI1, QVI2, QVI3, VI4 y VI5.

17.  Acta circunstanciada de 28 de junio de 2024, a través de la cual personal de este
Organismo Nacional hizo constar la comparecencia de QVI1, en la cual manifesté el

ultimo domicilio del agraviado, que éste vivia s6lo, que nunca se caso ni tuvo hijos y que
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la Cl1 contindia en tramite.

18. Acta circunstanciada de 1 de agosto de 2024, a través de la cual personal de este
Organismo Nacional hizo constar la comunicacion con QVI1, ocasion en la cual manifesto
que por los hechos descritos en la presente Recomendacion, presenté ante el IMSS la
QM, la cual se resolvié mediante acuerdo de 22 de noviembre de 2022, por la Comision
Bipartita de Atencién al Derechohabiente del H. Consejo Consultivo Delegacional
Regional en Michoacan, como improcedente desde el punto de vista médico;
determinacién que fue recurrida radicandose el JN el cual fue resuelto por la Sala
Regional del Pacifico Centro, del Tribunal Federal de Justicia Administrativa, el 2 de
octubre de 2023, donde se declaro la nulidad de la QM ordenandose la reparacion de los
dafos; determinacién que fue impugnada por el IMSS, radicandose el Rl en el Segundo
Tribunal Colegiado en materia administrativa y del trabajo del Décimo Primer Circuito en
Morelia Michoacan, el cual se encuentra en tramite; ademas, de indicar que la Cl1 se

encuentra en tramite.
Ill. SITUACION JURIDICA
19. El 28 de septiembre de 2022, se inicio la CI1, en la FGR Delegaciéon Michoacan,

por hechos delictuosos en contra de quien resulte responsable, en agravio de V, misma

que actualmente se encuentra en tramite.

Carpeta de Autoridad Iniciada con | En contra de: Situacion juridica
investigacion motivo de:
Carpeta de | Agente del | Homicidio Quien resulte | Se encuentra en
investigacion 1 | Ministerio Publico | Culposo, responsable | tramite.
(CI1) de la Federacion, | cometido Bajo

Titular de la Célula | Responsabilid
[I-2 con sede en la | ad Profesional.
ciudad de Morelia
de la FGR.
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20. El 29 de septiembre de 2022, el OIC-IMSS con motivo de los hechos narrados por
QVI1, como consecuencia de la inadecuada atencion médica que se le brindé a V en
HGSMF-24 y HGZ-83, inicio el expediente EI1, mismo que se concluyd y archivé por falta

de elementos, el 12 de octubre de 2023.

21. Esta Comision Nacional cont6 con la evidencia de que ante el IMSS se tramité la
QM, la cual se sometié a consideracion de la Comisién Bipartita, misma que, en Acuerdo
de fecha 22 de noviembre de 2022, por la Comision Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del H. Consejo Consultivo Delegacional Regional en Michoacan, se
determind como improcedente desde el punto de vista médico; determinacion que fue
recurrida por QVI1, QVI2 y QVI3, radicandose el JN el cual, fue resuelto el 2 de octubre
de 2023, donde la Sala Regional del Pacifico Centro, del Tribunal Federal de Justicia
Administrativa, declaré la nulidad de la QM ordenandose la reparacion de los dafos a los
recurrentes; determinacion que fue impugnada por el IMSS, radicandose el Rl en el
Segundo Tribunal Colegiado en materia administrativa y del trabajo del Décimo Primer

Circuito en Morelia Michoacan, el cual se encuentra en tramite.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE PRUEBAS

22. Del analisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2022/11567/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque
l6gico juridico de maxima proteccion a las victimas, a la luz de los instrumentos
nacionales e internacionales en materia de Derechos Humanos, de los antecedentes
emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables
tanto de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion como de la CrIDH, se cuenta con
evidencias que permiten acreditar violaciones a los derechos humanos a la proteccion

de la salud, a la vida y al trato digno en agravio de V, asi como al acceso a la informacién

14 / 67



Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

en materia de salud en agravio de V, QVI1, QVI2, QVI3, VI4 y VIS5, atribuibles a personal
médico adscrito al HGSMF-24 y HGZ-83, ya que la atencién médica proporcionada a V
fue inadecuada, lo que contribuyé al deterioro de sus condiciones clinicas y en su
fallecimiento; lo anterior, en razén de las consideraciones que se exponen a

continuacion:

A.DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

23. De manera inicial y, previo al analisis de las consideraciones médicas, sobre el
caso documentado, este Organismo Nacional valora la pertinencia de puntualizar la
importancia del abordaje de los temas relacionados con la salud, reiterando que ese
derecho debe entenderse como la prerrogativa de exigir al Estado un sistema de proteger
y velar por el restablecimiento de la salud, y que el desempenio de los servidores publicos
de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la
eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccion de la salud
demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en

condiciones de disponibilidad ...”*

24. Lo anterior, con el propdsito no solo de visibilizar un tema médico, sino que es
necesario potenciar la sensibilidad sobre las repercusiones y efectos irreversibles que
las practicas y decisiones del personal médico pueden generar durante la atencién de

los derechohabientes.

25. Los Principios de Paris previenen las competencias de las Instituciones

Nacionales de Derechos Humanos, dentro de las que contemplan “(...) formular

1 Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, del 23 de abril de 2009,
parrafos 23 y 24, Recomendacion 38/2016 “Sobre el caso de violencia obstétrica y violaciones a los
derechos a la proteccién de la salud de V1 y V2 y a la vida de V2, en el Hospital General de Zona nimero
8 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Uruapan, Michoacan”, parrafo 21.
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recomendaciones a las autoridades competentes (...)"?

26. Esta CNDH ha senalado que la proteccién a la salud es un derecho humano vital e
indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la
posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y

condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.?

27. El numeral 4 de la CPEUM en su cuarto parrafo, reconoce que toda persona tiene
derecho a la proteccién de la salud, definiendo la normatividad nacional a la salud, como
“‘un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”.*

28. El numeral primero de la Observacion General 14, del Comité de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales, sefala que:

La salud es un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del derecho a la salud
se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como la
formulacién de politicas en materia de salud, la aplicaciéon de los programas de salud

elaborados por la OMS o la adopcién de instrumentos juridicos concretos.®

2 Principios relativos al estatuto y funcionamiento de las Instituciones Nacionales de Proteccién y Promocion
de los Derechos Humanos “Principios de Paris”.

8 CNDH. Recomendaciones: 79/2021, parrafo 20; 6/2021, parrafo 25; 35/2020, parrafo 33, 23/2020, parrafo
36; 80/2019, parrafo 30; 47/2019, parrafo 34; 26/2019, parrafo 36; 77/2018, parrafo 16; 1/2018, parrafo 17;
56/2017, parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28 y 14/2016, parrafo 28.

4 “Articulo 10. Bis. Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Ley General de Salud, publicada el 7 de febrero
de 1984 en el Diario Oficial de la Federacion”

5 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.
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29. El parrafo 1° del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos,
afirma que: "(...) toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,

(...) la salud y en especial (...) la asistencia médica y los servicios sociales necesarios

(..)

30. En el articulo 10.1, asi como en los incisos a) y d) del numeral 10.2, del “Protocolo
de San Salvador”, se reconoce que todas las personas tienen derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, por lo

que el Estado debe adoptar medidas para garantizar dicho derecho.

31. La CrIDH en el “Caso Vera Vera y otra vs Ecuador™ establecié que: “(...) los
derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente

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

32. Los articulos 1°, 2°, fracciones |, Il y V; 23, 27, fracciones lll y X; 32, 33, fracciones |
y Il de laLGS; 8°, fracciones | y Il; 9° y 48 del Reglamento de la LGS; Xl, de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; 25.1 de la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos; 2.1 y 12.2, inciso d), del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, en términos generales prevén el derecho a la

proteccion de la salud.

33. En el caso particular, de las evidencias analizadas se advirtio que AR1, AR2 y AR3,
omitieron brindar la atencion adecuada a V, pudiendo haberle brindado la atencidn
médica adecuada que requeria, derivado de su calidad de garantes de conformidad con

los articulos 32 y 33 fraccién Il de la LGS, lo que se tradujo en una mala praxis’ y en

6 Excepciones Preliminares, Fondo Reparaciones y Costas. Sentencia e 19 de mayo de 2011, parrafo 43.
7 De acuerdo con Cristina Cerquella Senecal, en “Responsabilidad profesional de Enfermeria”, la mala
praxis comprende el error, la negligencia, la impericia, la falta de cuidados asistenciales, la falta de
informacion o consentimiento informado, la omision de deber de auxilio, la violacién del secreto profesional,
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consecuencia, la evidente violacion al derecho humano, a la proteccion de la salud de V,
que derivo en la pérdida de su vida, como se establecié en la Opinién Especializada en
materia de Medicina de 31 de octubre de 2023, elaborada por personal de este
Organismo Nacional en la que se concluyo que la atencion médica brindada a V por
personal médico de HGSMF-24 y HGZ-83, fue inadecuada; por lo que, a continuacion se

analizara en el presente caso.

A.1. ANTECEDENTES CLINICOS DE V

34. El presente caso se trata de V, persona adulta mayor al momento de los hechos
motivo de queja, paciente programado para artroplastia de rodilla izquierda (colocacion
de protesis), quien contaba con los antecedentes patoldgicos de hipertensién arterial, en
tratamiento con losartan; bocio multinodular? identificado por ultrasonido tiroideo el 4 de
febrero de 2016, en UMF-25, y con diagndstico inicial de tirotoxicosis °por enfermedad
de Graves el 17 de mayo de 2016, en tratamiento en el Servicio de Endocrinologia de
HGZ-83, con tiamazol'® (5 mg, 1 tableta diaria), con mal apego al manejo de sus dos
patologias de base, ya que de acuerdo a las constancias médicas que obran en el
expediente clinico, V no acudia mensualmente a cita de control en su unidad de medicina

familiar, no se realizaba las pruebas de laboratorio solicitadas y dejaba perder sus citas

o el intrusismo en que incurra la persona profesional de la salud en su atencion al paciente.

8 El bocio multinodular de tiroides es una condicién en la que la glandula tiroides crece de manera irregular
debido a un estimulo anormal de la hormona hipofisaria TSH (hormona estimulante de la tiroides). Esta
alteracion provoca la formacién de multiples nédulos en la tiroides, generalmente resultando en un aumento
del diametro del cuello.

9 La tirotoxicosis descrita en V es la situacion clinica resultante de un exceso de hormonas tiroideas a nivel
de los tejidos, para realizar un tratamiento adecuado es necesario, ademas, determinar su etiologia, siendo
la causa mas frecuente, la enfermedad de Graves-Basedow, padecimiento autoinmune en el que
inmunoglobulinas circulantes estimulan el receptor de TSH de la tiroides, dando como resultado el
hiperfuncionamiento de la glandula.

10 Tiamazol es un farmaco que inhibe la formaciéon de hormonas tiroideas en la tiroides. Actia bloqueando
la peroxidasatiroidea, que es la enzima encargada de incorporar el iodo en la sintesis de las hormonas
tiroideas. Ademas, el tiamazol ha demostrado propiedades inmunosupresoras en pacientes con
enfermedades de Graves (bocio difuso toxico). (Carrera, 2020).
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de control en la especialidad de medicina interna.

35. De las notas que obran en el expediente clinico, se extrajo que, el 3 de marzo de
2017, derivado de la revaloracion en el Servicio de Endocrinologia, se modificd el
diagnostico de enfermedad de Graves, a tirotoxicosis con bocio multinodular con datos
de hipertiroidismo por medicamentos?!?, estableciendo continuar con el mismo manejo
con tiamazol sin suspender. En el expediente clinico no existe nota de otra valoracién de

V en ese Servicio o en Medicina Interna.

