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RECOMENDACION No. 22 /2018

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD, A LA VIDA Y ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD, POR
INADECUADA ATENCION MEDICA EN
AGRAVIO DE V1 EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA 1 DE MEDICINA FAMILIAR 1 DEL
IMSS EN LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR.

Ciudad de México, a 11 de julio del 2018.

MTRO. TUFFIC MIGUEL ORTEGA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Distinguido sefior Director General:

1. La Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero y 102, Apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer
parrafo, 6°, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccidon VII, 24, fracciones Il y IV; 42, 44, 46 y
51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y 128 a 133 y 136
de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2014/4485/Q, relacionado con la queja presentada por V1.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 4°, parrafo segundo de la

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y 147 de su Reglamento



Interno, y 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, 3°, fraccion VI, 16 y 113 fraccion
I, parrafo ultimo, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion;
dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada a
través de un listado adjunto en que se describe el significado de las claves
utilizadas, con el deber de dictar las medidas de protecciéon de los datos

correspondientes.

3. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones,
ordenamientos y Normas Oficiales Mexicanas se hara con acréonimos o
abreviaturas a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que

podran identificarse como sigue:

eHGZ-1. Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, del IMSS en La

Paz, Baja California Sur.

¢UMAE en Obregén, Sonora. Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del
Hospital de Especialidades No. 2 “Luis Donaldo Colosio Murrieta” del IMSS, en

Ciudad Obregdn, Sonora.
e Coordinacion de Atencion y Orientacion al Derechohabiente del IMSS.
Coordinacion Delegacional de Atencién y Orientacién al Derechohabiente del

IMSS de la Paz, Baja California Sur.

eReglamento de la Ley General de Salud. Reglamento de la Ley General de

Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

2/84



¢NOM-004-SSA3-2012. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del

Expediente Clinico”.

¢NOM-017-SSA2-2012. Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA-2012, “Para la

Vigilancia epidemioldgica’.

¢NOM-006-SSA2-2013. Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, “Para

la prevencion y control de la tuberculosis’.

«NOM-027-SSA3-2013. Norma Oficial Mexicana, “Que regula los servicios de
salud y establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de

urgencias de los establecimientos para la atencion médica”.

. HECHOS.

4. A las 14:12 horas del 9 de octubre de 2013, V1 (mujer de 33 anos de edad)
ingres6 al HGZ-1 con dolor abdominal, por lo que SP1 la reportdé con “ascitis

(acumulacion de liquido en la cavidad abdominal) y fiebre de origen desconocido”.

5. El 11 de octubre de 2013, ARS8 indicé que V1 presentaba “cistadenoma papilar
malignidad ovario (cancer de ovario)”, por lo que el 17 de ese mes y afo le
practicé una laparotomia (cirugia de revision de abdomen), extraccion de “ascitis”

a su dicho “positivo para células malignas”y le extirpd el utero y los ovarios, aun
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sin contar con resultado de histopatologia de las muestras extirpadas; al siguiente

1 2
dia ordend una colonoscopia y endoscopia para buscar el “tumor primario”.

6. Los resultados de histopatologia y los estudios referidos fueron negativos de
cancer, por lo que el 25 de octubre de 2013, AR8 diagnostico a V1 con “(...)
‘ascitis’ y derrame pleural bilateral [acumulacién de liquido en el espacio pleural]

en el 70%, (...) negativo a malignidad sin celularidad (...)".

7. El 27 de octubre de 2013, V1 ingresé a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
del HGZ-1 donde fue conectada a un ventilador, y el 29 de ese mes y ano, AR18
refiri6 que presentaba probable “tuberculosis miliar” (infeccion micobacteriana

contagiosa diseminada de los pulmones a otras partes del cuerpo).

8. El 31 de octubre de 2013, V1 egresé de la UCI del HGZ-1, sin embargo, el

mismo dia reingreso por dificultad respiratoria.

9. ElI 26 de noviembre de 2013, AR18 diagnostic6 a V1 con presencia de

enfermedad “granulomatosa sistémica probable Wegener”3 y sugirio su traslado a

la UMAE en Obregdn, Sonora, para valoracién por cirugia de térax.

1

Los médicos de este Organismo Nacional refirieron que es la exploracién del interior del recto, del colon e
incluso de los ultimos centimetros del intestino delgado, introduciendo a través del ano un instrumento, el
colonoscopio.

2

Los médicos de este Organismo Nacional refirieron que consiste en la visualizacion directa del es6fago, del
estomago y del duodeno mediante un tubo flexible llamado endoscopio que podemos ir dirigiendo mientras
avanza a través del tramo digestivo superior.

3

Los médicos de este Organismo Nacional lo refieren como el tipo de inflamacién de vasos sanguineos que
limita el flujo de sangre a 6rganos importantes y provoca dafios, principalmente en senos paranasales, nariz,
traquea, pulmones y rifiones.
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10. EI 11 de diciembre de 2013, V1 ingresé a la UMAE en Obregdn, Sonora, con
diagndstico de “TB pulmonar, Pble granulomatosis de Wegener, Bula Pulmonar

(espacio que contiene aire dentro del pulmén) e Insuficiencia Renal Aguda’.

11. El 27 de enero de 2014, medicina interna de la UMAE en Obregén, Sonora,
diagnosticé a V1 con “tuberculosis diseminada, estado vegetativo persistente,
traqueotomia funcional y ulceras por decubito”, y ordend su reingreso al HGZ-1

por mejoria.

12. El 4 de febrero de 2014, V1 ingreso al servicio de Medicina Interna del HGZ-1
donde permanecié hasta las 06:20 horas del 31 de octubre de 2014, fecha en la

que lamentablemente fallecio.

13. El 8 de mayo de 2014, V2 presentd queja en este Organismo Nacional donde
se radico el expediente CNDH/1/2014/4485/Q. A fin de analizar las probables
violaciones a derechos humanos, se obtuvieron el resumen y expedientes clinicos
del HGZ-1 y de la UMAE en Obregdn, Sonora, remitidos por la Division de
Atencion a Quejas del IMSS, cuya valoracion l6gico-juridica sera objeto de analisis

en el capitulo de Observaciones de esta Recomendacion.
Il. EVIDENCIAS.
14. Escrito de queja de 8 de mayo de 2014, presentado por V2 ante este

Organismo Nacional, en el que relaté las irregularidades en la atencién médica

proporcionada a V1 en el HGZ-1.
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15. Acta Circunstanciada de 8 de mayo de 2014, en la que personal de esta
Comision Nacional hizo constar que se constituy6é en las instalaciones del IMSS,
donde le fue informado el diagndstico con el cual V1 ingresoé y que hasta esa fecha
presentaba ‘tuberculosis diseminada y encefalopatia anexo-isquémica”, (dano

cerebral por falta de oxigeno).

16. Acta Circunstanciada de 2 de junio de 2014, en la que este Organismo
Nacional hizo constar que la Coordinacion de Atencidon y Orientacion al
Derechohabiente del IMSS informé mediante correo electrénico que a V1 la
reportaron con secuelas de encefalopatia, probable tuberculosis en tratamiento,

con desnutricion severa y probable colonizacion de canula de traqueotomia por

4
una bacteria “klebsiella pneumoniae”.

17. Acta Circunstanciada de 20 de junio de 2014, en la que este Organismo
Nacional hizo constar que la Coordinacion de Atencidon y Orientacion al
Derechohabiente del IMSS comunicé que V1 continuaba con manejo para
‘tuberculosis miliar’ con apoyo de traqueotomia (procedimiento quirurgico que
crea abertura dentro de la traquea, colocandose un tubo para suministrar una via
respiratoria y retirar secreciones de los pulmones) y gastrostomia funcional
(abertura en el estbmago desde pared abdominal para que el alimento pueda ser

introducido sin pasar por boca o garganta).

18. Oficio 095217614BB1/1540 de 3 de septiembre de 2014, a través del cual el

IMSS adjunté los informes del Departamento de Medicina Interna y de la UCI

4
Los médicos de este Organismo Nacional refirieron que es una bacteria nosocomial u hospitalaria super
resistente a los antibidticos que se presenta en tracto respiratorio, gastrointestinal, y urinario.
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sobre la atencion médica brindada a V1 en la UMAE en Obregén, Sonora, asi

como del expediente clinico del que se destaca lo siguiente:

18.1. “NOTA DE INGRESO A LA UCIM (Unidad de Cuidados Intensivos)” de
12 de diciembre de 2013, en la que se asentd que V1 presentaba un
“proceso granulomatoso e infeccioso activo severo” causante del deterioro

cardiorrespiratorio.

18.2. Nota del servicio de Cirugia Cardiotoracica de 17 de diciembre de
2013, en la que se determind que V1 no era candidata a tratamiento

quirurgico, debido a su “pobre funcion pulmonar”.

18.3. “NOTA DE EGRESO UCIM” de 6 de enero de 2014, en la que el

médico tratante informé que V1 egresaba por “maximo beneficio”.

18.4. “NOTA DE INGRESO A MEDICINA INTERNA” de 8 de enero de 2014,
en la que el médico tratante asentdé que V1 ingres6 a dicho servicio para

continuar en protocolo de estudio, medidas de soporte y vigilancia estrecha.

18.5. “NOTA DE EGRESO DE MEDICINA INTERNA” de 27 de enero de
2014, en la que se decidio el egreso de V1 al HGZ-1 por maximo beneficio,
con diagndstico de “tuberculosis diseminada, estado vegetativo persistente,

traqueotomia funcional y dlceras por decubito”, a fin de que continuara con

Su manejo.

18.6 “HOJA DE ALTA HOSPITALARIA” de 4 de febrero de 2014, en la que

un médico con nombre ilegible asenté que V1 egresd por mejoria a diverso
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hospital HGZ-1, para continuar con su tratamiento con diagndstico de “TB
MILIAR DISEMINADA”, primer diagnéstico secundario: estado vegetativo

persistente y complicacion de ulceras por decubito.

19. Oficio 095217614BB1/1589 de 11 de septiembre de 2014, mediante el cual el
IMSS derivado de la atencion médica brindada a V1 en el HGZ-1, remiti6 a este

Organismo Nacional la siguiente documentacion:

19.1. “NOTA MEDICA” de 25 de septiembre de 2013, en la que SP1 indico
que V1 presentaba “diarrea, gastroenteritis de presunto origen infeccioso,

infeccion de vias urinarias y gastritis aguda”.

19.2. “NOTA MEDICA” de 7 de octubre de 2013, en la que SP1 diagnostico

a V1 con “colitis espastica (nerviosa) y anemia”.

19.3. Informe de 7 de octubre de 2013, en el que un especialista en
gastroenterologia particular sugiri6 que a V1 le fuera realizada una
“colonoscopia” para complementacion diagndstica a través del Instituto de

Salud Publica de su adscripcion.

19.4. “NOTA MEDICA” de 9 de octubre de 2013, mediante la cual SP1
refirid a V1 a urgencias para complementacién diagndéstica y tratamiento
especializado ante los nuevos hallazgos que comprometian su estado de

salud.

19.5. Nota médica de 9 de octubre de 2013, en la que AR1 diagnostico a V1

con “ascitis y fiebre de origen desconocido”.
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19.6. “NOTA DE EVOLUCION” del 10 de octubre de 2013, en la que AR2
informé que V1 presentaba “probable tumoracioén anexial (tumor de ovario),

ascitis de etiologia determinar”.