36. Para una mejor comprension de este apartado se realizara el analisis relativo a la
atencion médica que se brindé a V en HGSMF-24 y HGZ-83.

A.2 ATENCION MEDICA BRINDADA A V POR EL HGSMF-24 DEL 27 AL 28 DE JUNIO
DE 2022

37. Como parte del protocolo prequirurgico de V el 27 de junio de 2022, fue valorado
por PSP8 personal médico adscrito al Servicio de Medicina Interna del HGSMF-24, quien
practico valoracion preoperatorial? para colocacion de protesis de rodilla izquierda, en la
que refirid los antecedentes patoldgicos de hipertension arterial en tratamiento con
losartan, con mal apego al mismo, describié pruebas de laboratorio de 3 de junio de
2022, todos dentro de parametros de normalidad, sin hacer mencién PSP8 sobre
pruebas de funcioén tiroidea, concluyendo que V contaba con un riesgo quirurgico clase
Il (enfermedad sistémica leve) y sin contraindicaciones para ser sometido al

procedimiento quirdrgico de artroplastia de rodilla izquierda.

11 El hipertiroidismo también puede ser causado por tomar demasiado medicamento con hormona tiroidea
para tratar el hipotiroidismo. Esto se denomina hipertiroidismo provocado (NHI, 2022).

12 Evaluacién perioperatoria: Evaluacion perioperatoria: Protocolo de estudio que permite establecer el
estado fisico y la historia médica que conlleva al establecimiento de un plan pre, trans o postoperatorio con
fines de reducir las complicaciones de un evento quirirgico, el cual debe ser llevado por el equipo
multidisciplinario relacionado al evento quirurgico (CENETEC, 2011).
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38. Aldia siguiente, V le fue practicada valoracion preanestésica'?, por AR1 personal
meédico especialista en Anestesiologia de esa misma unidad médica, quien reiteré en su
nota que, V seria sometido a artroplastia de rodilla izquierda y cursaba con hipertension
arterial de 4 anos e hipertiroidismo de 6 afios de evolucidn respectivamente; de lo
relevante de la exploracion fisica que practico, describid el cuello de V normal, con
traquea central sin masa o lesion palpable y por ello, establecid las siguientes

clasificaciones de la via aérea:

38.1 Mallampati'4 Il, es decir, se apreciaba paladar blando, fauces!® y uvula, pero

no se especifico si se realizé laringoscopia?®.

38.2 Patil Aldreti'” |, es decir, presentaba una distancia mayor a 6.5 entre la
escotadura tiroidea y el menton por lo que la laringoscopia e intubacién endotraqueal

podria realizarse sin dificultad.

38.3 Bellhouse dore!® Il, correspondiente 1/3 de limitacién respecto a la

extensién completa de la cabeza.

38.4 Distancia esternomentoniana |, indicativo de mas de 13 centimetros entre

el borde superior del esternén y el menton.

13 Evaluacion preanestésica: Evaluacion preanestésica: Protocolo de estudio que permite establecer el
estado fisico y la historia médica que conlleva al establecimiento de un plan anestesiolégico de acuerdo
con su analisis.

14 Prueba que clasifica la visibilidad de la orofaringe.

15 Orificio que marca el paso de la cavidad bucal a la orofaringe.

16 Procedimiento que se realiza bajo anestesia general, mediante la introduccion de un tubo rigido a través
de la boca, que se dirige hacia la propia laringe y que en anestesiologia se emplea para introducir la canula
de intubacion orotraqueal.

17 Patil-Aldreti mide la distancia entre la escotadura tiroidea y el mentén, asi como el trayecto entre el borde
superior de manubrio del esternén y el mentdén (distancia esternomentoniana) (Diaz, 2010).

18 Escala para valorar los grados de movilidad de la articulacién atlanto-occipital (Garcia, 2005).
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39. Aunque la conclusion derivada de la aplicacion de dichas escalas a V no se
encuentra plasmada en la nota que elabor6 AR1, es importante mencionar que, de
acuerdo con esos resultados, ninguna de ellas evidenciaba factores predictores de
dificultad para intubar'® en caso necesario; en esa nota también se mencionaron los
resultados de laboratorios descritos en la valoracion preoperatoria y se agrego el reporte
de pruebas de funcion tiroidea, mismas de las que se desconoce la fecha en que fueron
practicadas, pero se encontraron dentro de parametros de control; un electrocardiograma
sin datos de isquemia, lesidn o necrosis cardiaca, datos con los que se concluy6 que a
V le seria aplicada anestesia neuroaxial durante el procedimiento quirurgico, es decir,
mediate una punciéon a nivel espinal, firmando posteriormente V con su nombre el
consentimiento informado?® para el procedimiento de anestesia, mismo que fue llenado
de manera incompleta por el médico tratante, ya que no cuenta con su nombre, firma, ni
el llenado de los datos adicionales que integran el formato, incurriendo por ello en

inobservancia al articulo 10 de la NOM-del Expediente Clinico.

40. Debe resaltarse que, ni en la valoracion preoperatoria ni en la preanestésica
realizadas el 27 y 28 de junio de 2022, se le prest6 especial atencidn al antecedente de
bocio multinodular (crecimiento anormal de la glandula). Si bien es cierto que, en esta
ultima, el paciente fue descrito con cuello normal, sin masa o lesién, también lo es que,
la bibliografia médica aplicable al caso menciona que el médico anestesidlogo debe
conocer el estado fisico del paciente, la valoracion del estado hormonal general (tiroideo
en el presente caso), y el estado de la via aérea, para poder prever las posibles

complicaciones que se pueden presentar en el periodo perioperatorio y de esta manera

19 Parametros predictores de intubacion dificil: 1. Apertura bucal, con distancia inferior a tres centimetros
entre incisivos superiores e inferiores; 2. Distancia tiromentoniana menor de siete centimetros; 3. Cuello
corto; 4. Incisivos prominentes; 5 Poca protrusién mandibular, 6. Paladar estrecho; 7. Movimiento cervical
inferior a 35°.

20 Cartas de consentimiento informado, a los documentos escritos, signados por el paciente o su
representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un procedimiento
médico o quirdrgico con fines diagndésticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una
vez que se ha recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.
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crear un plan terapéutico adecuado. La GPC de valoracion perioperatoria en cirugia no
cardiaca en el adulto, menciona que la evaluacién anestésica con fines de clasificacion
de riesgo anestésico-quirurgico debe incluir todos los datos clinicos del paciente para la

verificacién de la adecuacion de las pruebas solicitadas de acuerdo con cada caso.

41. A ese respecto, en los pacientes con antecedente de bocio multinodular, como V
resulta esencial estudiar la via aérea por todos los métodos posibles, ya que el analisis
clinico puede revelar una posible intubacion dificil por compresién de la glandula tiroides
sobre la traquea, aunque no exista masa palpable; la radiografia de térax o la tomografia
son utiles para evaluar el compromiso de la traquea o el mediastino, aspectos que en el
presente caso, no fueron tomados en cuenta, repercutiendo directamente en las
condiciones clinicas del paciente durante la administracion de anestesia, como sera

descrito mas adelante.

42. En la Opinién Médica de este Organismo Nacional se determin6 que, desde el
punto de vista médico legal la atencion otorgada a V, en el HGSMF-24, fue inadecuada

ya que:

421 Durante la valoracidon preanestésica elaborada el 28 de junio de 2022 por
AR1, se omitié indagar en el antecedente de hipertiroidismo por bocio multinodular
y, en consecuencia, no se siguid el protocolo para descartar via aérea dificil, que
posteriormente se identificd en el agraviado, situacion que repercutié directamente

en el deterioro de las condiciones clinicas del paciente y en su fallecimiento.

42.2 El consentimiento informado para el procedimiento de anestesia fue llenado
de manera incompleta por AR1, ya que no cuenta con su nombre y firma, ni el llenado
de los datos adicionales que integran el formato, incurriendo por ello en

inobservancia al articulo 10 al 10.1.1.10 de la NOM-del Expediente Clinico, aspecto
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administrativo y no de caracter clinico, que no repercutié en el manejo médico del

paciente.

A.3 ATENCION MEDICA BRINDADA A V POR EL HGZ-83 DEL 7 AL 31 DE JULIO DE
2022

43. V fue valorado previo al procedimiento quirurgico artroplastia de rodilla izquierda
el 7 de julio de 2022, en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGZ-83, por PSP9
fecha en que firmé el consentimiento informado de la "Hoja de autorizacion, solicitud y
registro de intervencién quirdrgica", nota que no se encuentra fisicamente en el
expediente clinico analizado; de acuerdo con el registro de internamiento, V ingreso a
esa unidad médica el 12 de julio de 2022, y de acuerdo con la hoja de cuidados de
enfermeria al paciente quirurgico, V ingreso a la sala de quiréfano a las 07:30 horas de

12 de julio de 2022, y el procedimiento anestésico comenzo6 a las 08:55 horas.

44. En la lista de verificacién de cirugia segura AR2 asenté que V contaba con via
aérea dificil, con los materiales y equipos disponibles en caso necesario; sin embargo,
en la nota de Anestesiologia elaborada en esa misma fecha, sin especificarse la hora por
AR2, en la que plasmo “V de 63 afios ingreso a la sala de quiréfano con elevacién de
tension arterial®, por lo que se continud con el procedimiento programado; sin embargo,
de acuerdo a lo plasmado en esa nota, V no cooperé para mantener la posicion requerida

para llevar a cabo la anestesia neuroaxial??, por lo que, en ese momento, AR2 decidié

21 Siendo esta 80/100 mmHg, frecuencia cardiaca de 61 latidos por minuto y 96% de saturacién de
oxigeno”, la elevacion de la cifra de tension arterial, se manejé con administracion de sedacion con
midazolam y fentanilo logrando mejoria a 130/80 mmHg.

22 | a anestesia neuroaxial se trata de una técnica, en la cual se administra medicacién en el espacio
epidural (anestesia epidural) o en el espacio subaracnoideo (anestesia espinal), con el fin de producir una
combinacion de bloqueo sensitivo 0 motor en una determinada regién del cuerpo. La posicién del paciente
es probablemente uno de los determinantes mas importantes de una anestesia neuroaxial exitosa y existen
tres formas de posicionar pacientes para una puncién espinal: sentado, decubito lateral y decubito prono;
el decubito lateral permite una sedaciéon mas profunda, con un paciente mas confortable aun cuando esté
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cambiar a anestesia general balanceada para poder continuar con la cirugia ortopédica.

45. Debido a que la posicion descrita es indispensable para alcanzar un adecuado
efecto anestésico, la falta de cooperacién del paciente para mantenerla o sus variantes,
se considera una contraindicacion absoluta y, en consecuencia, debe realizarse un
cambio de conducta perioperatoria, especificamente modificar la modalidad de
anestesia, decision terapéutica que por si misma, no representa ninguna irregularidad en

el manejo del paciente.

46. Enla misma nota de Anestesiologia elaborada el 12 de julio de 2022, por AR2 se
indico que se cambid de técnica anestésica a anestesia general Balanceada?s,
administrando fentanil, propofol y rocuronio?*, ventilando con mascarilla facial y oxigeno
a 03 litros por minuto, para posteriormente realizar laringoscopia e introducir tubo
endotraqueal; de acuerdo a lo plasmado por AR2, al intentar introducir el tubo
endotraqueal numero 7.5 no se logré avanzarlo por la via aérea, procediendo a introducir
un tubo de calibre mas pequefio (07 y 06), es decir, se realizaron tres intentos sin obtener
exito, por lo que AR2 realizé video laringoscopia, visualizando "masa anormal de lado
izquierdo, atras de cuerda vocal izquierda, siendo imposible la intubacion, por lo que se

decide realizar emersion farmacoldgica®®".