19.7. “NOTA DE EVOLUCION” de 10 de octubre de 2013, en la que AR3
(omitié asentar cédula profesional, matricula, especialidad y cargo) refirié
que V1 presentd dolor abdominal con pérdida de peso y solicitd una
tomografia abdomino-pélvica y marcadores tumorales para descartar tumor

de ovario y derrame pleural.

19.8. “NOTA DE EVOLUCION” de 10 de octubre de 2013, en la que AR4

(omitié asentar cédula profesional, matricula especialidad y cargo) realizé

5
“paracentesis” a V1 y solicité su valoracidn por oncoquirurgica (sic).

19.9. “NOTA DE EVOLUCION” de 10 de octubre de 2013, en la que ARG
(omiti6 asentar cédula profesional, matricula especialidad y cargo)
determind que V1 presentaba “probable tumor de ovario a descartar

carcinomatosis abdominal (...)".

19.10. Estudio histopatolégico de 11 de octubre de 2013, mediante el cual
patologia reporté que la muestra de liquido de “ascitis” tomada a V1
evidencié “(...) citologia sospechosa de una neoplasia maligna de estirpe

epitelial (...). B.- Proceso inflamatorio crénico (...)".

5
Los Médicos de este Organismo Nacional, la definen como la técnica de puncion percutdanea abdominal
destinada a evacuar liquido de la cavidad peritoneal.
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19.11. “NOTA DE ATENCION MEDICA” de Oncoginecologia de 11 de
octubre de 2013, en la que ARS8 refiri6 que V1 presentaba “Cistadenoma

papilar malignidad ovario”, pero no indico plan de manejo.

19.12. “NOTA DE EGRESO DE URGENCIAS” de 11 de octubre de 2013,
en la que AR7 ordend el egresé6 de V1 a pesar de que presentaba
‘hipoventilacion bibasal” (disminucién de la cantidad de aire en los

pulmones que provoca respiraciéon demasiado lenta).

19.13. “CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION” de 11 de
octubre de 2013, suscrita por ARS8, en la cual no aparecen nombres de los

testigos ni los beneficios o riesgos de la cirugia.

19.14. “NOTA INICIAL DE URGENCIAS” de 14 de octubre de 2013, en la
que AR4 inform6é que el reingresé de V1 fue por “disnea (dificultad

respiratoria) e hipoventilacion basal bilateral”.

19.15. “NOTA DE EVOLUCION” de 14 de octubre de 2013, en la que AR5
(omiti6 cédula profesional, matricula, cargo o especialidad) realizd
diagndstico de V1 a nombre de diversa paciente (hermana de V1), y reportd
a la paciente con “hipoventilacion” en regidén basal derecha con “peristalsis”

(contracciones musculares).

19.16. “AUTORIZACION SOLICITUD Y REGISTRO DE INTERVENCION
QUIRURGICA” de 17 de octubre de 2013, en la que ARS8 informé que V1

presentd “tumor maligno del ovario (...)”, extrayéndole mas de tres litros de
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“ascitis” que segun refirid transoperatorio histopatoldgico fue “positivo para

células malignas”.

19.17. “NOTA DE ATENCION MEDICA” de 17 de octubre de 2013, en la
que ARS8 inform6é que V1 egresé a hospitalizacion por mejoria con el

diagndstico de “Cistadenoma mucinoso papilar malignidad ovario”.

19.18. “NOTA DE EVOLUCION TURNO VESPERTINO” de 18 de octubre
de 2013, en la que ARO9 reporto el estado de salud de V1 como delicado con
presencia de “disminuciéon de la ventilacion basal” y con diagnodstico de

“tumor maligno secundario de otros sitios”.

19.19. “NOTA DE ATENCION MEDICA” de 18 de octubre de 2013, en la
que ARS8 explico a V1 que buscaria el “tumor primario” e indicdé que se le

realizara una endoscopia y colonoscopia.

19.20. “NOTA DE EVOLUCION” de 19 de octubre de 2013, en la que AR10
reporté a V1 con mal estado general, con “disminuciéon de ventilacion
bibasal” y le indico transfusion de paquete globular y biometria hematica de

control.
19.21. “NOTA DE EVOLUCION” de 20 de octubre de 2013, en la que AR11

(omiti6 nombre, cargo y especialidad) report6 que V1 presentaba

disminucién de la “ventilacion bibasal”.
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19.22. “NOTA DE ATENCION MEDICA” de 21 de octubre de 2013, en la
que ARS8 solicitdé que se realizara a V1, una tele de térax postero-anterior,

una endoscopia y colonoscopia.

19.23. “NOTA DE EVOLUCION” de Terapia Intermedia de 22 de octubre de

2013, en la que el médico de base AR12 (omitié matricula, cédula y cargo)

6
realiz6 “toracocéntesis” a V1.

19.24. “NOTA DE EVOLUCION” de ginecologia y obstetricia de 22 de
octubre de 2013, en la que AR13 reporté a V1 como grave y solicitdé su
valoracion por medicina interna con realizacidon de una radiografia de

control.

19.25. Nota ilegible de 23 de octubre de 2013, suscrita por ARS8, en la que

indicé el plan de manejo de V1 antes de pasar a quirdfano.

19.26. Estudios Histopatolégicos de 24 de octubre del 2013, en los que el
departamento de patologia reporté que el resultado de los estudios
histopatoldgicos del utero, ovarios y liquido de “ascitis” extraidos a V1 el 17

de octubre de 2013, fueron “negativos a malignidad”.

6
Definida por la Guia de Practica Clinica del Derrame pleural como el procedimiento diagnostico de mayor
relevancia para el estudio y tratamiento del derrame pleural.
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19.27. Impresiones endoscopicas de 25 de octubre de 2013, en las que se
reporté que el colon y la panendoscopia (es6fago, estbmago y duodeno)

realizadas a V1 a solicitud de ARS8, resultaron normales.

19.28. “NOTA DE ATENCION MEDICA” de Ginecologia de 25 de octubre

de 2013, en la que ARS8 diagnostic6 a V1 con “buen estado general’.

19.29. “NOTA DE EVOLUCION” de 27 de octubre de 2013, en la que AR14
(omitié especialidad, cédula profesional y matricula) indicdé que aplicaria
puntas nasales a V1, y solicitdé laboratorios de control y rayos X de térax

debido a que presentaba dificultad para respirar.

19.30. “NOTA DE EVOLUCION GINECOLOGICA. JORNADA
ACUMULADA” de 27 de octubre de 2013, en la que AR15 reporté a V1 con

dificultad para respirar.

19.31. “CIRUGIA GENERAL. JORNADA ACUMULADA” de 27 de octubre
de 2013, en la que AR16 (omitié matricula y cédula) informé que le colocé a
V1 un sello de agua debido a que presentaba un derrame pleural de mas
del 80%.

19.32. Hoja de cuidados de enfermeria de 27 de octubre de 2013, de la que
se advirtié que el procedimiento de colocacion de sello de agua realizado a
V1 inici6é a las 16:00 horas y terminé a las 16:40 horas de ese mismo dia y
toda vez que presentd dificultad respiratoria, taquicardia, bradicardia y

vomito, paso a terapia intensiva.
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19.33. “NOTA DE INGRESO A UCI” de 27 de octubre de 2013, en la que
SP2 reporté que V1 presentaba un estado de salud muy grave, con

prondstico reservado.

19.34. “CUIDADOS INTENSIVOS EVOLUCION” de 28 de octubre de 2013,
en el que AR12 (omitié asentar cédula profesional o matricula) reporto a los

familiares de V1 que su estado de salud era muy grave.

19.35. “NOTA DE EVOLUCION” de las 19:51 horas de 28 de octubre de
2013, en la que AR18 (omiti6 asentar cédula profesional, matricula,
especialidad y cargo) sefialé que a V1 le fue descartado el diagndstico de
cancer de ovario, asi como en cualquier localizacién abdominal, que inici6
“dotbal” (indicado en tratamiento de tuberculosis pulmonar, asi como de

localizacion extrapulmonar) y dieta para mejorar su estado nutricional.

19.36. “NOTA DE EVOLUCION” de 29 de octubre de 2013, en la que AR18

indico que V1 presentaba probable “tuberculosis miliar’.

19.37. “NOTA DE EVOLUCION” de 30 de octubre de 2013, en la que AR18
(omitié asentar cédula profesional, matricula, especialidad y cargo) ordend
el egreso de V1 de la UCI a fin de que continuara en medicina interna con

manejo y abordaje diagndstico.
19.38. “NOTA DE EVOLUCION” de la UCI de 31 de octubre de 2013, en la

que AR19 (omitié asentar cargo, cédula profesional y matricula) informé que

V1 egreso de la UCI y reingresé el mismo dia por dificultad respiratoria.
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19.39. “CUIDADOS INTENSIVOS EVOLUCION” de 1 de noviembre de
2013, en la que AR18 (omitié asentar cargo, matricula y cédula profesional)
indicé que V1 requeria valoracion por cirujano de térax y que infectologia la

reportd con presencia de gérmenes nosocomiales.

19.40. “NOTA DE EVOLUCION” de 2 de noviembre de 2013, en la que SP2

informd que realizaria la referencia de V1 a la UMAE en Obregdn, Sonora.

19.41. “CUIDADOS INTENSIVOS EVOLUCION” de 4 de noviembre de
2013, en la que AR19 (omitié asentar matricula, cédula profesional y cargo)
reportdé a V1 con desaturacién de oxigeno a la movilizacién y le indico dieta

liquida, la cual toler6 adecuadamente.

19.42. “EVOLUCION UCI MEDICINA INTERNA, TURNO NOCTURNO” de 5
de noviembre de 2013, en la que AR17 (omiti6 asentar cédula profesional,
matricula y cargo) refiri6 que debido a que V1 presentd desaturacion de
oxigeno y bradicardia, se le reintubd, se le colocé un ventilador mecanico y
se le realiz6 una gasometria arterial que mostré acidosis respiratoria
(hiperacidez excesiva de la sangre, secundario a un déficit de la

oxigenacion/perfusion de sangre arterial).

19.43. “NOTA DE EVOLUCION” de 6 de noviembre de 2013, en la que
AR18 (omitié asentar matricula, cédula profesional y cargo) reporté a V1
con hipertermia (aumento de temperatura) y debido a que tenia absceso de
pared, contra el cual ya tenia tratamiento, solicit6 su drenaje por

ginecoobstetricia.
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19.44. “NOTA DE BRONCOSCOPIA” de 8 de noviembre de 2013, a través

de la cual SP3 descarté alguna tumoracion endobronquial.

19.45. “NOTA DE INFECTOLOGIA” de 9 de noviembre de 2013, en la que
SP4 asentd que V1 presentd gérmenes nosocomiales oportunistas
(denominacién que se da a las infecciones que se aprovechan de un
sistema inmune debilitado) y una infeccion probablemente por tuberculosis,

por lo que indicé su aislamiento.

19.46. “NOTA REUMATOLOGIA” de 12 de noviembre de 2013, en la que
SP5 refirié que V1 presentaba cuadro de afeccion pulmonar compatible con
proceso “miliar” (sic) y presencia de pulpejos (lesiones similares a las
producidas por inflamacion de los vasos sanguineos), por lo que le indicé

un tratamiento.

19.47. “NOTA DE INFECTOLOGIA” de 13 de noviembre de 2013, en la que
SP4 indicé que V1 presentd una lesion extensa en hemitérax derecho y los
cultivos de la broncoscopia realizada fueron positivos para
“Estenotrophonoma Maltophilia” (sobreinfeccidn bacteriana hospitalaria), lo

que ameritd su tratamiento contra gérmenes nosocomiales.
19.48. “NOTA DE EVOLUCION” de 13 de noviembre de 2013, en la que

AR18 (omitié asentar matricula, cédula profesional y cargo) ordend que a

V1 se le practicaran estudios para descartar enfermedad granulomatosa
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tipo “Wegener” (desorden caracterizado por vasculitis necrotizante7 y

8 9
lesiones granulomatosas del tracto respiratorio y glomerulonefritis ).

19.49. Radiologia e Imagen el 13 de noviembre de 2013, reportd que la
tomografia de craneo realizada a V1, se mostré sin evidencia de
alteraciones estructurales y sin datos de evento isquémico o hemorragico
reciente; en tanto la tomografia de térax, mostré6 datos sugestivos de

‘neumopatia de origen autoinmune y escaso derrame pleural y pericardico”.

19.50. “AUTORIZACION SOLICITUD Y REGISTRO DE INTERVENCION
QUIRURGICA” de 15 de noviembre de 2013, en la que SP6 informé que le

realizé a V1 una traqueotomia sin incidentes.

19.51. “NOTA DE EVOLUCION” de 16 de noviembre de 2013, en la que
SP2 refiri6 que V1 presentaba ligera mejoria y tomograficamente, dano

pulmonar muy severo.

19.52. “NOTA DE INFECTOLOGIA” de 19 de noviembre de 2013, en la que
SP4 establecido que V1 presentaba una nueva infeccion oportunista (sic),

por lo que agregd esquema antimicrobiano.

7
Los médicos de este Organismo Nacional refirieron que se trata de la inflamacion y necrosis de los vasos
sanguineos, (arterias, venas o ambos).

8
Los médicos de esta Comision Nacional, sefialaron que es un hallazgo frecuente en las muestras
anatomopatoldgicas en la tuberculosis, infeccion frecuente en nuestro medio.

9
Los médicos de este Organismo Nacional, la definieron como la inflamacion del rifién que provoca sangrado
por la orina y puede ser por antecedentes autoinmunes, infeccion o intoxicacion.
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19.53. “NOTA DE EVOLUCION” de 29 de noviembre de 2013, en la que
AR20 (omitié asentar matricula, cédula profesional y cargo) asentdé que le
realiz6 a V1 una puncidn de absceso pulmonar en region posterior

subescapular derecha, el cual se reporté como negativo.

19.54. “NOTA DE NEUMOLOGIA” de 4 de diciembre de 2013 en la que
SP3 diagnosticé a V1 con “granulomatosis de Wegener refractaria (...)”, sin
que en ese momento fuera candidata a “neumonectomia” (extirpacion de

una porcion de tejido pulmonar), con un prondstico malo.

19.55. “NOTA MEDICA EN HOSPITALIZACION-REFERENCIA” de 4 de
diciembre de 2013, en la que AR18 (omiti6 asentar matricula, cédula

profesional y cargo) report6 el estado de salud de V1, desde su ingreso al
HGZ-1.

19.56. “NOTA DE EGRESO” de 11 de diciembre de 2013, en la que AR20
(omitié asentar matricula, cédula profesional y cargo) ordend el egreso de
V1 con diagnostico de tuberculosis de pulmén y “Granulomatosis de
Wegener” a fin de que, en la UMAE en Obregdn, Sonora, fuera valorada la

cirugia de térax para drenaje de absceso pulmonar.

19.57. “HOJA DE ALTA HOSPITALARIA” de 11 de diciembre de 2013, en
la que AR20 establecié que se enviaba a V1 a diverso nosocomio, esto es a

la UMAE en Obregdn, Sonora.

19.58. “EGRESO HOSPITAL-HOSPITAL VERDE” (sic) de 4 de febrero de
2014, en la que SP7 recibié a V1, procedente de la UMAE en Obregdn,
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Sonora, con diagnéstico de “Tb miliar diseminada, estado vegetativo

persistente, traqueotomia funcional y ulceras por decubito”.

19.59. “NOTA DE INGRESO” a medicina interna del HGZ-1 de 4 de febrero
de 2014, en la que AR21 (omitié asentar cédula profesional y/o matricula)
refirid que V1 se encontraba sin interaccion al medio que la rodeaba y a la
exploracion fisica la report6 en estado vegetativo, con desnutricion,
“Glasgow” de 6 (estado de coma moderado), pérdida muscular y en mal

estado general.

19.60. “NOTA DE EVOLUCION” de 12 de febrero de 2014, en la que AR23
(omiti6 asentar matricula o cédula profesional) reporté que el cultivo de

punta de catéter retrado a V1 presentd una bacteria “pseudomona

10
aeruginosa” sensible a gentamicina, es decir que se puede tratar con este

medicamento.

19.61. “NOTA DE EVOLUCION” de 20 de febrero de 2014, en la que AR23
indicé que V1 presentaba diversas ulceras con diagndstico de “tuberculosis
pulmonar y secuelas de encefalopatia anoxoisquémica”, y que le indico

ejercicios de rehabilitacion.

19.62. “NOTA DE EVOLUCION” de 26 de febrero de 2014, en la que AR23
(omiti6 asentar matricula o cédula profesional) indic6 que una vez que
tuvieran los resultados de laboratorio, evaluarian a V1 de forma integral y se

determinaria el egreso a su domicilio.

10
Los médicos de este Organismo Nacional la refieren como una bacteria.
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19.63. “NOTA DE EGRESO” de medicina interna de 27 de febrero de 2014,
en la que AR23 diagnostic6 a V1 y ordend su egreso por mejoria ante el
riesgo de que adquiriera alguna enfermedad nosocomial, sin que su familia

aceptara.

19.64. Nota de Trabajo Social de 4 de marzo de 2014, en la que personal

adscrito informé que realiz6 una visita domiciliaria con el método

“ATHODO”H, en la que se determind que la vivienda de V1 contaba con

buenas condiciones y era apta para que pudiera ser egresada del HGZ-1.

19.65. “NOTA DE ATENCION MEDICA” de 5 de marzo de 2014, en la que
SP12 refirio que V1 a la exploracion fisica presentaba nulo control

voluntario y la diagnosticO con “encefalopatia no especificada y

12
cuadriparesia espastica severa’.

19.66. “NOTA DE REVISION DE ESTANCIA PROLONGADA” de 25 de
abril de 2014, en la que la Direccion del HGZ-1 ratifico el alta médica de V1
para que continuara su control en el grupo “ATHODQO?”, lo que se informaria
aVva.

La revista de enfermeria del IMSS lo refiere como “Atencién Hospitalaria a Domicilio” implementada para
llevar atencion médica al domicilio de los pacientes con enfermedades cronicas o terminales.

Los médicos de este Organismo Nacional es el trastorno motriz mas limitante y grave de todos los tipos de
afecciones centrales que se conocen, no solo por cursar en su inmensa mayoria con secuelas como el déficit
cognitivo, déficits visuales, de lenguaje y auditivos, sino respecto de las complicaciones motoras severas que
presente.
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20. Acta Circunstanciada de 3 de octubre de 2014, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar que V2 precisé que su queja era contra personal
del HGZ-1.

21. Oficio 095217614BB1/1741 de 9 de octubre de 2014, mediante el cual el IMSS

remitié a este Organismo Nacional, los siguientes informes:

21.1. “RESUMEN CLINICO” de 28 de abril de 2014, signado por ARS8, en el

que informd su intervencién en la atencion médica brindada a V1.

21.2 Escrito de 29 de abril de 2014, suscrito por SP13 a través del cual
informdé su intervencidon en la atencién brindada a V1, el 31 de octubre de
2014.

22. Oficio 095217614BB1/1867 bis de 24 de octubre de 2014, a través del cual el
IMSS inform6 a este Organismo Nacional sobre la atencion brindada a V1 en el
HGZ-1, y adjuntd el resumen médico suscrito por SP9, en el que cual detallé la
atencion brindada a V1 del 4 de febrero de 2014 al 26 de septiembre de ese

mismo ano.

23. Acta Circunstanciada de 24 de noviembre de 2014, en la cual este Organismo
Nacional hizo constar que V2 presentd copias de notas periodisticas referentes a
la atencion médica que se brinddé a V1 por parte del IMSS, comprobantes de
gastos médicos y un DVD de V1, antes de que ingresara a cirugia en el HGZ-1, en

el cual le decia a su hija V4 que pronto estaria con ella.
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24. Oficio 095217614BB0/0008 de 8 de enero de 2015, a través del cual el IMSS
informé a este Organismo Nacional que la Comision Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del Consejo Técnico de esa institucion resolvié improcedente el

Expediente de Queja.

25. Acta Circunstanciada de 28 de enero de 2015, en la cual este Organismo

Nacional hizo constar que V2 exhibié la siguiente documentacion:

25.1. Acuerdo de 12 de septiembre de 2014, en el cual la Comision Bipartita

de Atencién al Derechohabiente del IMSS resolvié el Expediente de Queja.

25.2. Oficio 095217614BB0/001849 de 28 de noviembre de 2014, en el cual

se notificd a V2, la improcedencia de su recurso de queja.

25.3. Copia del recurso de inconformidad presentado ante el H. Consejo
Consultivo Delegacional del IMSS en Baja California Sur, el 12 de enero de

2015, en contra de la resolucién de improcedencia del Expediente de Queja.

26. Acta Circunstanciada de 18 de febrero de 2015, en la cual este Organismo

Nacional hizo constar que V2 remitié via correo electrénico lo siguiente:

26.1. Copia del Acuerdo “077” de 4 de febrero de 2015, mediante el cual el
H. Consejo Consultivo Delegacional del IMSS, se declardé incompetente
para conocer y resolver el recurso presentado por V2, debido a que el acto

impugnado fue emitido por el H. Consejo Técnico de ese instituto.
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26.2. Copia de la constancia de notificacion realizada a V2, respecto del

acuerdo de incompetencia sefialado.

26.3. Copia del resumen médico de V1 de 16 de febrero de 2015, firmado
por SP9.

27. Oficio 030103200200/D454/2015 de 20 de mayo de 2015, a través del cual
SP9 remiti6 a este Organismo Nacional, el informe sobre las causas de la

encefalopatia hipdxico isquémica que V1 presento.

28. Oficio 095217614BB1/0909 de 21 de mayo de 2015, a través del cual la
Division de Atencion a Quejas del IMSS remitié a este Organismo Nacional los

siguientes documentos:

28.1. Informe mediante el cual SP10 y SP11 concluyeron que V1 presento
cuadro de tuberculosis diseminada, respuesta sistémica inflamatoria
importante, incluyendo la afeccién pulmonar, causas atribuibles a la hipoxia

cerebral y al estado vegetativo con el que curso.

28.2. Notas médicas y de enfermeria relacionadas con la atencion médica
otorgada a V1 en el HGZ-1 el 30, 31 de octubre de 2013 y 14 de febrero de
2014.

29. Oficio 00001152 de 26 de mayo de 2015, mediante el cual la Direccién Médica

de la UMAE en Obregdn, Sonora, remitié el resumen clinico de V1, en el que

especificod las causas de la encefalopatia hipdxico isquémica que presento.
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30. Opinion médica de 18 de agosto de 2015 realizada por médicos de la
Coordinacion de Servicios Periciales de esta Comision Nacional, en el que
establecieron las consideraciones técnicas respecto a la atencion médica

proporcionada a V1 en el HGZ-1 y en la UMAE en Obregdn, Sonora.

31. Acta Circunstanciada de 26 de octubre de 2015, mediante la cual este
Organismo Nacional hizo constar la llamada telefénica de la abogada de V2, en la
que inform6é que en esa fecha presentd denuncia en la Agencia Tercera
Investigadora del Ministerio Publico de la Federacion, por la probable comision del
delito de responsabilidad profesional por negligencia médica, la que se radico

como Averiguacion Previa.