47. En el presente caso, V no respondié favorablemente a la administracién de

mas sedado, requiriendo menos ayuda del asistente que colabora con la posicion y en ella, los pacientes
son puestos con su espalda paralela y al borde de la mesa de procedimientos, en posicion fetal, arqueando
la espalda, mientras se mantiene el cuello y las caderas flexionadas para poder acceder mediante puncion
al espacio subaracnoideo.

23 Técnica anestésica que consiste en la utilizacion de una combinaciéon de agentes intravenosos e
inhalatorios para la induccién y el mantenimiento de la anestesia general. Es una de las técnicas
anestésicas mas frecuentemente utilizadas en la practica clinica habitual.

24 Relajante muscular.

25 La emersion farmacologica, se refiere al despertar inmediato y corresponde a la recuperacion de la
autonomia en las funciones vitales del paciente, momento en el que esté fuera de peligro, lo que permite
el regreso a las salas de hospitalizacion.
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prostigmina, medicamento que revierte el efecto de los inductores de anestesia que le
fueron administrados inicialmente, por lo que AR2 inici6 ventilacion con mascarilla 'y pese
aello, V presenté datos de dificultad respiratoria aguda con disociacion toracoabdominal,
pobre esfuerzo respiratorio y sin responder a los estimulos externos, manejandose
mientras tanto con ventilacion con mascarilla, permaneciendo en quiréfano bajo

vigilancia de AR2.

48. Debido a que V no era capaz de mantener una adecuada dinamica ventilatoria por
si mismo, AR2 del Servicio de Anestesiologia inform¢é la situacion al jefe de ese Servicio,
PSP27, se solicitd interconsulta al Serviciéo de Cirugia General para la realizacion de
traqueostomia para mantener un adecuado soporte ventilatorio en V, solicitando al
mismo tiempo, el consentimiento bajo informacion a los familiares para la administracion
de anestesia local y sedacion para la realizacion de traqueostomia, firmando de
aprobacion, en el formato Pl en el que también se asentd que el procedimiento realizado
seria traqueostomia y que se trataba de un procedimiento urgente; de acuerdo a la
bibliografia médica, el procedimiento quirdrgico de traqueostomia, puede ser realizado
unicamente por médicos cirujanos o especialistas en otorrinolaringologia, existiendo
también la traqueostomia percutanea, técnica que solo puede ser llevada a cabo por los

médicos anestesidlogos residentes de la Unidad de Cuidados Intensivos.

49. La valoracién por el Servicio de Cirugia General se llevé el 12 de julio de 2022 a
las 13:00 horas, por AR3 quien plasmé en su nota que realizaria el procedimiento de
traqueostomia, solicitando para ello el consentimiento informado para la cirugia, en la
cual unicamente obra una firma sin nombre a pesar de que en su nota, AR3 indicé que
quien autorizé fue VI4; debido a las malas condiciones de V la cirugia de artroplastia de

rodilla fue diferida.

50. Llama la atencién que aunque la traqueostomia fue requerida de urgencia, de
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acuerdo con la hoja de cuidados de enfermeria al paciente quirurgico fue realizada por
AR3 hasta las 13:15 horas, esto es, cuatro horas con veinte minutos después de
identificarse via aérea dificil y de solicitarse el procedimiento de traqueostomia, tiempo
durante el cual V se mantuvo en quir6fano, con ventilacion apoyada de mascarilla facial,
con saturaciones de oxigeno?®, por debajo del nivel 6ptimo, por valores de 82% (10:15
horas), 89% (11:30 horas), 82% (13:45 horas) de acuerdo a los datos plasmado en esa
misma hoja de enfermeria, es decir, el apoyo con mascarilla ventilatoria otorgado por
AR2 resultaba ineficiente para mejorar las condiciones de V, permaneciendo en hipoxia,
es decir, con un aporte insuficiente de oxigeno para mantener adecuadamente las

funciones vitales.

51. Ahora bien, debido al retraso en la valoracion por el Servicio de Cirugia General,
y a que dicha situacion no se encuentra justificada en ninguna nota médica, desde el
punto de vista médico legal se establecido que el médico adscrito a esa especialidad
durante el turno matutino del 12 de julio de 2022, y el Subdirector médico del turno
incurrieron en inobservancia al punto 5.1.15 del P-IMSS para la planeacion,
programaciéon y atencidén pre-operatoria, trans- operatoria, y post- operatoria, que
menciona "las interconsultas urgentes se realizaran de forma expedita y en caso de no
tener disponibilidad en ese momento del Médico No Familiar solicitado, el Subdirector
Médico o Coordinador Clinico de Turno evaluaran el caso de forma individual y realizaran
las gestiones necesarias para solicitar enlace con otra unidad médica, para que se lleve
a cabo la interconsulta", de lo cual, en el presente caso, no existe constancia; también,
incumplieron con el articulo 4.1.1 de la NOM-de la Regulacion de los servicios de salud,
que establece los criterios de funcionamiento y atencidn en los servicios de urgencias de

los establecimientos para la atencion médica, debido a la falta de atencién oportuna de

26 La mayoria de las personas necesita un nivel minimo de saturaciéon de oxigeno del 89% para que sus
células se mantengan saludables. Se considera que tener niveles mas bajos de saturacion de oxigeno en
la sangre durante un periodo de tiempo corto no causa dafios; sin embargo, si esto ocurre con frecuencia,
puede dafiar o provocar un esfuerzo excesivo a las células del organismo.
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la urgencia médica.

52. Latraqueostomia descrita se realizo a las 13:15 horas sin incidencias, egresando
V a sala de recuperacién conectado a ventilador, con respiraciones limitadas, tos débil y
tensién arterial en cifras de control y saturacion de oxigeno de 91%, posteriormente
egresé a piso de Cirugia General, solicitando AR3 valoracion por los Servicios de

Medicina Interna y Neurologia.

53. Elingreso de V al piso del Servicio de Cirugia General ocurrié el 12 de julio de
2022, donde se llevo a cabo la valoracion por un meédico adscrito a la especialidad de
Medicina Interna, quien indicé que fue interconsultado debido a que V se encontraba con
traqueostomia, debido a que cursdé con insuficiencia respiratoria aguda a descartarse un
evento vascular cerebral?’; describié a V sin signos neuroldgicos que sustentaran la
sospecha diagnostica de accidente cerebrovascular, sefialando debido a los
antecedentes debia considerarse como primera probabilidad encefalopatia anoxo-
isquémica?®, sugiriendo como plan terapéutico mantener sedacion 24 horas como
medida de neuroproteccidn y posteriormente realizar ventana neuroldgica; es decir,
disminucién de la sedacion para evaluar la presencia de automatismo ventilatorio,
ademas de solicitar tomografia de craneo simple, quedando en tratamiento, medicacién

y medidas generales®.

27 Se conoce como enfermedad vascular cerebral (EVC) a una alteracion en las neuronas, que provoca
disminucién de flujo sanguineo en el cerebro, acompafiada de alteraciones cerebrales de manera
momentanea o permanente; Se clasifica en 2 subtipos: 1) Isquémica cerebral transitoria: Se produce por
la interrupcién del flujo sanguineo. Los sintomas duran unos pocos minutos y el paciente se recupera
totalmente en menos de 24 horas. Es considerada como una urgencia médica; Infarto Cerebral: Aparece
cuando el flujo sanguineo se interrumpe por una obstruccion, que puede ser causada por grasa o sangre,
en un vaso sanguineo. 2) Hemorragia: Se presenta cuando un vaso sanguineo se rompe, causando un
sangrado dentro del cerebro.

28 La encefalopatia anoxo-isquémica sugerida como diagndstico presuntivo en V, se trata de una lesion
cerebral, resultante de la disminucién de flujo sanguineo, entrada de oxigeno o ambos, después de
cualquier evento agudo que comprometa la funcién cardiopulmonar (paro cardiorrespiratorio, asfixia, etc.),
y cuya sintomatologia dependera del tiempo de restriccion de oxigeno.

29 Signos vitales por turno, parametros ventilatorios dinamicos y toma de glucosa capilar por turno.
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54. En una nueva valoracion por personal médico del Servicio de Medicina Interna
realizada el 13 de julio de 2022 a las 13:10 horas, PSP11 describié a V con datos
indicativos de choque distributivo, reiter6 la necesidad de contar con la tomografia de
craneo y solicitd valoracion por el Servicio de Terapia Intensiva, asi como toma de
nuevos estudios de laboratorio, desconociéndose el motivo por el cual no se solicitd
valoracion a la Unidad de Cuidados Intensivos una vez que se realizo la traqueostomia
a 'V, en lugar de egresarlo al Servicio de Cirugia General, ya que la Terapia Intensiva es
el lugar delimitado fisicamente con su respectiva area tributaria, donde se ubica el
mobiliario y equipamiento necesarios para la atencion del paciente en estado agudo

critico.

55. Como en el presente caso, retrasandose su valoraciéon por la Unidad de Cuidados
Intensivos, hasta las 15:00 horas del 13 de julio de 2022, cuando fue valorado por PSP12
de esa especialidad, quien sefialé que requeria del reporte de la tomografia de craneo
para valorar adecuadamente a V; a las 19:17 horas del mismo 13 de julio de 2022, se
realizé el estudio de imagen que reportd atrofia cortical leve, sin evidencia de lesidon
estructural, descartando asi un accidente vascular cerebral, pero establecié datos de
encefalopatia anoxo-isquémica derivada de la via aérea dificil no prevista en V el 12 de
julio de 2022, por lo que a las 20:38 horas, PSP12 indicé que V ingresaria al Servicio de
Cuidados Intensivos, concretandose el movimiento de V a las 21:30 horas de esa misma
fecha, para brindarle cuidados neuroldgicos y ventilacion mecanica protectora pulmonar,
iniciar dieta enteral por sonda nasogastrica, control de liquidos intravenosos, sedacion
consiente®® (Propofol y dexmedetomidina), analgesia (buprenorfina, paracetamol y
metamizol), apoyo vasopresor (norepinefrina), protector de la mucosa gastrica
(omeprazol), tiamazol (antitiroideo), glucometria capilar por turno, y cuidados de

traqueostomia, anadiendo que el prondstico neuroldgico de V resultaba incierto, con alta

30 La sedacién consciente es una combinaciéon de un farmaco que ayuda a relajarse (un sedante) y otro
que se encarga de bloquear el dolor (un anestésico) durante un procedimiento.
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posibilidad de presentar falla organica multiple relacionada a la hipoxemia e hipoxia

cerebrales3?.

56. Porlo tanto, desde el punto de vista médico legal se establece que, existio dilacion
en el manejo de V, ya que AR3 no solicitd que V fuera valorado en el Servicio de Medicina
Intensiva, desde que se concluyo el procedimiento de traqueostomia, siendo que V si
presentaba criterios de ingreso a ese Servicio, retrasando su manejo especializado
desde las 13:45 horas del 12 de julio de 2022, que fue realizada la traqueostomia hasta
las 21:30 horas del 13 de julio de 2022, que ingreso a ese servicio (31 horas con 45
minutos), situacidn que contribuyo a la persistencia de sus malas condiciones generales,
deterioro y fallecimiento, ya que en ese servicio V fue descrito con ventilador bajo
sedacion, analgesia y apoyo aminergico (norepinefrina) por hipotension de 81/43 mmhg
que posteriormente mejoro a 132/78 mmHg, pupilas de 02 milimetros con poca respuesta
al estimulo Iluminoso y reflejos del tallo conservados, sin otras alteraciones
cardiopulmonares o a otro nivel, estableciendo los diagndsticos de probable
encefalopatia anoxo-isquémica por hipoxemia severa, condicionada por via aérea dificil

y posoperado de traqueostomia.

57. El 14 de julio de 2022 a las 20:00 horas, PSP12 describié que se habia intentado
la emersion del efecto de sedacion; sin embargo, V no mostré una respuesta favorable,
presentando supraversion®? en la mirada primaria con movimientos de flexo extension
en las cuatro extremidades y sin obedecer érdenes; pupilas isocéricas de 02 milimetros,
dependiendo del ventilador mecanico, agregando que V presentd mala dinamica
ventilatoria debido a que la canula que portaba, no era de traqueostomia, especificando

que se trataba de "una canula orotraqueal del numero 05 cortada y adaptada de manera

31 falta de aporte de oxigeno a los tejidos.
%2 La supraversion de la mirada es una elevacién anormal de los ojos al abrirlos, haciendo que
automaticamente la mirada se dirija hacia arriba.
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improvisada, y que por ello, se desplazaba al bronquio derecho generando mas irritacion
bronquial", por lo que solicité al Servicio de Cirugia General el cambio de la canula de
traqueostomia por una mas grande para evitar el incremento de resistencia de la via

aérea.

58. Respecto de la falta de canulas adecuadas para ventilacion mecanica en V,
repercutio en que se le colocara una canula inadecuada y de menor calibre al requerido
(aunque fuera temporalmente) lo que ocasiond incremento de la resistencia en la via
aérea y atrapamiento de aire, por tal motivo, el personal médico administrativo del HGZ-
83, incurrio en inobservancia al articulo 26 del Reglamento de la LGS, repercutiendo en
el deterioro de las condiciones clinicas de V al permanecer con mala dinamica
ventilatoria, desconociendo el motivo por el cual AR3 del Servicio de Cirugia General, no
plasmé en su nota postquirdrgica de 12 de julio de 2022, que la canula colocada se
trataba de una canula orotraqueal improvisada y no de una canula traqueoesofagica,
omitiendo sefalar que V requeriria de la colocacion de una canula adecuada, a la
brevedad; del mismo modo, se inobservé el articulo 26 del mismo Reglamento, ya que
de acuerdo a las hojas de enfermeria durante el turno matutino del 14 de julio de 2022,
no se contaba con médicos de guardia adscritos a la Unidad de Cuidados Intensivos,
siendo el Subdirector médico quien ordenaba dar continuidad a las indicaciones
establecidas en turnos previos, siendo esta ultima una inobservancia administrativa que

no repercutié en la evolucion clinica del paciente.

59. EI 15 de julio de 2022 a las 06:45 horas, se programoé a V para recambio de tubo
y colocacion de canula de traqueostomia, sefalando PSP14 adscrito a la Unidad de
Cuidados Intensivos, que una vez recolocada la canula, se evaluaria su egreso al piso
de Medicina Interna para realizar electroencefalograma y evaluacién de dafo cerebral,
pero a las 18:30 horas del mismo dia, PSP12 indicdé que aunque ya se habia planeado

el recambio de canula, el diametro traqueal maximo del paciente era de 08-09 milimetros,
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de acuerdo a la medicién realizada por tomografia, sin que se especificara en qué
momento fue practicado dicho estudio, motivo por el cual se difirid el procedimiento
quirurgico, al no existir canula del tamafo necesario, por lo tanto, ante la imposibilidad
del recambio de canula, se establecié como plan terapéutico esperar 3 a 4 dias mas para
evaluar mejoria de la condicion neurolégica e intentar nuevamente emersion agregando
que V presentaba mal prondstico funcional y vital debido al diagnéstico de encefalopatia

anoxico-isquémica.

60. EI 16 de julio de 2022, V evoluciond sin interaccion con el medio, movilizando
extremidades, retirando al estimulo algico®3, con periodos de agitacion psicomotriz
atribuidos a la encefalopatia hipdxica, ameritando bolos de rescate con propofol®* ante
riesgo de decanulacion por traqueostomia con canula improvisada de tubo orotraqueal
que no le ajustaba adecuadamente, ventilacibn mecanica en modalidad asisto-
controlada con secreciones moderadas, campos pulmonares con estertores
subcrepitantes®®, gruesos, de predominio en hemitérax izquierdo, afebril, pero con
elevacion de leucocitos a 12000 (normal 6-10 mil), por lo que se inicid cobertura
antibiotica; a las 15:29 horas de ese mismo dia, PSP16 adscrito al Servicio de Cirugia
Oncolégica valoré a V, sin palpar adenopatias a nivel cervical ni la glandula tiroides, que
V requeria recambio de canula de traqueostomia con apoyo con laringo o broncoscopia,
reiterado que en ese momento no contaban con médico adscrito al turno de la Unidad

de Cuidados Intensivos, por lo que sugirié envié de V al HGR-01.

61. La evolucién de V se mostro torpida, dependiendo del ventilador mecanico, con
apertura espontanea de parpados, adecuado ritmo cardiaco y normalizacién de las cifras

de leucocitos; el 16 de julio de 2022, durante el turno matutino, nuevamente en la hoja

33 Algico: Que esta en relacion con el dolor.
34 Anestésico de accion corta.
35 Ruidos chasqueantes, audibles en vias respiratorias, derivado de la acumulacién de secreciones.
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de enfermeria se asento "se avisa a Médico Coordinador de urgencias, PSP28 y a PSP2
sobre datos de manejo, sin médico de guardia en la UCI para conocimiento de paciente
critico", continuando por lo tanto con las mismas indicaciones previas; a las 23:35 horas,
PSP18 del Servicio de Terapia Intensiva, comenté en su nota que V fue sometido a
diversos estudios de gabinete para valorar la funcidn cardiopulmonar, entre ellos, el
protocolo de Volpicelli®® que evidencié ausencia de derrame pleural asi como
ecocardiograma FOCUS que evidencio signo de "kissing Walls®™" y colapso de la vena
cava en inspiracion, signo indicativo de choque hipovolémico, por lo que se brindaron
administraciones periodicas de bolos de liquidos intravenosos y se suspendio el

diurético.

62. El manejo de V se mantuvo sin cambios el 17 de julio de 2022, y al dia siguiente,
18 de julio de 2022 a las 06:45 horas, PSP14 indicé que V se encontraba
hemodinamicamente estable; PSP19 también adscrito a ese Servicio describidé que, V
continuaba tolerando adecuadamente la prueba de ventilacion espontanea, tosiendo y
deglutiendo sin mas alteraciones, por lo que progresé a colocacién de tienda de
traqueostomia; pero a pesar de esto, a las 23:43 horas del 18 de julio de 2022, PSP18
de Terapia Intensiva mencion6é que V inici6 durante el turno nocturno con datos de
dificultad respiratoria por polipnea de 45 respiraciones por minuto (normal 12-18), con
desesperacion y refiriendo que no podia ventilar, procediendo PSP18 a sacar el tubo
empleado como canula de traqueostomia, identificando que se encontraba abocado al
bronquio derecho, obteniendo abundantes secreciones que tapaban la totalidad del tubo
endotraqueal, aspirandolo en varias ocasiones, y posteriormente reiniciando sedacion
leve y ventilacion mecanica por el riesgo de fracaso ante diametros muy pequefio del

tubo orotraqueal empleado como canula, reiterando la necesidad de colocarle a V una

36 Protocolo de ecografia toracica.
87 Evidencia mediante ecocardiograma cardiaco de contacto de musculos papilares entre si durante la
sistole.
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canula de traqueotomia de calibre normal, debido a la que tenia colocada existia el riesgo

de obstrucciones, incluso con pequeias secreciones.

63. Asi, V evolucioné térpidamente, ya que a las 04:00 horas del 20 de julio de 2022,
de acuerdo con la nota elaborada por PSP15 del servicio de Terapia Intensiva, V
presentd disociacion toracoabdominal, uso de musculos accesorios y broncoespasmo
pero sin datos de hipoxemia, que mejord con la administracion de esteroides y
micronebulizaciones; PSP12 del mismo servicio, indicé que, ya contaban con canula
traqueoesofagica del numero 6 para ser colocada a V, lo cual se llevo a cabo en esa
misma fecha por AR3 previa firma del familiar de V; cabe resaltar que, este procedimiento
quirargico de recolocacion de canula traqueoesofagica ocurrié 8 dias después de
haberse solicitado, y de requerirse también el traslado de V a otra unidad médica de
mayor capacidad resolutiva para su colocacion, tiempo durante el cual V se mantuvo con
inadecuada dinamica ventilatoria derivado de la falta de recursos fisicos del hospital,
situacion que repercutié en el deterioro de sus condiciones fisicas, por no resolverse el

estado de hipoxemia que presentaba, principalmente a nivel cerebral.

64. PSP14 menciond por primera vez que V presentaba "hipoacusia bilateral, siendo
mayor de lado derecho", sin especificarse como se determind ni el grado de la misma, lo
cual llama la atencion ya que en el escrito de queja, los familiares de V aseveraron que
durante la cirugia inicial el 12 de julio de 2022, V no cooperd para mantener la posicion
inicial para aplicar la anestesia neuroaxial, debido a que "no escuchaba", sin embargo,
de notas subsecuentes se desprende que V era cooperador durante la exploracion fisica,

interactuaba con el médico tratante y respondia 6rdenes verbales.

65. El 22 de julio de 2022 a las 13:00 horas, PSP19 describié a V con sedo-analgesia
con dexmedetomidina, portando canula de traqueostomia permeable, agregé que V

nuevamente requirid6 ser conectado al ventilador, con campos pulmonares y ruidos
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cardiacos sin alteraciones, afebril, bajo esquema antimicrobiano, con elevacién de
leucocitos a 18.48 mil (normal 6-10 mil), disminucion de hemoglobina 10.7 g/dl (normal
12-18 g/dl) y sin manejo indicado para la anemia. Una vez mas, se mencioné que durante
los turnos del fin de semana del 23 al 24 julio de 2022, en la Terapia Intensiva no se
contdé con médico adscrito al turno y que en ese momento se egresaba a V al piso de
Traumatologia y Ortopedia debido a que contaban con mas que ofrecerle en su Servicio,
para continuar con protocolo de estudio para masa tumoral de cuerdas vocales,
quedando su pronéstico reservado a la identificacion de la etiologia de dicha tumoracion;
se desconoce el motivo por el que se decidié que, V fuera egresado al Servicio de

Traumatologia y Ortopedia.

66. Desde el punto de vista médico legal, es posible establecer que el personal médico
administrativo del HGZ-83, incurrié en inobservancia al articulo 26 del Reglamento de la
LGS, debido a que no contaban con médico adscrito a diversos turnos en la Unidad de
Cuidados Intensivos, situacion que condiciondé que no se realizaran modificaciones
oportunas en el manejo médico de V, y no se establecieran medidas para descartar el
origen de las secreciones aparentemente purulentas, ya que no fueron solicitadas
radiografias de térax ni se recabaron los resultados de los cultivos de secrecion
bronquial, repercutiendo en el deterioro de las condiciones clinicas de V al permanecer

con mala dinamica ventilatoria y un proceso infeccioso agregado.

67. A pesar de que se egres6 desde la Unidad de Terapia Intensiva al Servicio de
Traumatologia y Ortopedia por aparente mejoria el 23 y 24 de julio de 2022, V se mantuvo
bajo ventilacion mecanica en modalidad asisto-controlado, con parametros respiratorios
ajustados por el Servicio de Medicina Interna, quien continué con las mismas
indicaciones, sin hacer modificaciones al manejo, lo cual llama la atencion ya que en la
hoja de enfermeria de esos mismos dias, se plasmé que V presentd desaturaciones de

hasta 53%, que requirié de la modificacion de los parametros establecidos; es decir, sus
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malas condiciones respiratorias persistian, sin que desde su egreso de la Unidad de
Cuidados Intensivos el 22 de julio de 2022, se hiciera mencién sobre la necesidad de
revision de la canula orotraqueal indicada por PSP 12 ante el antecedente via aérea dificil
y mala dinamica ventilatoria persistente, omitiendo los médicos del Servicio de
Traumatologia y Ortopedia adscritos el 22, 23, 24 y 25 julio de 2022, solicitar el cambio
de V al piso de Medicina Interna para mejorar sus condiciones ventilatorias y dar
continuidad al protocolo de estudio que ameritaba V para la encefalopatia hipdxica
isquémica y para identificar el origen de la masa tumoral en cuello mediante la realizacion
de broncoscopia, existiendo por ello una dilacion injustificada en el tratamiento de V al
no considerar sus antecedentes para implementar oportunamente las actividades
curativas de la atencion médica, que de acuerdo a la fraccion Il del articulo 8 del
Reglamento de la LGS, existiendo por ello un incumplimiento en la obligacién de atencion

médica hacia el paciente.