32. Acta Circunstanciada de 16 de noviembre de 2016, en la cual este Organismo
Nacional hizo constar que una vez que se revisé la Averiguacion Previa en la
Agencia Tercera Investigadora del Sistema Tradicional en La Paz, Baja California

Sur, se advirtio lo siguiente:

32.1. El 22 de abril de 2016, AR18 y SP9, y el 29 de ese mismo mes y afno,
AR8 y AR24 comparecieron ante la autoridad ministerial, en la que se

reservaron su derecho a declarar.
32.2. ElI 29 de abril de 2016, el agente del Ministerio Publico de la
Federacion, remiti6 al Comisionado Nacional de Arbitraje Médico el

duplicado de la indagatoria a fin de que emitiera un dictamen médico.

32.3. En la misma fecha, 29 de abril de 2016, se propuso a la Delegada

Estatal de la Procuraduria General de la Republica en Baja California Sur, la
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consulta de la reserva en la Averiguacién Previa, toda vez que se
encontraba pendiente el desahogo del dictamen y/o opinidon técnica que se
solicit6 a la CONAMED, y hasta ese momento no se satisfacian los
requisitos del articulo 16 Constitucional y 168 del Cddigo Federal de

Procedimientos Penales para que se tuviera acreditado el cuerpo del delito.

32.4. Oficio AMPF/0493/2016 de 29 de abril de 2016, a través del cual se le
notificé a V2 que en la Averiguacion Previa se determiné la consulta de la
reserva, la cual fue autorizada el 30 de ese mismo mes y afno por la agente

del Ministerio Publico de la Federacion Auxiliar del Procurador.

32.5. El 1° de junio de 2016, SP9 presenté comparecencia por escrito, la
cual ratificé en esa misma fecha, y agregd que no cometié delito en perjuicio

de V1, ya que él era el Director del HGR-1, no médico tratante.

32.6. El 9 de agosto de 2016, se reactivd la Averiguacidon Previa, debido a
que la CONAMED solicitd la remision de diversos estudios médicos de V1,
notas médicas faltantes, fotocopia legible del certificado de defuncién, el
expediente clinico de la atencion proporcionada en la UAME-2 y las

declaraciones ministeriales de los médicos tratantes.

32.7. El 26 de septiembre de 2016, el agente del Ministerio Publico de la
Federacion acord6 la consulta de la reserva de la Averiguacion Previa
debido a que no contaba con el dictamen médico de la CONAMED, y no
habia elementos para ejercer accidén penal en contra de persona alguna, la
cual fue autorizada por el agente del Ministerio Publico Auxiliar de la

Procuraduria General de la Republica el 30 de ese mismo mes y ano.
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32.8. El 24 de octubre de 2016, ARS8 rindié su declaracion ministerial por
escrito en la cual refirio que en la atencion de V1 se observaron todas las
medidas y protocolos para reestablecer su salud, misma que ratifico el 7 de

noviembre de 2016.

33. Acta Circunstanciada de 29 de noviembre de 2016, en la cual este Organismo
Nacional hizo constar que la abogada de V2 entregé copia simple de la demanda
de Responsabilidad Civil interpuesta en el Juzgado Primero de Distrito de esa
entidad, en lo sucesivo Juzgado de Distrito, el 3, y admitida el 7 de noviembre de

ese ano.

34. Dictamen Médico Institucional No. 107/17, emitido por la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED), en el mes de julio de 2017, suscrito por el
Delegado Institucional a peticion del agente del Ministerio Publico de la Federacién
respecto a la atencion médica otorgada a V1 en el HGZ-1 y en la UMAE en
Obregdn, Sonora, en el cual se determiné la responsabilidad médica del personal
del HGZ-1.

35. Acta Circunstanciada de 4 de diciembre de 2017, en la cual esta Comision
Nacional indicé que la Averiguacion Previa contiene el dictamen de la CONAMED,
por lo que el 7 de noviembre de ese afio, dicha indagatoria se consigné ante el

Juzgado de Distrito, la cual se radicé bajo la Causa Penal.

36. Acta Circunstanciada de 15 de diciembre de 2017, en la cual este Organismo
Nacional hizo constar la llamada telefénica con V2 en la que informé que la unidad
juridica del IMSS determind otorgar un pago por reparacién integral del dafio, sin

que aceptara dicha cantidad y solicité se resolviera su expediente de queja.
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37. Acta Circunstanciada de 23 de febrero de 2018, en la cual esta Comision
Nacional hizo constar que la abogada de V2 informé que el 21 del mismo mes y
afo, se libré orden de aprehensiéon en la Causa Penal en contra de AR8 y AR12
por su probable responsabilidad en la comision del delito de homicidio culposo, por

lo que el 22 de ese mes y afio, se les fij6 una fianza.

38. Acta Circunstanciada de 28 de febrero de 2018, en la cual este Organismo
Nacional hizo constar la llamada de la abogada de V2, en la que inform6 que el 27
de ese mes y afo, el Juez de Distrito decretd en la Causa Penal la formal prision
en contra de AR8 y AR12, por su probable responsabilidad en la comision del

delito de homicidio culposo con la agravante de responsabilidad profesional.

39. Acta Circunstanciada de 7 de marzo de 2018, en la cual este Organismo
Nacional, hizo constar la llamada de la abogada de V2, en la que informé que en
el Juzgado de Distrito se declar6 fundado el incidente de excepcion de
incompetencia promovido por la Delegacién del IMSS, en el Juicio Ordinario Civil,
y determind que la autoridad competente para conocer la demanda de
responsabilidad patrimonial del Estado era el Tribunal Federal de Justicia

Administrativa.
40. Acta Circunstanciada de 23 de abril de 2018, en la cual este Organismo

Nacional hizo constar que personal del Juzgado de Distrito le informé que la

Causa Penal se encuentra en instruccion.
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41. Acta Circunstanciada de 4 de mayo de 2018, en la cual este Organismo
Nacional hizo constar que la abogada de V2 informé que el Tribunal Unitario

modificd el monto de la caucién fijada por el Juez en la Causa Penal.

lll. SITUACION JURIDICA.

42. El 14 de julio de 2014, V2 presentd queja ante el Consejo Consultivo
Delegacional del IMSS en Baja California Sur, y solicité indemnizacién, atencion
médica para V1, sancion al personal y pensién para V4, la que se radicé como
Expediente de Queja. El 12 de septiembre de ese afo, la Comisién Bipartita de
Atencién al Derechohabiente del IMSS lo resolvié improcedente al no existir
responsabilidad civil e indicé que la pensién deberia solicitarse en la Unidad

Médico Familiar.

43. El 12 de enero de 2015, V2 presento recurso de inconformidad en contra de la
citada determinaciéon y mediante Acuerdo “077” de 4 de febrero de ese afo, el
Consejo Consultivo Delegacional del IMSS se declaré incompetente debido a que
el acto impugnado fue emitido por el H. Consejo Técnico de ese instituto y ordend

su remision.

44. El 26 de octubre de 2015, V2 denuncid los hechos ante el Ministerio Publico de

la Federacion, la cual se radic6 como Averiguacion Previa.
45. El 7 de noviembre de 2016, el Juzgado de Distrito admitié la demanda de

responsabilidad civil presentada por V2, la cual se radicé como Juicio Ordinario
Civil.
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46. El 7 de noviembre de 2017, la Averiguacion Previa se consign6é ante el

Juzgado de Distrito, la cual se radicé como Causa Penal.

47. El 23 de febrero de 2018, el Juzgado de Distrito libré orden de aprehensién en
contra de AR8 y AR12, por lo que el 28 de ese mismo mes y afio, se les decretd
su formal prision por la probable comision del delito de homicidio culposo con la
agravante de responsabilidad profesional, y se les concedié su libertad provisional

bajo caucion.

48. El 28 de febrero de 2018, se declaré fundado el incidente de excepcion de
incompetencia promovido por la Delegacién del IMSS, en el Juicio Ordinario Civil,
en el que se determind que la autoridad competente para conocer la demanda de
responsabilidad patrimonial del Estado con motivo de la negligente prestacién de

sus servicios médicos seria el Tribunal Federal de Justicia Administrativa.

49. El 4 de mayo de 2018, el Tribunal Unitario en esa entidad, notificd a V2 que se

modificd el monto de la caucidn fijada por el Juez de Distrito en la Causa Penal.

IV. OBSERVACIONES.

50. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2014/4485/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta con
evidencias que permiten acreditar las siguientes violaciones a los derechos
humanos atribuibles a personal médico de los servicios de Urgencias y de la UCI
del HGZ-1 en agravio de V1:
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50.1. Violacion al derecho humano a la proteccion de la salud.
50.2. Violacioén al derecho humano a la vida.

50.3. Violacion al derecho humano de acceso a la informacidon en materia

de salud.
51. Lo anterior en razdn a las siguientes consideraciones:
A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

52. El articulo 4° de la Constitucion reconoce el derecho de toda persona a la

proteccion de la salud.

53. Es atinente la jurisprudencia administrativa “DERECHO A LA SALUD. SU
PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY
GENERAL DE SALUD. El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende:
el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles,
entendiendo calidad como la exigencia de que sean apropiados médica y
cientificamente, esto es, que exista personal médico capacitado, medicamentos y

equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones

13
sanitarias adecuadas (...)".

54. El articulo 1° de la Observacion General 14 del Comité de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, lo definié

13
Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.
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como “(...) un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del méas alto nivel
posible de salud que le permita vivir dignamente. [Su] efectividad (...) se puede
alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como (...)

aplicacion de los programas de salud elaborados por la Organizaciéon Mundial de

la Salud (OMS) o la adopcién de instrumentos juridicos concretos ( ...)”.14

55. El articulo 10.1 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(“Protocolo de San Salvador”) reconoce que ‘“foda persona tiene derecho a la
salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y

social’.

56. El parrafo 1 del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos
afirma que "foda 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”.

57. Esta Comisién Nacional determin6 en su Recomendacién General 15 “Sobre el
derecho a la proteccion de la salud” del 23 de abril de 2009 que: “...) el
desemperio 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 meédicos en condiciones de

14
“El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”. aprobada por la Asamblea General de la ONU, el

11 de mayo de 2000.
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disponibilidad; accesibilidad (fisica, econémica y acceso a la informacion),
aceptabilidad y calidad”. Reconocié que la proteccion a la salud “(...) es un
derecho humano indispensable para el ejercicio de otros derechos, y que debe ser
entendido como la posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar el mas alto
nivel de salud.” Se advirtié, ademas, que “el derecho a exigir un sistema capaz de
proteger y velar por el restablecimiento de la salud, es aqui donde podemos ubicar

un ambito claro de responsabilidades a cargo de los 6rganos del Estado”.

58. En el caso particular, del conjunto de evidencias que integran el expediente de
queja se advirtié que los médicos de los servicios de Urgencias y de la UCI del
HGZ-1 omitieron brindar a V1 la atencion médica adecuada derivada de su calidad
de garantes conferidas por las fracciones | y Il del articulo 33 de la Ley General de
Salud, en concordancia con el parrafo segundo del articulo 7 del Reglamento de
Prestaciones Médicas IMSS, lo que se tradujo en la violacion al derecho a la

proteccion de la salud, como a continuacion se analiza.

A.1. VIOLACION A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V1 POR
INADECUADA ATENCION MEDICA.

< Atencion médica brindada a V1 en el servicio de medicina familiar del
25 de septiembre al 9 de octubre de 2013.