68. Fue hasta el 25 de Julio de 2022, que PSP19 revaloré a V, reiterdé que no contaba
con indicaciones por parte de ningun Servicio, es decir, continuaba bajo sedacién; al dia
siguiente, personal médico que colocé su nombre de manera ilegible en la nota que
elabord adscrito al servicio de Traumatologia y Ortopedia sefalé que, V no ameritaba
tratamiento por su especialidad por lo que solicitaba su cambio, sin especificar a que
Servicio, ademas requirido que fuera valorado por el Servicio de Cirugia General, ya que
la canula de traqueostomia nuevamente estaba disfuncional, sin especificar mas datos
en su nota; en la hoja de enfermeria de esa fecha, se describid a V inquieto, con
abundantes secreciones por traqueostomia, sin identificarse adecuadamente el reporte
de oximetrias, debido a la mala calidad de las copias que integran el expediente clinico
y sin existir constancias adicionales en las notas médicas del Servicio de Traumatologia

y Ortopedia.

69. En esa misma fecha desconociéndose la hora, PSP22 sefald que, V cursaba con
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disfuncién de traqueostomia y falla en el acoplamiento con el ventilador mecanico,
sefalando como opcidn terapéutica colocacion de canula tipo Shiley®, llevandose a cabo
el recambio de canula el 26 de julio de 2022 a las 12:00 horas, describié como hallazgos
"traqueostomia disfuncional, canula de 06 milimetros de diametro, corta en relacion con
el cuello y el estoma del paciente”, es decir, que durante la cirugia de recambio de canula
de traqueostomia realizada el 20 de julio de 2022 por AR3, también le fue colocada a V
una canula que no era la adecuada para sus condiciones anatomicas, ya que era de
menor longitud a la requerida, omitiendo revalorar a V para identificar que la canula fuera
la adecuada, situacion que contribuyé a la persistencia de sus malas condiciones

clinicas, por favorecer su mala dinamica ventilatoria.

70. No pasa inadvertido para esta Comision Nacional, que del procedimiento de
recolocacion de canula traqueoesofagica el 26 de julio de 2022, no existe descripcion de
los hallazgos en el expediente clinico analizado, encontrandose unicamente en la nota
de las 12:50 horas de esa fecha, elaborada por PSP22 las indicaciones médicas de
mantener soluciones intravenosas y aspiracién por turno, inhaloterapia con aspiracion
por razén necesaria, cuidados de traqueostomia y nebulizar con combivent
(broncodilatador y desinflamatorio), egresandose de quirdfano al piso de Traumatologia
y Ortopedia sin transferirse al Servicio de Medicina Interna para mejorar sus condiciones
ventilatorias y dar continuidad al protocolo de estudio que ameritaba V para identificar el
origen de la masa tumoral en cuello con broncoscopia, asi como a la encefalopatia
hipdéxica isquémica; el 27 de julio de 2022, personal médico adscrito al Servicio de
Traumatologia y Ortopedia reiter6 que V ya no requeria manejo por su Servicio,

continuando con las mismas indicaciones médicas.

38 Los tubos de traqueostomia de doble canula de longitud extendida ofrecen una solucion conveniente y
econdmica para pacientes dificiles de ajustar. Los tubos Shiley estan disponibles con longitud extendida
en las porciones proximal o distal con la finalidad de acomodar el aumento de las distancias de la piel a la
pared traqueal en pacientes con un cuello completo o grueso. Los tubos con longitud distal extendida
compensan condiciones como la estenosis traqueal o la malacia, que a menudo requieren una longitud
extra.
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71. El 28 de julio de 2022, V fue valorado por PSP23 del servicio de Medicina Interna,
ya que aun no se concretaba su transferencia de servicio, describié que todavia se
encontraba sedado y bajo ventilacidn mecanica, pero obedecia 6rdenes, y saturaba al
93%, por lo que, con la finalidad de dar continuidad a su protocolo de estudio de
tumoracion en cuello, adecuadamente solicité tomografia de cuello, la cual fue realizada
el 29 de julio de 2022, por PSP24, reportando "datos sugestivos de edema de epiglotis y
de las cuerdas vocales con disminucion de la amplitud de su espacio. No se delimita

lesion tumoral.

72. En esa fecha no existe otra nota adicional de revaloracién de V por parte de
médicos adscritos al Servicio de Traumatologia y Ortopedia, interconsultas a otros
Servicios para su valoracién, ni hojas de enfermeria, situacion que se repitio el 30 de julio
de 2022, por lo que se desconoce si se modifico el tratamiento antimicrobiano para la
neumonia bilateral nosocomial®®, asi como las condiciones que presenté V, existiendo
por ello un incumplimiento en las obligacion de atencidén médica hacia el paciente siendo
posible sefalar unicamente que se mantuvo con las mismas indicaciones médicas; el 31
de julio de 2022, PSP25 del Servicio de Traumatologia y Ortopedia, describié a V
reactivo, despierto, obedeciendo comandos, conectado a ventilador mecanico por
traqueostomia, sin identificarse alguna indicacion quirurgica, solicitdé el cambio de V al
Servicio de Medicina Interna, y sin modificar las indicaciones médicas previas; esa nota
llama la atencién, ya que en ella no se encuentran descritos los signos vitales de V,
aunado a que en el expediente clinico analizado, no existe hoja de enfermeria ni hoja de
indicaciones medicas de esa fecha, desconociéndose la evolucién que V tuvo hacia el
deterioro y como fue manejada, por lo que desde el punto de vista médico legal, se
establece que los médicos adscritos al Servicio de Traumatologia que intervinieron en la

atencion médica brindada a V el 29, 30 y 31 de julio de 2022, omitieron brindar los

39 Infeccién pulmonar que se desarrolla en personas hospitalizadas, por lo general, después de 2 o mas
dias a partir del ingreso.
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servicios de atencién médica*® y dar seguimiento estrecho a los cuidados necesarios que
requeria el paciente grave, asi como al seguimiento que ameritaba por parte del personal
médico, realizando una vigilancia deficiente de V pese a sus condiciones clinicas,

situacion que contribuy6 a su deterioro y posterior fallecimiento.

73. El certificado de defuncién, elaborado por PSP25, médico no familiar adscrito a la
Jefatura de Ensefianza, quien asentdé como causas del fallecimiento, encefalopatia
andxica secundaria a insuficiencia respiratoria por via aérea dificil de 18 dias de
evolucion, lo cual también resalta, ya que el evento de hipoxia que dio origen a la serie
de eventos patoldgicos de V, ocurrio alrededor de las 08:55 horas del 12 de julio de 2022,
por lo que para el momento de su fallecimiento, habian transcurrido mas de 19 dias,
existiendo inespecificidad al plasmar el intervalo de tiempo entre la aparicion de cada
estado morboso sefialado y la muerte de V, situacion administrativa que no repercutio en

el manejo de V y que solo evidencia un mal llenado del certificado de defuncion.

74. En el presente caso, ademas de las multiples omisiones descritas en parrafos
previos, el expediente clinico analizado evidencia que desde el egreso de V de la Unidad
de Cuidados Intensivos del 22 de julio de 2022, no se le dio seguimiento a la verificaciéon
de funcionalidad de la canula orotraqueal ante el antecedente via aérea dificil ni a la mala
dinamica ventilatoria persistente, omitiendo el personal médico adscrito al Servicio de
Traumatologia y Ortopedia el 22, 23, 24 y 25 julio de 2022, solicitar el cambio de Servicio
al Servicio de Medicina Interna para mejorar sus condiciones ventilatorias y dar
continuidad al protocolo de estudio que ameritaba para identificar el origen de la masa
tumoral en cuello con broncoscopia, hasta el 26 de julio de 2022, que se requirié su

transferencia al Servicio de Medicina Interna sin concretarse el mismo, evaluandolo el

40 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica. V.-
servicio de atenciéon médica. - El conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para la prevencion,
curacién y cuidados paliativos de las enfermedades que afectan a los usuarios, asi como de la rehabilitacién
de estos.
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personal médico del Servicio de Medicina Interna mediante una interconsulta el 28 de
julio de 2022, y sin que exista evidencia documental que V fuera valorado por algun
servicio el 29, 30 y 31 de julio de 2022, por lo que desde el punto de vista médico legal,
se establece que los médicos adscritos al Servicio de Traumatologia y Ortopedia, que
intervinieron en la atencion de V del 22 al 31 de julio de 2022, mantuvieron una actitud
contemplativa ante el cuadro clinico grave de V omitiendo otorgarle la atencidon médica
que requeria, ni verificar que se trasladara al Servicio indicado para dar seguimiento
adecuado a su protocolo de estudio, incumpliendo con su obligacion de medios
(ejecucidn de acciones y procedimientos médicos acordes con los principios cientificos
y éticos que orientan la practica médica (Gutiérrez, 2018)), con las fracciones Il y Il del
articulo 8% del Reglamento de la LGS, situacion que contribuyé al deterioro de sus

condiciones clinicas y a su posterior fallecimiento.

75. Finalmente, se indico6 que el personal médico adscrito al Servicio de
Traumatologia y Ortopedia, del turno del 29, 30 y 31 de julio de 2022, incumplié con el
articulo 8.3 de la NOM-del Expediente Clinico, que menciond que la persona médica
tratante debera elaborarla cada vez que proporcione atencién al paciente, al menos una
vez al dia, esto, en relacion a la falta de notas médicas, asi como por la elaboraciéon de
éstas, con nombre ilegible del médico; el personal médico del Servicio de Cirugia General
inobservo el articulo 6.1 de esa misma Norma Oficial, al elaborar la Historia Clinica con
datos incorrectos y completamente inespecificos, ya que aunque el formato se encuentra
con los datos generales del paciente, la informacion plasmada en los rubros de

antecedentes no corresponde con el agraviado.

4L ARTICULO 8°.- Las actividades de atencion médica son: Il.- CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar
un diagnéstico temprano de los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion
de estos; y Ill.- DE REHABILITACION: Que incluyen acciones tendientes a limitar el dafio y corregir la
invalidez fisica o mental.
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B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

76. El derecho humano a la vida implica que toda persona disfrute de un ciclo existencial
el cual no pueda ser interrumpido por algun agente externo. Las disposiciones que
establecen su proteccion se encuentran previstas en los articulos 6.1. del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos y | de la

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

77. De la lectura a los citados articulos se advierte un contenido normativo de doble
naturaleza, a saber: el deber del Estado de respetar la vida humana mediante la
prohibicion de su privacién arbitraria; asi como el deber de adoptar todas las medidas
apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida de quienes se encuentre bajo

su jurisdiccién; o bien, que no se les impida el acceso a los medios que los garanticen.#?