59. El 25 de septiembre de 2013, V1 acudié al servicio de medicina familiar por
presentar ocho dias de evolucion con distensién y dolor abdominal con
evacuaciones diarreicas e intolerancia a la via oral, por lo que SP1 la valoré y a la

exploracion fisica la encontré con dolor a la palpacion en epigastrio, “marco célico”

32/84



con signo de Giordano (dolor a la pufio percusion de fosa renal) y la diagnostico
con “diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, infeccion en vias
urinarias y gastritis aguda”, ante lo cual le indicé hidratacién oral, medicamentos y

laboratoriales.

60. El 7 de octubre de 2013, SP1 reporté a V1 con persistencia de la distension y
dolor abdominal de 20 dias de evolucion; a la exploracion fisica con dolor a nivel
de epigastrio y marco cdlico con signo de “Murphy dudoso” (signo clinico para
buscar datos de patologia de la vesicula biliar) y le indicé tratamiento para anemia,
espasmoliticos, asimismo solicité se le realizara un ultrasonido abdominal urgente,

rayos X de térax y un electrocardiograma.

61. En la misma fecha, V1 acudié con un gastroenterélogo particular, quien le
sugirié revaloracion en su unidad de adscripcién para la realizacion de una

colonoscopia como complemento diagnéstico.

62. El 9 de octubre de 2013, en el ultrasonido realizado a V1, se advirtié6 derrame
pleural bilateral, “ascitis”, sin alteraciones identificables en higado y anatomia

ecografica en pelvis, sin poderse valorar por la presencia de liquido libre.

63. En la fecha referida SP1 reporté a V1 con disnea (sensacion de falta de aire), y
la diagnosticd con “colitis espastica con diarrea, anemia, trombocitosis esencial,
‘ascitis’, derrame pleural, descartar enfermedad inflamatoria intestinal del tipo
CUCI [colitis ulcerosa cronica inespecifica), descartar neoplasia”, y debido a las
alteraciones hemodinamicas la refirié6 de inmediato al servicio médico de urgencias

ante los hallazgos que comprometian su estado de salud.
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64. En opinion de los médicos de este Organismo Nacional, la atencién médica
brindada a V1 en el servicio de medicina familiar fue adecuada, debido a que la
paciente no presentaba sintomatologia sugestiva de que cursara con padecimiento
maligno, lo que se confirmd por un especialista particular en gastroenterologia,

quien tampoco advirtié alguna neoplasia maligna.

% Atencién médica brindada a V1 en el servicio médico de urgencias del
9 al 11 de octubre de 2013.

65. EI 9 de octubre de 2013, V1 ingres6 al servicio de urgencias donde fue
atendida por AR1, quien la reportd con “ascitis y fiebre de origen desconocido”, le
indic6 ayuno, cuidados generales de enfermeria, soluciones parenterales,
protector de mucosa gastrica, analgésico y solicité laboratoriales de control y

tomografia de abdomen con doble contraste.

66. El 10 de octubre de 2013, AR2 la reporté con “(...) abdomen globoso por
ascitis no a tension, abdomen blando depresible doloroso en ambas fosas iliacas,
no se alcanza a palpar masas debido a la ascitis (...) sospecha de probable
tumoraciéon anexial [tumor de ovario] (...) sin dificultad respiratoria pero aun
derrame pleural bilateral (...)”, por lo que solicit6 marcadores tumorales,
tomografia abdomino pélvica simple y contrastada e interconsulta por el servicio

de ginecoobstetricia.
67. Esa misma fecha, AR3 indicdo que V1 presentaba hipoventilacion izquierda,

anemia, plaquetas elevadas, albumina baja, y solicitdé tomografia abdominopélvica

para descartar masa anexial que explicara el cuadro de “ascitis” y derrame pleural.

34/84



68. El 10 de octubre de 2013, V1 fue valorada por AR4 quien la encontré con

“sospecha de tumoracion anexial” y signos vitales aceptables; a la exploracion

15
fisica la reporté con “ascitis”, por lo cual le realizdé drenaje por paracentesis con

toma de muestras para patologia; y debido a que los laboratorios reportaron “alfa
fetoproteina 1.52 (en parametro de normalidad), CA 125 elevado 324 U/ml (normal
0-35 U/ml), Ca 19-9 1.52 (normal 0-37)”, solicitdé su valoracion por onco-quirurgica

(sic).

69. Ese mismo dia, AR6 determiné que V1 presentaba probable tumor de ovario

en protocolo de estudio a descartar carcinomatosis abdominal e integréo el

diagndstico de “PBE CA DE OVARIO EC IlIBvs IV A (SIC)”16 e igualmente solicitd

su valoracién por oncoginecologia para protocolo de estudio.

70. De la tomografia abdomino pélvica simple y contrastada realizada a V1, se
advirtié la presencia de abundante liquido abdominal (ascitis) de origen a
determinar, no obstante, ante tal hallazgo los médicos tratantes fueron omisos en
solicitar se le realizara una radiografia y/o tomografia de térax para establecer su

diagndstico etiolégico oportuno.

71. El 11 de octubre de 2013, el servicio de patologia asentd que en el estudio

citolégico de la muestra de liquido de ‘ascitis” extraida a V1 se advirtid “(...)

15
Definida en la opinion médica de esta Comision Nacional, como la técnica de puncién percutanea

abdominal destinada a evacuar liquido de la cavidad peritoneal.
16

Estadio IlIB. El cancer se disemin6d al peritoneo fuera de la pelvis (...). El cancer se puede haber
diseminado a los ganglios linfaticos detras del peritoneo, versus Estadio IVA. Se encuentran células
cancerosas en el exceso de liquido que se acumula alrededor de los pulmones.
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sospecha de una neoplasia maligna de estirpe epitelial (...) Proceso inflamatorio

cronico (...)".

72. En la misma fecha, V1 fue valorada por AR8 del servicio de ginecologia, quien
la reportd con signos vitales estables, con 58 kg de peso “(...) presencia de
distencion abdominal por liquido de ascitis con datos a nivel de glandula hepatica
de probable metastasis con tumoracioén pélvica, pérdida de peso, (...) clinicamente
con ascitis y fondo de 28 cms, sin palpar masas por la ascitis (...)”, por lo que la
diagnosticé con “cistadenoma papilar malignidad ovario”, sin que indicara plan de

manejo.

73. A las 16:45 horas de esa fecha, AR7 indicé que V1 se encontraba asintomatica
con signos vitales estables, con tolerancia a la via oral y uresis (emision de orina);
a la exploracion fisica con “hipoventilacion bibasal”, abdomen globoso a expensas
de liquido de “ascitis”, signo de la ola positivo (al dar unos golpes en el
hemiabdomen se reflejan ondas hacia el otro lado), no doloroso a la palpacién, por
lo que indicé su alta a domicilio con cita abierta a urgencias y continuar con su

protocolo quirurgico externo.

74. De acuerdo con la opinién de los médicos de esta Comision Nacional, AR1,
AR2, AR3, AR4, AR6 y AR7 omitieron realizar una adecuada exploracion fisica a
V1 a fin de determinar la etiologia de su padecimiento, por lo que debieron solicitar
radiografia y/o tomografia de térax para valorar el derrame pleural que presentaba
y establecer, en su caso, si ameritaba o no su drenaje con envio de muestras al
laboratorio para identificar su origen y brindarle un diagndstico certero con

tratamiento oportuno.
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75. Este Organismo Nacional advirti6 que V1 permanecié en el servicio de
urgencias del 9 al 11 de octubre de 2013, sin que en esa temporalidad se le
estableciera un diagndstico presuntivo, su manejo y prondstico inicial, ni acciones
terapéuticas para su estabilizacion y manejo dentro y fuera de dicho servicio, lo
que se evidencié debido a que AR7 el 11 de octubre de 2013, ordend su egreso a
pesar de que V1 presentaba “hipoventilacion bibasal”, por lo que a criterio de los
expertos de esta Comision Nacional dichos médicos debieron realizar una
gasometria arterial para determinar la oxigenacion en sangre arterial, sobretodo
porque se le programd para una intervencién quirdrgica sin que se hubiera
determinado un diagndstico de certeza, esto es que se debid tratar la
‘hipoventilacion bibasal” antes de que se operara a V1 para lograr su
estabilizacién cardioventilatoria, por lo que AR1, AR2, AR3, AR4, AR6 y AR7

incumplieron con el punto 5.6 de la NOM-027-SSA3-2013 " que establece los
criterios de funcionamiento y atencidon en los servicios de urgencias de los

establecimientos para la atencion médica.

76. Dichos servidores publicos transgredieron el articulo 33, fraccion Il de la Ley
General de Salud, que alude a las actividades de la atencién médica y puntualiza
que las %(...) Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnoéstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno; (...)”, lo que en concordancia con el ordinal 51
del mismo ordenamiento dispone: “(...) Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion

profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los

17

Norma Oficial Mexicana publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de septiembre de 2013, que
regula los servicios de salud y establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de
urgencias de los establecimientos para la atencion médica, cuyo transitorio segundo dejo sin efectos la
diversa NOM-206-SSA1-2002.
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profesionales, técnicos y auxiliares”, relacionado con la fraccion 11l del articulo 27,
que precisa que la atencidon medica integral, incluye la “atencion de urgencias”, el
cual es un derecho de los beneficiarios de conformidad con las fracciones | y XII

del articulo 77 bis 37, de la referida ley.

77. El inadecuado manejo del diagnéstico de derrame pleural por parte de los
meédicos de urgencias se demostré ya que a tres dias de que AR7 ordenara el
egreso de V1, el 14 de octubre de 2013, reingresé a dicho servicio como se
constatdé con la “nota inicial de urgencias” suscrita por AR4 en la que se preciso
que V1 presentaba “dificultad respiratoria de medianos a grandes esfuerzos”y a la
exploracion fisica la reportd con “hipoventilacion basal bilateral”, abdomen con
dolor difuso a la palpacién de ambas fosas iliacas, por lo que le diagnostico
“ascitis, fiebre de origen desconocido, tumor maligno secundario de otros sitios”,

indicandole dieta hiposddica (alimentos bajos en sodio) y la report6 grave.

78. De acuerdo con la opinion médica de este Organismo Nacional, AR4
igualmente omitié establecer la causa de la dificultad respiratoria y de la
hipoventilacion basal bilateral de V1, ademas se advirti6 que no atendié el
derrame pleural que presentaba, lo que le ocasiond su sintomatologia; también
omitié solicitar radiografia y/o tomografia de térax necesarios para valorar el

drenaje con toma de muestra para su envio a laboratorio.

79. El 14 de octubre de 2013, ARS igualmente advirti6 que V1 presentaba
‘hipoventilacion” en regidbn basal derecha y ‘peristalsis” (contracciones

musculares), sin que ordenara mayores estudios.
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80. Derivado de lo anterior, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 no
garantizaron el derecho a la proteccién a la salud de V1, al no proporcionarle la
atencion médica de urgencia que requeria desde su ingreso a pesar de que fue
reportada como “grave”, por lo que dichos médicos incumplieron con el punto 4.1.1
de la NOM-027-SSA3-2013, vigente al momento de los hechos, que especifica
que por urgencia se entiende “todo problema médico-quirtrgico agudo, que ponga

en peligro la vida, un 6rgano o una funcién y que requiere atencion inmediata”.

81. También incumplieron con el articulo 73 del Reglamento de la Ley General de
Salud, que establece que el responsable de urgencias “(...) esta obligado a tomar
las medidas necesarias que aseguren la valoracion meédica del usuario y el
tratamiento completo de la urgencia o la estabilizacion de sus condiciones
generales para que pueda ser transferido (...)”, contrario a ello AR7 ordend su

egreso a pesar de que V1 no estaba estabilizada.

82. Las omisiones del personal del servicio médico de urgencias se corroboran
con el dictamen médico institucional de la CONAMED, cuyo punto segundo
establece que entre las razones por las que se aprecié mala practica del personal
del servicio de urgencias los dias 9, 10, 11, 14 y 15 de octubre de 2013, son la
omisién de los médicos tratantes para evaluar la magnitud del derrame pleural y
determinar si habia indicacién de toracocéntesis diagndstica, la valoracion de V1
por medicina interna o neumologia, asi como el no haber ponderado las
condiciones clinicas de V1 cuando AR7 decidid su egreso el 11 de octubre de
2013.

83. Este Organismo Nacional acredité que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7,

omitieron proporcionar atencién médica adecuada a V1 a pesar de que tenia el
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derecho de ser atendida de manera integral para obtener un diagnéstico certero, lo

que en el caso particular no acontecid.

84. Las omisiones de los referidos médicos de urgencias contribuyeron al
deficiente proceso inicial de V1, al no haberle garantizado la prestacion de
servicios de atencién médica cuando lo requeria, ya que los hallazgos observados
por SP1 ameritaban una atencién inmediata para limitar la progresion de su
enfermedad y evitar se pusiera en riesgo su integridad fisica e incluso su vida,
como acontecio, lo cual pudo haberse evitado si AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6
y AR7 hubieran ordenado los estudios adecuados como una radiografia y/o

tomografia de toérax para ver el origen de su malestar.

% Atencién médica brindada a V1 en el servicio médico de oncologia-

ginecolodgica.

85. Como se preciso en el apartado que antecede, el 11 de octubre de 2013, AR8
valoré a V1 y la diagnosticod con “cistadenoma papilar malignidad ovario”, sin que
le indicara plan de manejo a pesar de que la programé para una ‘laparotomia

exploradora mas rutina de ovario”, a realizarse el 4 de noviembre de 2013.

86. El 15 de octubre de 2013, ARS8 valoré por segunda ocasion a V1 con motivo de
su reingreso al servicio médico de urgencias y la reporté con “(...) [cancer de
ovario], aparente por liquido ‘ascitis’ aspirado con citologia positiva para
malignidad (...) dificultad respiratoria, (...) en mal estado general (...)”, por lo que
le indicé plan de manejo para que la intervinieran quirurgicamente el 17 de ese

mes y afno.
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87. A las 16:00 horas de la fecha indicada, ARS8 le realiz6 a V1 una “Laparotomia
exploradora con estudio transoperatorio mas probable rutina de ovario”, cirugia en
la que le extrajo mas de tres litros de liquido de “ascitis” que segun refirid el
estudio transoperatorio histopatolégico, fue positivo para células malignas y
cuando valord su “cavidad” encontré “mdltiples nodulaciones de menos de 1 cms
que infiltran asas intestinales, udtero y ovarios, vejiga, epiplon, correderas
parietocolicas derecha e izquierda asi como glandula hepatica (...) por lo que
[continud] con el protocolo de rutina de ovario (...) se extrae (...) utero y ovarios

derecho e izquierdo con trompas derecha e izquierda (...)".

88. Llama la atencion de este Organismo Nacional que aun cuando ARS8 no
contaba con el resultado del estudio histopatolégico de las muestras que extirpé a
V1, al siguiente dia, esto es el 18 de octubre de 2013, le manifesto6 la importancia
de localizar el “tumor primario”, por lo que solicitd se le realizara una biometria
hematica de control, la endoscopia y una colonoscopia, y no obstante su
trascendencia, le fueron realizados hasta el 25 de ese mes y afo, con resultados
normales, por lo que desestimé que se tratara de diverso padecimiento como mas

tarde se confirmd, esto es, que V1 tenia “tuberculosis”.

89. Hasta el 21 de octubre de 2013, ARS8 solicitdé se realizara a V1 una tele de
térax postero-anterior a pesar de que desde el 15 de ese mismo mes y afo, tuvo
conocimiento de que el motivo de su reingreso a urgencias se debio a la dificultad

para respirar.
90. El 25 de octubre de 2013, ARS8 indicdé que V1 presentaba “ascitis y derrame

pleural bilateral en el 70% y buen estado general”, le tomdé examen de

baciloscopia seriada (3 muestras) para descartar tuberculosis miliar, a pesar de
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que los resultados de histopatologia de las muestras que extirpd fueron reportados

el 24 del mismo mes y afo, con resultados negativos a cancer.

91. En opinién de los médicos de este Organismo Nacional de 18 de agosto de

2015, AR8 omitid en la valoracién de V1, lo siguiente:

91.1. Realizar una historia clinica y exploracion fisica completas,
intencionadas y dirigidas, a través del interrogatorio de factores de riesgo
(sobre familiares con cancer de ovario, mama, uso de anticonceptivos),
trastornos gastrointestinales, sintomatologia urinaria, abdominal y vaginal
(dolor pélvico o abdominal persistente, urgencia urinaria, poliuria, distensién

abdominal, dispepsia o dificultad para comer).

91.2. Elaborar una exploracion fisica acuciosa toracica, abdominal vy
vaginal, enfocandose al fondo de saco posterior, tacto rectal, exploracién de
ganglios abdomino inguinales, supraclaviculares, cervicales, axilares,
considerar toma de biopsia y legrado endocervical (para excluir un cancer
endocervical o endometrial), papanicolaou, biometria hematica de control,

pruebas de funcionamiento hepatico.

91.3. Ordenar un nuevo ultrasonido abdominal y/o vaginal a V1.

91.4. Solicitar la realizacién de una tomografia de térax, simple de abdomen
ante la dificultad respiratoria que V1 presentaba por el derrame pleural, asi

como una gasometria arterial u oximetria de pulso para valorar la cantidad

de oxigenacién en su sangre e indicar oxigenoterapia no invasiva para
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corregir la dificultad respiratoria que él mismo establecié y al no hacerlo le

genero perjuicio en su salud.

91.5. Establecer el indice de riesgo de malignidad (obtenido calificando las
caracteristicas ultrasonograficas, el estudio menopausico y valores
preoperatorios del antigeno carcinoembrionario “CA 125”, cuyo valor normal
es hasta 35 U/ml), debido a que un indice de riesgo mayor de 200 indica

alto riesgo de malignidad.

91.6. A pesar de que V1 presentaba “hipoventilacion basal bilateral”, omitid
el protocolo de estudio obligado para brindarle un tratamiento idéneo vy

oportuno.

91.7. Sin un criterio clinico de patologia o de gabinete, establecié que el
diagndstico de V1 era “cistadenoma papilar malignidad ovario”, por lo que
incumplié con las Guias de Practica Clinica del Abordaje, Diagndstico y
Referencia del Tumor Pélvico con Sospecha de Malignidad y la diversa de
Diagnéstico y Tratamiento del Derrame Pleural, que establecen los criterios

para esa valoracion.

91.8. Solicitar una valoracion preoperatoria y preanestésica de V1 antes de

la “laparatomia” programada, por lo que incumplié el punto 5.4 de la NOM-

006-SSA3-201118, “Para la practica de la anestesiologia”, que especifica

que dicha valoracion se debera realizar con suficiente anticipacion a la

18
Norma Oficial Mexicana, Para la practica de la anestesiologia, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 23 de marzo de 2012.
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fecha del procedimiento quirdrgico, ya que se requerira que el
médico responsable de aplicar la anestesia lleve a cabo una nueva

valoracion antes de iniciar el procedimiento.

91.9. Tomar muestra de las nodulaciones que advirtié en la cavidad de V1
para su estudio transoperatorio, o que era indispensable para establecer el
diagndstico definitivo de benignidad o malignidad de los “tumores”, ya que
solo enviod el liquido de “ascitis” que a su dicho era de “células positivas
para malignidad” y la biopsia de corredera parietocolica derecha (espacio
de la cavidad peritoneal formado por la pared lateral del abdomen y el colon
ascendente, en el lado derecho), lo cual no confirmaba el diagnéstico de
cancer de ovario que indico, por lo que se considerd que la extirpacion de
utero, ovarios y trompas de V1 fue precipitada debido a que la cirugia para
la cual fue programada era una ‘“laparotomia exploradora con estudio
transoperatorio mas probable rutina de ovario”, esto es para revision de

ovario.

91.10. ARS8 le tom6 examen de baciloscopia seriada (3 muestras) a V1 para
descartar tuberculosis miliar, sin que solicitara los resultados de
histopatologia de las muestras que extirpd y que fueron reportadas el 24 de
octubre de 2013, ya que de haberlo hecho habria advertido que V1 no
cursaba con ningun proceso maligno, y en su lugar debidé solicitar el drenaje
urgente y el estudio de liquido de “ascitis” y del derrame pleural bilateral del
70% que comprometia el estado ventilatorio de la paciente, por lo que

inadecuadamente refirio que V1 se encontraba en “buen estado general’.
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92. Las omisiones de ARS8, se confirmaron con el dictamen médico institucional de
la CONAMED, en el que también se resaltoé la falta de seguimiento a V1 después
del 25 de octubre de 2013 a pesar de que presentd complicaciones post-
quirurgicas (peritonitis, infeccidon de la herida quirdrgica), asi como hubo mala
practica al haber omitido tomar biopsia transoperatoria a V1 a quien extirpo el

utero, ovarios y trompas de falopio sin justificacién alguna.

93. Derivado de lo anterior, se acreditd que ARS8 actud inadecuadamente en la

atencion brindada a V1 y con ello violent6 su derecho a la proteccion a la salud.

94. Por otra parte, de las notas de evolucién realizadas por AR9, AR10 y AR11,
los dias 18, 19 y 20 de octubre de 2013, respectivamente, se advirti6 que
sefalaron que V1 presentaba un estado de salud delicado, y a la exploracion fisica
la reportaron con campos pulmonares con disminucion de la “ventilacion bibasal’,
y con base a la opinién médica de este Organismo Nacional, dichos profesionistas
omitieron realizar una adecuada semiologia de la disminucién de la “ventilaciéon
bibasal” de V1 e igualmente pasaron desapercibido el derrame pleural que
atravesaba, por lo cual debieron solicitar una nueva radiografia o tomografia de

térax para verificar el origen de dicho padecimiento.

95. El 22 de octubre de 2013, AR13 reporté a V1 postoperada de “citorreduccion
de ovario”, con calosfrios y solicitd valoracion por medicina interna y radiografia de
control al dia siguiente, o que en opinidon de los médicos de esta Comision
Nacional fue inadecuado toda vez que debid solicitar su valoracién inmediata por
medicina interna y/o terapia intensiva atento a su estado de salud; por otra parte,

AR13 senald que a V1 se le habia realizado “citorreduccion de ovario”, sin
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embargo, dicha terminologia soélo se aplica en pacientes con cancer previamente

diagnosticado y confirmado, lo que en el presente caso no sucedio.

+ Atencidon médica brindada a V1 en el servicio médico de terapia
intermedia del HGZ-1 el 22 y 28 de octubre de 2013.

96. EI 22 de octubre de 2013, AR12 indicd en su nota de evolucion que V1
presentaba dificultad respiratoria, en tanto en la radiografia se reportaba un
derrame pleural de predominio derecho de mas del 50%, por lo que le realizd
“‘toracocéntesis evacuadora” (puncidn quirurgica de la pared toracica para evacuar
por aspiracion el liquido acumulado en la cavidad pleural), consistente en “...)
drenando liquido cetrino aprox. 760 cc, se procede a retiro de catéter (...) previo a
corroborar hemostasia (...)” e integré el diagndstico de “Ascitis, fiebre de origen

desconocido, tumor maligno secundario de otros sitios”.