78. La CrIDH ha considerado que:

“El derecho a la vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce pleno es un
prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos humanos (). Los Estados
tienen la obligacion de garantizar la creacion de las condiciones necesarias para que no
se produzcan violaciones de ese derecho inalienable, asi como el deber de impedir que
sus agentes, o particulares, atenten contra el mismo. El objeto y propdsito de la
Convencién, como instrumento para la proteccion del ser humano, requiere que el
derecho a la vida sea interpretado y aplicado de manera que sus salvaguardas sean

practicas y efectivas (effet utile)”.*3

79. El derecho a la vida y a la proteccion de la salud, tienen la profunda interrelacion y

42 CNDH, Recomendacién 53/2022, parrafo 56.
43 “Caso Zambrano Vélez y otros vs Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia 4 de julio de 2017,
parr. 78 y 79.
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se hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencion de la salud humana**; en
el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de base para
acreditar la inadecuada atencién médica brindada a V por AR1, AR2 y AR3, también son

el soporte que permite acreditar la violacion a su derecho a la vida.

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

80. Este Organismo Autonomo, con base en el expediente clinico, pudo establecer
que la atencién proporcionada a V en el HGSMF-24 y HGZ-83, fue inadecuada, debido
a que AR2 adscrito al Servicio de Anestesiologia, quien llevd a cabo el procedimiento
anestésico el 12 de julio de 2022, se basé completamente en la valoracion preanestésica
elaborada por AR1 el 28 de junio de 2022, omitiendo considerar el antecedente de
hipertiroidismo con bocio multinodular ni ahondo en la exploracion fisica de V, en el que
finalmente, si se identificé via aérea dificil por la presencia de una tumoracién en cuello,
por lo que no establecidé un plan anestésico adecuado, situacion que repercutio en el

deterioro de las condiciones clinicas de V y en su posterior fallecimiento.

81. Enla Opinién Médica de esta Comision Nacional, se pudo establecer que desde
el 22 de julio de 2022, el personal médico del Servicio de Traumatologia y Ortopedia que
intervinieron en la atencién otorgada a V del 22 al 31 de julio de 2022, omitieron solicitar
el cambio de Servicio de V al piso de Medicina Interna para dar seguimiento a la
necesidad de revision de la canula orotraqueal e implementar el manejo que requeria
manteniendo una conducta contemplativa hacia V durante esos dias, incumpliendo con
su obligacion de médicos y la fraccion Il del articulo 8 del Reglamento de la LGS,
situacion que contribuy6 al deterioro de sus condiciones clinicas y a su posterior

fallecimiento el dia 31 de julio de 2022, aproximadamente a las 17:10 horas.

44 “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 22 de noviembre de 2017, parrafo 117.
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82. Enconsecuencia, de conformidad con lo establecido por esta CNDH en su Opinién
Médica la falta de valoracion preanestésica por parte de AR1 del HGSMF-24, la
exploracion fisica inadecuada por parte AR2 del Servicio de Anestesiologia de HGZ-83,
la dilacion en el manejo de V por parte de AR3, asi como una conducta contemplativa
por parte del personal médico del Servicio de Traumatologia y Ortopedia de HGZ-83 que
intervinieron en la atencidon otorgada a V del 22 al 31 de julio de 2022, lo llevo a su
deceso; contraviniéndose con ello lo sefialado en los articulos 26 y 74 del Reglamento

de la LGS, asi como al articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

83. De lo expuesto, este Organismo Nacional concluye que AR1, AR2 y ARS3, asi como
personal médico del Servicio de Traumatologia y Ortopedia de HGZ-83 que intervinieron
en la atencion otorgada a V del 22 al 31 de julio de 2022, vulneraron los derechos a la
proteccion de la salud de V y como consecuencia de ello a la vida, previstos en el numeral
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 y | de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; en
concordancia con los diversos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, 4°, parrafo cuarto
Constitucionales; 1, 2, fracciones |, Il y V; 23 y 27, fracciones lll; 32, 33 fraccién Il, y 51

parrafo primero de la Ley General.

C. DERECHO HUMANO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE
VULNERABILIDAD COMO PERSONA ADULTA MAYOR

84. 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 situacion de vulnerabilidad por tratarse de una
persona adulta mayor al momento de los hechos; por lo que, atendiendo a la especial

proteccion que tienen las personas en esa etapa de la vida, asi considerada en la
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CPEUM vy en diversos instrumentos internacionales en la materia, implica que debio
recibir una atencion prioritaria y adecuada por parte del personal médico de HGSMF-24
y HGZ-83, realizando de manera diligente la valoracién preanestésica, la exploracion

fisica por parte del Servicio de anestesiologia y la atencién médica a V.

85. El articulo 1, parrafo quinto, de la CPEUM establece la prohibicion de cualquier acto
“(...) que atente contra la dignidad humana y que tenga por objeto anular o menoscabar
los derechos y libertades de las personas”; a su vez, los articulos 11.1 de la Convencion
Americana Sobre Derechos Humanos, y 1 de la Declaracion Universal de los Derechos

Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda persona.

86. El articulo 3, fraccion |, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
sefala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 aflos o mas. También, en
su fraccion 1IX, indica que la atencién integral debe satisfacer “(...) las necesidades
fisicas, materiales, biolégicas, emocionales, sociales, laborales, culturales, recreativas,
productivas y espirituales de las personas adultas mayores, con la finalidad de que vivan
una vejez plena y sana, considerando sus habitos, capacidades funcionales, usos y

costumbres y preferencias”.

87. Los articulos 17, parrafo primero, del “Protocolo de San Salvador”; 9 del Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Observacién
General 6 sobre “Los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Personas
Mayores”; la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores, y los Principios de las Naciones Unidas en favor de las
personas de edad, establecen que constituyen una poblacion vulnerable que merece
especial proteccion por parte de los érganos del Estado porque su avanzada edad los
coloca, en ocasiones, en situacion de desatencidn, siendo los principales obstaculos que

se deben combatir a través de la proteccion de sus derechos con la finalidad de fomentar
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un envejecimiento activo y saludable.

88. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores en México*®, explica con claridad que “para las
personas mayores ejercer plenamente el derecho humano a la proteccion de la salud
implica la realizacion de diversas acciones afirmativas. Atendiendo a la informacion
expuesta en este estudio, se estima que, aun cuando la cobertura de servicios se percibe
elevada en términos cuantitativos, las autoridades competentes no satisfacen la
demanda total nacional, ni garantizan la calidad y oportunidad de sus servicios. Se trata
de un problema estructural que se agrava cuando se trata de personas que se
encuentran en situacion de vulnerabilidad multiple, como la poblacion en

envejecimiento.”6

89. Al pertenecer V a un grupo de atencion prioritaria por tratarse de una persona adulta
mayor, se debié llevar a cabo de manera diligente la valoracidon preanestésica, la
exploracion fisica completa por parte del servicio de anestesiologia y la atencion médica
adecuada a V, asi como agilizar la implementacién de las medidas diagnésticas o

terapéuticas para dar el seguimiento médico adecuado a V.

90. El articulo 10, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, establece
que “se deben propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y mental de los
adultos mayores, preservando su dignidad como ser humano, procurando 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; contrario a ello, el enfoque

de atencion médica por el IMSS fomenta obstaculos administrativos que impiden el pleno

45 Publicado el 19 de febrero de 2019.
46 CNDH, parrafo 418, pag. 232
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ejercicio al derecho a la proteccion de la salud y carece de un enfoque pro persona”.*

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

91. Aunado a lo anterior, de las evidencias que se allegd esta Comisiéon Nacional, se
advirtié una inobservancia a la NOM-Del Expediente Clinico, por parte del personal
médico y/o enfermeria adscritos a HGSMF-24 y HGZ-83.

92. El articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos reconoce el derecho al libre acceso a informacion.48

93. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017,%° parrafo 27,
considero que “(...) el derecho a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion,
por virtud del principio de interdependencia, son mutuamente vinculables para su
realizacién y de la garantia de estos se supedita la debida integracién del expediente

clinico.”

94. Resulta aplicable la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador” del 22
de noviembre de 2007, emitida por la CrIDH, en cuyo parrafo 68 refiere “... la relevancia
del expediente médico, adecuadamente integrado, como un instrumento guia para el

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

47 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
la Constitucién, un tratado internacional o una ley. Bajo esta ldgica, el catalogo 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://www.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-beneficia-el-principio-pro-persona#:~:text= 1%20principio%
20pro%20persona%20es,10%20de%20junio%20de%202011 consultado el 22 de mayo de 2023.

48 Toda persona tiene derecho al libre acceso a informacion plural y oportuna, asi como a buscar, recibir y
difundir informacion e ideas de toda indole por cualquier medio de expresion.

49 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, 31
de enero de 2017.
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enfermo, las medidas adoptadas para controlarlas y, en su caso, las consecuentes
responsabilidades”; de este modo, “la deficiente integraciéon del expediente clinico,
constituye una de las omisiones que deben analizarse y valorarse, en atencion a sus
consecuencias, con la finalidad de establecer la posible existencia de responsabilidades

de diversa naturaleza.”°

95. ElI Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la Organizacion de las
Naciones Unidas previene que, en materia de salud, el derecho de acceso a la
informacion “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas
acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la informacién
no debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean

tratados con confidencialidad”.>!

96. La NOM “Del expediente clinico”, establece que:

“El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializaciéon del
derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto tnico de informacién y datos
personales de un paciente, ... integrado por documentos escritos, graficos,
imagenolégicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, dpticos, 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 (...)".5?

97. Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de

salud, esta Comision Nacional considerd que:

50 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de
noviembre de 2007, parrafo 68.

51 Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales). Aprobada por la Asamblea General de la
ONU, el 11 de mayo de 2000.

52 Prefacio de la NOM-004-SSA3-2012.
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“la debida integracién de un expediente o historial clinico es una condicién necesaria para
que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer con efectividad el derecho a
estar informado para estar en condiciones de tomar una decisién consciente acerca de su

salud y conocer la verdad”.5?

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

la persona.>

D. 1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

99. Las irregularidades descritas en la elaboracion del expediente clinico de V, constituye
una constante preocupacion para esta Comisiéon Nacional, tan es asi que en diversas
Recomendaciones emitidas por esta Comisién Nacional, se senalaron las omisiones en
las que ha incurrido el personal médico cuando las notas médicas se encuentran
incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos
documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las personas

usuarias de los servicios médicos.

100. EIl personal médico especializado de esta CNDH destac6 omisiones a los

53 CNDH. Recomendacion General 29/2017.
54 CNDH, parrafo 34.
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lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico, a saber:

100.1 De la atencion médica otorgada a V, de las notas que obran en el
expediente clinico, se extrajo que, el 3 de marzo del 2017, derivado de la revaloracion
en el servicio de endocrinologia, se modifico el diagndstico de enfermedad de
Graves, a tirotoxicosis con bocio multinodular con datos de hipertiroidismo por
medicamentos®® (sin que se haya especificado o exista en la nota médica la

referencia sobre el medicamento probable de esta sospecha diagndstica).

100.2 También, el consentimiento informado para el procedimiento de anestesia
fue llenado de manera incompleta por AR1 ya que no cuenta con su nombre y firma,
ni el llenado de los datos adicionales que integran el formato, incurriendo por ello en

inobservancia de la NOM-del Expediente Clinico.

100.3  El personal médico adscrito al Servicio de Traumatologia y Ortopedia de
HGZ-83, de turno del 29 al 31 de julio de 2022, incumplié con el articulo 8.3 de la
NOM-del Expediente Clinico, que menciona que el médico tratante debera elaborarla
cada vez que proporcione atencion al paciente, al menos una vez al dia, esto, con
relacion a la falta de notas médicas, asi como por la elaboracién de éstas, con

nombre ilegible del médico.