97. Sin embargo, AR12 omitié enviar la muestra del liquido pleural que extrajo a
V1 para citologia, citoquimico, microbiologico; estudios indispensables para
establecer si se trataba de un “frasudado o exudado”y asi poder brindar a V1 un
tratamiento idéneo y oportuno, asimismo, cuando retir6 la sonda endopleural le
provocd a V1 un incremento del derrame pleural a un 80% de la capacidad
pulmonar, lo que fue condicionante de la dificultad respiratoria que presenté el 27
de octubre de 2013, que ameritd la colocacién de una sonda endopleural y sello
de agua urgente para su drenaje, por lo que transgredié la Guia de Practica de

Diagnéstico y Tratamiento del Derrame Pleural.

98. Los médicos de esta Comision Nacional aseveraron que de haberse realizado

un manejo adecuado al derrame pleural que V1 present6 a través de un completo
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protocolo de estudio a su padecimiento pélvico no maligno, se habria evitado una
cirugia innecesaria y las complicaciones con las cuales cursd, otorgandole un
mejor pronostico de sobrevida y que fue vulnerado con las omisiones reiteradas en

que incurrieron los médicos tratantes.

99. Por otra parte, este Organismo Nacional resalta la falta de sensibilidad y
profesionalismo con que se condujo AR12 durante la estancia hospitalaria de V1
en la UCI del HGZ-1, en concreto lo relativo a la nota de evolucién de 28 de
octubre de 2013, en la que asentd que el estado de salud de V1 era muy grave, y

agrego:

“(...) Renal, ultimas 3 horas sin produccion de orina va que vuela a
la falla organica multiple y de hecho su pronéstico si bien no se
ha documentado Ca primerio ya tiene carcinomatosis
abdominal con siembras por todos lados, se incluye el higado

(...), familiares informados”.

(Enfasis afiadido)

100. Afirmacion que, por un lado, evidencid la falta de conocimiento de su
expediente clinico, en el cual, desde el 24 de octubre de 2013, se informd que los
resultados del estudio histopatoldgico de utero, ovarios y liquido de “ascitis” de V1
fueron “normales, negativos a malignidad”, al igual que los resultados de la

“colonoscopia y endoscopia” ordenados por ARS8 el 25 del mismo mes y afio.

101. Por otra parte, dicho profesionista dejé patente su falta de sensibilidad y

empatia ante V1 y sus familiares, debido a que, sin contar con la certeza respecto
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del diagndstico de la paciente, les informd que, aunque no estaba documentado el
cancer primario, V1 presentaba “carcinomatosis abdominal con siembras por todos
lados, se incluye el higado”, lo que demostrd su falta de ética para informar el

estado fisico de la paciente.

102. AR12 dejé de considerar las obligaciones éticas y de trato social que debe
asumir todo profesional, partiendo de que el paciente es una unidad bioldgica,
psicoldgica, social y espiritual, por tanto tenia la obligaciéon de informarle a V1 su
diagndstico de manera veraz con mesura, prudencia y calidez, respetando en todo
momento su dignidad humana, sin dejar de considerar su dependencia,

vulnerabilidad y temor ante su situacién clinica, por lo que se considera que

vulneré el “Cddigo de conducta para el personal de salud 2002”19, que establece

dichas obligaciones .

103. También contravino lo previsto en el “Cdédigo de Bioética para el personal de

la salud 2002”20, cuyos puntos 13, 14 y 15, definen al enfermo como personas “que
padecen trastornos que alteran su estado fisico, emocional y social, lo que los
hace particularmente vulnerables”, por lo cual AR12 estaba obligado a brindar a
V1 un trato de consideracion, amabilidad y respeto, extensivo a sus familiares,
quienes comunmente presentan angustias e inquietudes, por lo cual debid
brindarles informacién con sentido humano y prever el momento oportuno siempre

en beneficio del enfermo, lo que evidentemente no realizé.

19
Emitido en el mes de octubre con la participacion de la Secretaria de Salud, la Subsecretaria de Innovacién

y Calidad, la Comision Nacional de Bioética, el Instituto Mexicano del Seguro Social, El Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado, la Coordinacion General de los Institutos

Nacionales de Salud y la Direccion de Vinculacion con Gobierno y Sociedad de la SECODAM.
20

Guia de conducta en el ejercicio profesional realizado por la Secretaria de Salud en conjunto con diversas
instituciones, entre las que se destaca el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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104. Al respecto el articulo 9 del Reglamento de Prestaciones Médicas IMSS,
establece que la atencion debera realizarse de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica, lo que omitié el profesionista

citado por las razones expuestas.

« Atencion médica brindada a V1 en el HGZ-1 el 27 octubre de 2013.

105. El 27 de octubre de 2013, AR14 reporté a V1 grave con signos vitales
aceptables y dificultad respiratoria, por lo que le indicd puntas nasales y solicitd
laboratoriales de control y radiografia de térax; sin embargo, los médicos de esta
Comision Nacional refirieron que AR14 omitié establecer un diagndstico, asi como
describir los hallazgos de histopatologia y solicitar la valoracion urgente de V1 por
medicina interna y/o terapia intensiva ante su gravedad, asi como requerir la
realizacion de una gasometria arterial y oximetria de pulso para valorar la

saturacién de oxigeno en su sangre arterial.

106. En la misma fecha, AR15 del servicio de ginecologia indico que V1
presentaba campos pulmonares con disminucidon en “ventilacion bibasal”;
conforme a la opinidon de los médicos de esta Comision Nacional, AR15 omiti6
identificar la causa de la disminucién en la ventilacion bibasal de V1, asi como

revisar el reporte de patologia para establecer su diagnéstico presuncional.

107. El inadecuado manejo de AR14 y AR15 trajo como consecuencia que a las

16:42 horas de ese dia, 27 de octubre de 2013, ante el deterioro respiratorio con

49/84



repercusion ventilatoria que presentaba V1, le fuera colocado un sello de agua21
urgente por derrame pleural de mas del 80% del pulmdn derecho (confirmado con
radiografia de térax), por lo que AR16 le extrajo 2.5 litros de liquido de “ascitis”; sin
embargo, dicho profesionista omitié requerir la valoracion preoperatoria urgente
por medicina interna, ordenar una gasometria arterial y oximetria de pulso debido
a la repercusion ventilatoria de V1 y enviar a patologia la muestra de liquido

pleural para determinar su origen.

108. AR16 también fue omiso al no investigar el origen de la insuficiencia
respiratoria, las expectoraciones con espuma color salmén, la taquicardia y las
saturaciones del 80% que V1 presentd posterior a la cirugia, factores que
contribuyeron al deterioro de su salud, ya que en opinion de los médicos de este
Organismo Nacional dichos hallazgos no fueron eventos clinicos subitos ni
espontaneos sino complicaciones que se manifestaron desde el 9 de octubre de
2013 cuando V1 fue hospitalizada y que pasaron desapercibidas por los médicos

tratantes de los servicios de urgencias, ginecologia y terapia intermedia.

109. Al respecto la CONAMED refirié que hubo mala praxis de AR16 debido a que
extrajo un volumen de liquido pulmonar mucho mayor al recomendado, esto es 2.5
litros cuando lo sugerido es un maximo de 1.8 litros, 1o que en ese momento puso

en peligro la vida de V1.

21

Segun la literatura médica especializada vigente, este procedimiento consiste en conectar la sonda de
pleurostomia instalada en el paciente a uno o mas frascos que contienen agua hasta aproximadamente un
tercio de su capacidad, con la finalidad de evacuar el liquido de la cavidad toracica, tomando una muestra
para su envio a laboratorio, investigando si se trata de un trasudado o exudado, realizandole estudio
microbioldgico, citoldgico y citoquimico.
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110. Lo expuesto demostré el deterioro paulatino de la salud de V1 ante el
desempefio médico deficiente, lo que propicidé que dicha paciente ingresara al

servicio de UCI como se verificara enseguida.

< Atencion médica en la UCI del HGZ-1 del 27 de octubre al 11 de
diciembre de 2013.

111. El 27 de octubre de 2013, V1 ingresé a la UCI del HGZ-1 donde durante los
cuarenta y cinco dias que permanecié internada, se le brindd un manejo
multisoporte, multiorganico, hematoinfeccioso, cardioventilatorio, gastronutricio y
multidisciplinario, de ahi que, a criterio de los médicos de este Organismo

Nacional, la atencién brindada a V1 en dicha unidad fue la adecuada.

112. El 11 de diciembre de 2013, dada la estabilidad que presentaba V1, fue
trasladada a la UMAE en Obregon, Sonora, a fin de que se continuara con manejo

especializado y en su caso, fuera valorada por cirugia de térax.

113. Este Organismo Nacional no pasa desapercibido que del escrito de queja

presentado por V2, manifesto lo siguiente:

“(...) el 31 de octubre de 2013 [V2] esposo de [V1] se da cuenta que
esta siendo sacada del cuarto [UCI] para llevarla a piso, le pregunto
a [SP13] por qué se la llevan y le contesta ‘por 6rdenes de [AR18],
en ese momento [SP8] le comenta al otro camillero [SP13] (...)que el
tanque de oxigeno esta vacio y le contesta, no hay problema, si
aguanta esta cerca, asi que unicamente los camilleros trasladan a

[V1] seguidos por [V2], (...) el camillero [SP13] le dice que no puede
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sequirlos (...) los sigue, al llegar a piso (...) se da cuenta que [V1]
tiene problemas para respirar y esta en crisis, (...) después de varios
minutos logran conectarla a la toma de oxigeno de una de las
camas, le avisan a [AR18] (...) la desconecta y la regresan a UCI,
durante el recorrido de UCI a piso unicamente los dos camilleros
iban con [V1], ningun médico, enfermera o personal de apoyo iba
acompanandola (...) después de este percance [V1] permanece
dormida, segun [AR18] esta sedada, el Dr. (...) manda a realizar un
encefalograma y nos comenta que efectivamente tiene un dafio
cerebral serio, su cerebro no obedece ordenes, al comentarle esto a
[AR18] (...) dice que (...) esta equivocado que no es representativo
hacerle un estudio de este tipo a un paciente sedado, volvemos con
el Dr. (...) dice que para hacer el estudio dejaron sin sedante a [V1]
el tiempo que marca el protocolo, por lo que dicho estudio si es

efectivo (...)".

114. Al respecto los médicos de este Organismo Nacional establecieron que causa
confusion y sospecha el que no haya evidencia médica de quién, cuando, a qué
hora, como, en qué condiciones, de qué forma y qué personal médico, de
enfermeria y camilleros acompanaron a esta V1 de la UCI a piso de medicina
interna, lo que se afirma debido a que una enfermera del turno vespertino reportd
“(...) recibo paciente femenina con palidez generalizada, disnea, se pasa a piso y
se regresa por presentar taquipnea, hemoptisis, hipertermia, diaforesis (...)”, de lo
que se infiere que V1 quedd sin vigilancia ni manejo médico de las 17:00 a las
19:00 horas del 31 de octubre de 2013.
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115. Derivado de lo anterior, el personal del que se desconoce su nombre
incumplié con la Ley General de Salud al haber omitido el manejo de la urgencia,
asi como con el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, que precisa que
los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables de los
diagnodsticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de
labores, al igual que las enfermeras, personal de servicios auxiliares y demas que

intervengan en el manejo del paciente.