100.4 Ademas, el personal médico del servicio de Cirugia General de HGZ-83
inobservo el articulo 6.1 de la NOM-del Expediente Clinico, al elaborar la historia
clinica con datos incorrectos y completamente inespecificos, ya que aunque el
formato se encuentra con los datos generales de V, la informacion plasmada en los

rubros de antecedentes no corresponde con el agraviado al sehalar “sin

55 El hipertiroidismo también puede ser causado por tomar demasiado medicamento con hormona tiroidea
para tratar el hipotiroidismo. Esto se denomina hipertiroidismo provocado (NHI, 2022).
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antecedentes patologicos, cronicos degenerativos, antecedentes quirdrgicos con dos
cesareas”, situacion que nuevamente evidencia el poco apego al paciente durante

su internamiento hospitalario.

101. Si bien las omisiones antes descritas no incidieron en la evolucion de la
enfermedad de V, si constituyen una falta administrativa, lo cual representa un obstaculo
para conocer sus antecedentes meédicos o bien para deslindar responsabilidades, por lo
cual se vulneré el derecho de V, QVI1, QVI2, QVI3, VI4 y VI5 a que conocieran la verdad;
por tanto, este Organismo Nacional considera necesario que las instituciones publicas
de salud capaciten al personal en el manejo adecuado del expediente clinico al ser

responsables solidarias de su cumplimiento.

102. Las instituciones de salud son solidariamente responsables del incumplimiento de
la citada norma, de manera que, como parte de la prevencion, a la que la autoridad
responsable esta obligada y debe tomar medidas para que la Norma Oficial Mexicana

respectiva se cumpla en sus términos.

103. Sin duda, las irregularidades senaladas en la integracion del expediente clinico
constituyen una constante preocupacion para este Organismo Nacional, ya que
representa un obstaculo para conocer los antecedentes médicos de los pacientes y su
historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de deslindar las responsabilidades
que correspondan, vulnerandose también el derecho que tienen las victimas y sus
familiares a que se conozca la verdad respecto de la atencidon médica que se les
proporciona en las instituciones publicas de salud, las cuales son solidariamente

responsables de su cumplimiento.

104. La sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, de la CrIDH, reconoce

que:
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“(...) la relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como un instrumento
guia para el tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion
del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes
responsabilidades. La falta de expediente o la deficiente integracion de éste, asi como la
ausencia de normas que regulen esta materia al amparo de normas éticas y reglas de
buena practica, constituyen omisiones que deben ser analizadas y valoradas, en atencion
a sus consecuencias, para establecer la posible existencia de responsabilidades de

diversa naturaleza”.

105. Derivado de todo lo anterior, se observa que de las evidencias de las cuales se
allegé esta Comision Nacional, el personal adscrito a HGSMF-24 y HGZ-83, omitié
elaborar algunas notas médicas, asi como establecer el nombre completo y datos de
identificacion en algunas de las notas medicas de la atencion brindada a V, por lo que
incumplieron con lo establecido en la normatividad nacional e internacional sobre la
integracion del expediente clinico, vulnerando asi el derecho humano de acceso a la
informacion en materia de salud en agravio de V, y sus familiares QVI1, QVI2, QVI3, VI4
y VIS.

106. En consecuencia, tales hechos deberan ser investigados, toda vez que el personal
médico de HGSMF-24 y HGZ-83, al omitir brindar informacion completa y oportuna sobre

el estado de salud de V, vulnerd el derecho a la informacién en materia de salud.

E. RESPONSABILIDAD

E.1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

107. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacién la responsabilidad

de AR1, AR2 y ARS, provino de una inadecuada atencion médica en agravio de V que

derivé en la violacion al derecho a la proteccion de la salud que repercutié en la pérdida
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de su vida, concretamente en lo siguiente:

107.1  AR1 durante la valoracion preanestésica elabora el 28 de junio de 2022,
omitié indagar en el antecedente de hipertiroidismo por bocio multinodular y, en
consecuencia, no se siguio el protocolo para descartar via aérea dificil, situacién que
repercutio directamente en el deterioro de las condiciones clinicas de V y en su
fallecimiento; ademas de contar con evidencia de que el formulario de
consentimiento informado para el procedimiento de anestesia fue llenado de manera

incompleta.

107.2 ARZ2 quien llevo a cabo el procedimiento anestésico el 12 de julio de 2022,
incumplié con el punto 37 del P-IMSS para la planeacion, programacién y atencion
pre-operatoria, trans- operatoria, y post- operatoria, ya que se basé completamente
en la valoracion preanestésica elaborada por AR1 el 28 de junio de 2022, omitiendo
considerar el antecedente de hipertiroidismo con bocio multinodular ni ahondé en la
exploracion fisica de V, en el que finalmente, si se identifico via aérea dificil por la
presencia de una tumoracién en cuello, por lo que no establecié un plan anestésico
adecuado, situacidn que repercutio en el deterioro de las condiciones clinicas de V' y

en su posterior fallecimiento.

107.3  ARS3 no solicité que V fuera valorado en el servicio de Medicina Intensiva,
desde que concluyd el procedimiento de traqueostomia, retrasando su manejo
especializado situacion que contribuy6 a la persistencia de sus malas condiciones

generales de V.

108. Por lo que, este Organismo Nacional acredité que las omisiones atribuidas al

personal médico de referencia constituyen evidencia suficiente para determinar que

incumplieron con su deber

de actuar con disciplina, legalidad, objetividad,
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profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas,
eficacia y eficiencia como personas servidoras publicas en términos de lo dispuesto por

los articulos 7, fraccion |, Il y VIl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

109. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°, fraccion lll;
71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo Nacional en ejercicio de
sus atribuciones remitira copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la
sustentan al El1, radicado en el OIC-IMSS, en contra de AR1, AR2 y AR3, por las
irregularidades en que incurrieron en la atencion médica de V, ello con fundamento en lo
dispuesto por el articulo 100, parrafo tercero de la Ley General de Responsabilidades

Administrativas®®.

E.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

110. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° Constitucional: “Todas las autoridades,
en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger
y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado debera
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los

términos que establezca la Ley’.

111. La promocion, el respeto, proteccidon y garantias de derechos humanos

56 “Articulo 100. ...

Si no se encontraren elementos suficientes para demostrar la existencia de la infraccién y la presunta
responsabilidad del infractor, se emitira un acuerdo de conclusién y archivo del expediente, sin perjuicio de
que pueda abrirse la investigacion si se presentan nuevos indicios o pruebas y no hubiere prescrito la
facultad para sancionar. ...”
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reconocidas en el articulo citado, también consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por México. Por ello, su cumplimiento
obligatorio no deriva so6lo del mandato constitucional, sino también de los compromisos

internacionales adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificacion de dichos tratados.

112. 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.

113. Cuando las autoridades incumplen 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 aquella 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.

114. En la presente Recomendacion ha quedado expuesta la responsabilidad de las
personas servidoras publicas de HGSMF-24 y HGZ-83, por violaciéon al derecho humano
a la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno en agravio de V, asi como al acceso

a la informacion en materia de salud en agravio de V, QVI1, QVI2, QVI3, VI4 y VI5.

115. Por lo que, esta Comisidon Nacional advierte responsabilidad institucional a cargo
de las personas médicas del HGSMF-24 y HGZ-83, ya que, como se sefial6 en la Opinidn
Médica emitida por este Organismo Nacional, se encuentran omisiones por parte de los

médicos de los citados nosocomios, con respecto a los lineamientos de la NOM-del
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Expediente Clinico®’, como estd ampliamente descrito en el cuerpo de la presente

Recomendacion.

116. Lo anterior constituye, en si misma, una violacion al derecho a la proteccion de la
salud de las y los pacientes, toda vez que representa un obstaculo para conocer sus
antecedentes médicos e historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de deslindar
las responsabilidades que correspondan, vulnerandose también, como ya se indico, el
derecho que tienen las victimas a conocer la verdad respecto de la atencion médica que

se les proporciond en las instituciones publicas de salud.

117. En tal contexto, este Organismo Nacional encuentra un claro nexo entre la violacién
al derecho humano a la proteccion de la salud de V y las irregularidades sefaladas en el
parrafo precedente, por parte de personal médico del HGSMF-24 y HGZ-83, al no
integrar debidamente el expediente clinico, conforme a lo establecido en la CPEUM y en
la NOM-del Expediente Clinico, a fin de brindar atencion oportuna y de calidad, a todas
las personas derechohabientes, que garantice la no repeticion de los hechos aqui

plasmados.

118. También, se acredité la responsabilidad institucional a personal médico y de
direccion del HGZ-83, ya que la realizacion de traqueostomia de V, se llevé a cabo cuatro
horas con veinte minutos después de identificarse la via aérea dificil y de haberse

solicitado el procedimiento urgente; asi como la falta de canulas orotraqueales

57 6.2 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo siguiente: 6.2.1 Evolucion y
actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del tabaco, del 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 diagndstico y tratamiento que hayan sido solicitados
previamente; 6.2.4 Diagndsticos o problemas clinicos; 6.2.5 Prondstico; 6.2.6 Tratamiento e indicaciones
médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como minimo la dosis, via de administraciéon vy
periodicidad. 7.2 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién al
paciente y las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de esta norma;
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adecuadas para lograr una ventilacion mecanica en V, ocasionando que se le colocara
a V una canula inadecuada, favoreciendo la aparicion de compromiso ventilatorio;
ademas, como se describid en el cuerpo de la presente Recomendacion, no se contaba
con médico adscrito a diversos turnos en la Unidad de Cuidados Intensivos y el personal
médico del Servicio de Traumatologia y Ortopedia, omitieron solicitar el cambio de

servicio de V al piso de Medicina Interna.

119. A mayor abundamiento, el articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del
IMSS, sefiala que el Instituto sera corresponsable con los médicos, enfermeras, personal
de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento y demas personal, respecto de
los diagndsticos y tratamientos de sus pacientes; por lo que, en el presente caso, las

omisiones sefaladas, constituyen responsabilidad institucional.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

120. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacién
del dano derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear
la reclamacion ante el o6rgano jurisdiccional competente y otra es el sistema no
jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
los articulos 1, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, que prevén la
posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a
personas servidoras publicas del Estado, la Recomendacion que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan, para lograr la efectiva
restitucion de las personas afectadas en sus derechos fundamentales y las relativas a la
reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado

debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los
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términos establecidos en la Ley.

121. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fracciéon
I, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, Ill, IV y V, 62, fraccién |, 64, fracciones |, II
y VII, 65 inciso c¢), 74, fraccion VI, 75 fraccion 1V, 88, fraccidn Il y XXIIl, 96, 97, fraccidn |,
106, 110, fraccion 1V, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VI, 130 y 131 de la Ley General
de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al
acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y
al trato digno en agravio de V; asi como al acceso a la informacién en materia de salud
en agravio de V, QVI1, QVI2, QVI3, VI4 y VI5 por lo que se debera inscribir a V, asi como
a QVI1, QVI2, QVI3, VI4 y VI5, en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV,
a fin de que tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral,

conforme a lo dispuesto en la Ley General de Victimas.

122. Siendo aplicable al caso, lo previsto 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 y en diversos criterios de la CrIDH, se considera que para garantizar
a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacién y las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticién, obligacion de
investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar y/o, en su caso,

sancionar a los responsables.

123. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Peru”, la CrIDH resolvié que:

(...) toda violacion de una obligacién internacional que haya producido dafio comporta el
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deber de repararlo adecuadamente y que la disposicién recoge una norma consuetudinaria
que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional
contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado (...) 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 {(...)%8

124. En ese tenor, esta Comisién Nacional considera procedente la reparacion integral

de los dafos ocasionados en los siguientes términos:

a. Medidas de Rehabilitacion

125. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y a sus familiares
hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos,
de conformidad con los articulos 27, fraccion |l y 62 de la Ley General de Victimas; asi
como del articulo 21 de los Principios y Directrices del instrumento antes referido. La
rehabilitacion incluye la atencion médica y psicolégica, asi como servicios juridicos y

sociales.

126. En el presente caso, en coordinacion con la CEAV y de conformidad con la Ley
General de Victimas, el IMSS debera proporcionar a QVI1, QVI2, QVI3, VI4 y VI5 la
atencion psicoldgica y/o tanatoldgica, en caso de que la requieran, por las acciones y
omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion. Esta atencion debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para las
victimas, con su consentimiento y previa informacion clara y suficiente, proporcionada
por personal profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio;
asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a QVI1, QVI2, QVI3,

58 Sentencia de 20 de noviembre de 2014 (Excepciones Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas),
parrafo 300 y 301.
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VI4 y VIS, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee retomarla,
toda vez que la citada medida de rehabilitacion es un derecho de las victimas, por lo que
sera su voluntad acceder a ésta; hecho lo anterior, se debera remitir las constancias

respectivas, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

b. Medidas de Compensacion

127. Las medidas de compensacion dispuestas por los articulos 27, fraccion 1ll, 64 de la
Ley General de Victimas; la cual consiste en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. El dano inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) tanto los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el
menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como las alteraciones,

de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia.”?®

128. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la gravedad
de la violaciéon de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en cuenta las
circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y pérdidas
econodmicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de derechos
humanos, como el dafio moral, lucro cesante, la pérdida de oportunidades, los dafos
patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y demas gastos que hayan provenido

de los hechos violatorios de derechos humanos.

129. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV, para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de V; asi como, de QVI1, QVI2, QVI3, VI4 y VIS, a través
de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comisién Ejecutiva con la presente

Recomendacioén, y que esté acompafiada del Formato Unico de Declaracion de esa

59 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas),
parrafo 90.
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Comision Ejecutiva, y una vez que se emita el dictamen correspondiente, conforme a los
hechos y las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumentos recomendatorio, proceda a la reparacién integral del dafio a QVI1, QVI2,
QVI3, VI4 y VI5, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General
de Victimas; hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias

respectivas, ello para dar cumplimiento al punto recomendatorio primero.

130. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la solicitud
de inscripcién 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 inscripcién 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.

131. De igual forma, 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 ésta no
haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion
integral o en su caso no continden con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los
derechos de la reparacion integral dafo, toda vez que dicha solicitud debe de ser
presentada por las victimas, 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 Victimas, toda vez que son requisitos

indispensables, tanto la inscripcién como la solicitud de la victima, para otorgar la medida
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de compensacion ordenada en el presente instrumento recomendatorio.

c. Medidas de Satisfaccion

132. Las medidas de satisfaccidon tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion IV y
73, fraccion V, de la Ley General de Victimas; se puede realizar mediante el inicio de las
investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las personas servidoras

publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

133. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS, deberan colaborar ampliamente con las autoridades
investigadoras, en el tramite y seguimiento de la aportacion de elementos probatorios al
expediente El1, radicado en el OIC-IMSS, en contra de AR1, AR2 y AR3, por las
irregularidades en que incurrieron en la atencién médica de V; para lo cual, esta Comision
Nacional acorde al articulo 100, parrafo tercero de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, remitira copia de la presente Recomendaciones y las evidencias que la
sustentan, a efecto de que dicha instancia las tome en consideracion en la investigacion
respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas; hecho lo anterior,
remitan a este Organismo Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracién,

ello en cumplimiento del punto recomendatorio tercero.

134. Adicionalmente, las personas servidoras publicas adscritas al IMSS, deberan
colaborar ampliamente con la integracion y seguimiento de la CI1 que se encuentra en
tramite ante la FGR, iniciada con motivo de los hechos denunciados por QVI1 en agravio
de V; para lo cual, este Organismo Auténomo remitira a la CI1, copia de la presente

Recomendacién y las evidencias que la sustentan, con la finalidad que se tome en cuenta

60/ 67



¢ N
\ NV v Comision Nacional de los Derechos Humanos
N 74

<\ £

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

en la citada indagatoria lo sefalado en el apartado de Observaciones y Analisis de las
Pruebas; hecho lo anterior, remitan a esta Comision Nacional las constancias que

acrediten dicha colaboracion, en cumplimiento del punto recomendatorio cuarto.

135. 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
formulacién y publicacién de la presente Recomendacion, en si misma constituye una
medida de satisfaccidén, 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 reparacién integral del dafio a las

victimas.

d. Medidas de no repeticion

136. Las medidas de no repeticion se encuentran descritas en los articulos 27, fraccion
V, 74 y 75 de la Ley General de Victimas, y consisten en implementar las acciones
preventivas necesarias para que los hechos violatorios de derechos humanos no vuelvan

a ocurrir.

137. Para tal efecto, es necesario que las autoridades del IMSS disefien e impartan en
el plazo de seis meses, después de la aceptacidon de la presente Recomendacion, un
curso integral dirigido a todo el personal médico de los servicios de Anestesiologia del
HGSMF-24, asi como de Cirugia General, Medicina Interna y Traumatologia y Ortopedia
del HGZ-83; en particular a AR1, AR2 y AR3, en caso de continuar laboralmente activas,
sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, que considere los

principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el
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derecho de proteccién a la salud, asi como la debida observancia y contenido de las
NOM-de la Regulacion de los servicios de salud; NOM-Del expediente clinico; GPC de
valoracion perioperatoria en cirugia no cardiaca en el adulto; P-IMSS para la planeacion,
programacion y atencion pre-operatoria, trans- operatoria, y post- operatoria; y la LGS,
el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello,
con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio quinto.

138. Todos los cursos de capacitacidon seran impartidos por personal calificado,
especializado y con experiencia demostrada en materia de derechos humanos, a fin de
sensibilizar al personal de ese Instituto que los reciba, en las que se incluya los
programas, objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras,
listas de asistencia, videos y/o constancias otorgadas a los asistentes. Hecho lo anterior,
se deberan enviar a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su

cumplimiento.

139. También, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacién de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida a todo personal médico
de los servicios de Anestesiologia del HGSMF-24, asi como de Cirugia General,
Medicina Interna y Traumatologia y Ortopedia del HGZ-83; en particular a AR1, AR2 y
AR3, en caso de continuar laboralmente activas, que contenga las medidas pertinentes
de prevencién y supervision, a fin de garantizar que se agoten las instancias pertinentes
con la finalidad de satisfacer los manejos médicos, conforme a lo dispuesto en la
legislacion nacional e internacional; asi como para la debida integracion del expediente
clinico de conformidad con la NOM-Del expediente clinico; hecho lo anterior, con el
objeto de garantizar su no repeticion; hecho lo anterior, remitan a este Organismo
Nacional las constancias que se generen, entre ellas el acuse de recepcién de la circular

y la descripcidn de como se difundio; ello para acreditar el cumplimiento del punto sexto
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recomendatorio.

140. En razén a lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas de no
repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades
en su respectivo ambito de competencias, a fin de fortalecer una sociedad mas justa,
libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las acciones
sefaladas y, en consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad y respeto a los
derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos para su
proteccion y garantia, asi como la adhesion a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el

presente instrumento recomendatorio.

141. En consecuencia, esta Comision Nacional le formula a usted, director general del

Instituto Mexicano del Seguro Social, respetuosamente, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES:

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas a V, asi como a QVI1, QVI2, QVI3,
VI4 y VI5, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendaciéon, y que este acompafnada del respectivo
Formato Unico de Declaracion disefiados por esa CEAV, y una vez que ésta emita el
dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a los derechos
humanos descritas y acreditadas en la presente Recomendacion, proceda a la
reparacion integral del dafio a QVI1, QVI2, QVI3, VI4 y VI5, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, con motivo de la inadecuada
atencion médica que derivd en el deceso de V; hecho lo anterior, se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.
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SEGUNDA. En coordinacion con la CEAV y atendiendo a la Ley General de Victimas, se
debera proporcionar la atencion psicolégica y/o tanatolégica a QVI1, QVI2, QVI3, VI4 y
V15, en caso de que lo requieran, por las violaciones a derechos humanos que dieron
origen a la presente Recomendacion, esta atencion debera brindarse gratuitamente, de
manera inmediata, en el horario y lugar accesible para las victimas, con su
consentimiento y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio;
asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a QVI1, QVI2, QVI3,
V14 y VIS5, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee retomarla,
toda vez que la citada medida de rehabilitacion es un 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. Se colabore ampliamente con el OIC-IMSS, con el expediente administrativo
El1, para lo cual, esta Comision Nacional acorde al articulo 100, parrafo tercero de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, remitira copia de la presente
Recomendaciones y las evidencias que la sustentan a dicho EI1, justo para que ese OIC-
IMSS determine lo que a derecho corresponda, ademas, ese Instituto debera colaborar
en el tramite y seguimiento del EI1, mismo que se inicié en contra de AR1, AR2 y ARS,
por las irregularidades en que incurrieron en la atencion médica de V, a efecto de que
dicha instancia tome en consideracion en la investigacion respectiva y resuelva lo que
conforme a derecho proceda, de conformidad con los dispuesto por la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y se envien a esta Comision Nacional las

constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Colaborar ampliamente con la integracién y seguimiento de la CI1 que se

encuentra en tramite en la FGR; para lo cual, este Organismo Auténomo remitira a la
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CI1, copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan, para que se
tomen en cuenta en la indagatoria lo sefialado en el apartado de Observaciones vy
Andlisis de las Pruebas; hecho lo anterior, remitan a esta Comision Nacional las

constancias que acrediten dicha colaboracion.

QUINTA. Se disefie e imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral en materia de derechos
humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y
calidad relacionados con el derecho de proteccion a la salud, asi como la debida
observancia y contenido de las NOM-de la Regulacion de los servicios de salud, NOM-
Del expediente clinico, GPC de valoracion perioperatoria en cirugia no cardiaca en el
adulto, P-IMSS para la planeacién, programaciéon y atencién pre-operatoria, trans-
operatoria, y post- operatoria y la LGS, dirigido a todo el personal médico de los servicios
de Anestesiologia del HGSMF-24, asi como de Anestesiologia, Cirugia General,
Medicina Interna y Traumatologia y Ortopedia del HGZ-83; en particular a AR1, AR2 y
ARS3, en caso de continuar laboralmente activas. El curso debera ser efectivo para
prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender
también a una cultura de paz del Estado mexicano. Hecho lo anterior, se deberan enviar

a esta Comisidn Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptaciéon de la presente
Recomendacién, se debera emitir una circular dirigida el personal médico personal
médico de los servicios de Anestesiologia del HGSMF-24, asi como de Cirugia General,
Medicina Interna y Traumatologia y Ortopedia del HGZ-83; en particular a AR1, AR2 y
AR3, en caso de continuar activos laboralmente, que contenga las medidas adecuadas
de prevencion y supervision, para garantizar que se agoten los recursos pertinentes, con
la finalidad de satisfacer los tratamientos médicos a la luz de los antecedentes de las y

los pacientes, conforme a lo dispuesto en la legislacién nacional e internacional; hecho
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lo anterior, deberan remitir a este Organismo Nacional las constancias que se generen
para acreditar el cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la

descripcion de como se difundio.

SEPTIMA. Se designe 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 Recomendacion, 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 tanto de hacer una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por las personas servidoras
publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la Ley, como de
obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero constitucional, la
investigacion que proceda por parte de las dependencias administrativas u otras
autoridades competentes para que, dentro de sus atribuciones, apliquen las sanciones

conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

143. De conformidad con 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 de los quince dias habiles

siguientes a su notificacion.

144. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacidon se envien a esta
Comision Nacional, en el plazo de 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
0 personas servidoras publicas, 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
de los Derechos Humanos, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comisién Permanente, que requieran su comparecencia

para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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