116. También se establecié que desde el punto de vista médico forense (sic), no
hubo elementos para establecer que derivado de la dificultad respiratoria, disnea,
taquipnea, hemoptisis, hipertermia, diaforesis, edema de pulmén, se haya
provocado a V1 un deterioro severo grave e irreversible, debido a que de la hoja
de enfermeria de 1 de noviembre de 2013, se le reportdé a V1 con apertura ocular
espontanea, orientada, obedeciendo o6rdenes (escala de coma de Glasgow),
neurolégicamente integra, con oxigeno en mascarilla, e incluso se le brindé apoyo
psicoldgico, lo que significa que no presentaba un estado de coma o vegetativo o

de inconsciencia.

117. Con motivo de los hechos que anteceden este Organismo Nacional solicitd
un informe al IMSS, por lo que se recibid el oficio 095217614BB1/1741 de 9 de
octubre de 2014, del cual se desprende que SP13 tiene cargo de “Auxiliar de
Servicios de Intendencia”, y quien en relacion al traslado interno de V1 de la UCl a

piso de medicina interna acontecido el 31 de octubre de 2010, manifesto:
“En contestacion a la queja administrativa realizada por [V2] (...) en

esa fecha estaba fungiendo como camillero ya que soy personal 08 y

cubria vacaciones. Se me pidié6 que trasladaramos del area de
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UCI al area de Hospital [a V1] en compariia del camillero [SP8] y la
enfermera correspondiente (...). Ya que (...) nos regimos por metas
internacionales para la seguridad del paciente ‘IDENTIFICAR
CORRECTAMENTE A LOS PACIENTES, REDUCIR EL RIESGO
DE PACIENTES POR CAUSAS DE CAIDAS'. Dice [V2] que
nosotros conectamos la manguera de oxigeno al respirador, siendo
que en ningun momento hicimos eso, ya que no nos corresponde,
sino el personal de enfermeria o médico ya que ellos son los
capacitados. Inclusive el familiar [V2] venia interfiriendo en nuestras
labores y no nos permitia avanzar con facilidad y portandose en un

estado prepotente (...)".
(Enfasis afiadido)

118. El Contrato Colectivo de Trabajo 2013-2015 del IMSS, en el capitulo 3

22
“Profesiograma” , especifica las actividades que le corresponden al "Auxiliar de
Servicios de Intendencia”, de entre las que destaca “(...) Traslada enfermos o
cadaveres en camillas, camas de mano o manualmente en ambulancias o

dispositivos hospitalarios (...)".

119. Si bien es cierto una de las actividades inherentes al cargo de SP13 se
refiere al traslado y movilizacion de los enfermos, también lo es que dicha
actividad conlleva riesgos tanto para el paciente como para el personal que lo
realiza, al versar en procedimientos en los que se debe atender la patologia y el

estado de inestabilidad que atraviese la persona, por o que se quiere contar con

22
Se refiere a las actividades a realizar por el personal de cada categoria.
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capacitacion necesaria para realizar adecuadamente esas funciones en
coordinacion con el personal de enfermeria responsable.

120. Debido a que de las evidencias con que se cuenta, no se advirtieron notas
médicas, de enfermeria o algun informe que corrobore las condiciones en que se
verifico el traslado de V1 de la UCI a medicina interna en la fecha indicada, se
debera investigar dicho suceso para deslindar las responsabilidades

correspondientes.

% Atenciéon médica de V1 en la UMAE en Obregén, Sonora, del 11 de
diciembre de 2013 al 4 de febrero de 2014

121. El 11 de diciembre de 2013, V1 fue recibida en la UMAE en Obregén,
Sonora, procedente del HGZ-1 con diagnésticos de “TB pulmonar, Pble
granulomatosis de Wegener, Bula Pulmonar. Insuficiencia Renal Aguda”, la
paciente permanecié en la UCI de dicho nosocomio cincuenta y cuatro dias, con
manejo  multisoporte, multiorganico, hematoinfeccioso, cardioventilatorio,
gastronutricio y multidisciplinario; asimismo, se notificé el caso particular a las
autoridades epidemiolégicas conforme a la NOM-006-SSA2-2013, “Para la

prevencion y control de la tuberculosis”.

122. El 17 de diciembre de 2013, el servicio de cirugia cardiotoracica determiné
que V1 no era candidata a tratamiento quirdrgico a fin de que se le drenara la bula
pulmonar que presentaba, por lo que el 6 de enero de 2014, el servicio de

gastrostomia ordend su egreso por maximo beneficio a hospitalizacion.

123. El 8 de enero de 2014, V1 ingres6 a medicina interna, donde permanecié

cerca de veintiséis dias y fue diagnosticada con “tuberculosis diseminada, estado
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vegetativo persistente [con encefalopatia hipdxico isquémica, confirmada por
tomografia de craneo, el 10 de enero de 2014], traqueotomia funcional y ulceras
por decubito”; servicio médico en el que se le estabilizd y tratd
multidisciplinariamente, por lo que el 4 de febrero de 2014, fue egresada por

maximo beneficio y trasladada al HGZ-1 para continuar con su manejo.

124. Por lo que, en opinién de los médicos de este Organismo Nacional, la
atencion médica brindada a V1 fue adecuada al habérsele valorado
multidisciplinariamente, con tratamiento multisistémico y multiorganico, lo que
permitid que evolucionara satisfactoriamente hasta ser egresada a su unidad de

adscripcion HGZ-1 por maximo beneficio.

< Atencién médica (reingreso) en la UCI del HGZ-1 de 4 de febrero al 31
de octubre de 2014.

125. El 4 de febrero de 2014, V1 reingresd al servicio médico de urgencias
proveniente de la UMAE, en Obregdn, Sonora, por mejoria y maximo beneficio con
diagndsticos de “tuberculosis miliar diseminada, estado vegetativo persistente,
traqueostomia funcional y ulceras por decubito”, mismo dia en que ingresé al

servicio de medicina interna donde permanecié doscientos sesenta y nueve dias.

126. V1 recibié atencion y manejo multidisciplinario, lo que logré mejorar su estado
de salud, se le estabilizé hemodinamica, metabdlica y bioquimicamente, por lo que
el 27 de febrero de 2014, se decidid su egreso, sin embargo, sus familiares no lo
aceptaron a pesar de que se les explicé los riesgos de que adquiriera infecciones
nosocomiales por permanecer hospitalizada sin justificacion médica, por ende V1

continué con una atencion multidisciplinaria, hasta las 06:20 horas del 31 de

56/84



octubre de 2014 cuando lamentablemente fallecid, considerando los médicos de
esta Comision Nacional que la atencion médica brindada a V1 en este periodo fue

adecuada.
B. DERECHO A LA VIDA.

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

sus funciones.

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

tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del

23
Estado (...)".
(Enfasis afiadido).

129. El derecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos

articulos 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la

2

3

SCJN. “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU TRANSGRESION POR PARTE
DEL ESTADO”. Tesis 163169. P. LXI/2010. Pleno. Novena Epoca. Semanario Judicial de la Federacion y su
Gaceta. Tomo XXXIII, Enero de 2011, Pag. 24.
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Convencién Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracién Universal
de Derechos Humanos y | de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre de los que se desprende el deber del Estado de respetar la
vida humana a través de medidas apropiadas para proteger y preservar dicho

derecho a todos aquellos que se encuentren bajo su jurisdiccion.

130. La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha establecido que “(...) es
un derecho humano fundamental, (...). De no ser respetado, todos los derechos
carecen de sentido. (...) comprende, no soélo el derecho (...) de no ser privado de
la vida (...), sino (...) también el derecho a que no se le impida el acceso a las
condiciones que le garanticen una existencia digna. Los Estados tienen la
obligacién de garantizar la creacion de las condiciones (...) para que no se

produzcan violaciones de ese derecho basico y, en particular, el deber de impedir

que sus agentes atenten contra él (...)”24, asimismo “(...) juega un papel

fundamental (...) por ser el presupuesto esencial para el ejercicio de los demas

derechos (.. .)”2 °,

131. Este Organismo Nacional ha sostenido que “existen diversos acuerdos
creados a partir del consenso de la comunidad médica internacional, (...), a pesar
de no encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son
aceptados al interior del gremio clinico como referentes que regulan su actuar
profesional; en ese sentido destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la

Asociacién Médica Mundial en 1948 y el Cédigo Internacional de Etica Médica

24
CrIDH. Caso Caso Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala. Excepciones Preliminares,

Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de noviembre de 1999. Parrafo 144.
25

CrIDH. Caso Familia Barrios vs. Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 24 de noviembre de 2011. Parrafo 48.
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adoptado por dicha asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio

meédico que prevén la obligacion fundamental de los galenos para preservar la vida

: #0
de sus pacientes” .

132. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V1 por personal
médico del HGZ-1, también son el soporte que permite acreditar la violacién a su

derecho a la vida.

B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V1.

133. De las evidencias analizadas, se advirti6 que V1 ingreso al servicio médico
de urgencias del HGZ-1 el 9 de octubre de 2013 con diagndstico de “Colitis
espastica con diarrea, anemia, trombocitosis esencial, ascitis, derrame pleural,
descartar enfermedad inflamatoria intestinal del tipo CUCI, (...) neoplasia”, sin que
los médicos tratantes hubieran indicado o corregido el derrame pleural que
presentaba, padecimiento que igualmente pasé desapercibido por el area de
ginecologia y de cuidados intensivos, lo que trajo como consecuencia el
detrimento progresivo en la salud de V1, que lamentablemente le provocd su
deceso a las 06:20 horas de 31 de octubre de 2014.

134. Ciertamente V1 fue referida a un hospital de tercer nivel UMAE en Obregén,
Sonora, donde recibié atencion integral y fue diagnosticada con “tuberculosis
diseminada, estado vegetativo persistente, traqueotomia funcional y ulceras por

decubito”, y dada su mejoria reingresé al HGZ-1, donde fue atendida

26
CNDH. Recomendacién 75/2017. Parrafo 61.
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multidisciplinariamente, pese a ello, en opinidon de los médicos de esta Comision
Nacional, su estancia intrahospitalaria prolongada, su postracion en cama por su
estado neurolégico (estado vegetativo) y malnutricion, le condicioné mayor
vulnerabilidad a las infecciones nosocomiales aunado a que el uso generalizado
de antimicrobianos le causoé resistencia, lo que fomento la colonizacion bacteriana
y le produjo infeccidén sistémica, factores que contribuyeron a su desafortunado

deceso.

135. AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13,
AR14, AR15 y AR16 omitieron protocolizar y tratar en tiempo y forma el derrame
pleural que presenté V1, motivo por el cual SP1 la derivd al servicio médico de
urgencias, aunado a que ARS8 la oper6 sin haber corregido el mismo y sin haber
confirmado su diagndstico de “neoplasia maligna”, 1o que en opinién de los
meédicos de este Organismo Nacional, trajo como consecuencia el avance de la
historia natural de la tuberculosis miliar y con ello la afectaciéon al derecho de
proteccion a la salud de V1, por lo que dichos profesionistas incumplieron con su

deber de garantizar calidad y oportunidad en la atencién médica brindada.

136. Respecto a los médicos del area de urgencias AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
AR6 y AR7 que atendieron a V1 del 9 al 11 de octubre de 2013, omitieron
protocolo de estudio para el manejo del derrame pleural, lo que origind
diagndsticos equivocados que se tradujeron en una inadecuada atencién médica
para V1, con lo cual provocaron confusion a sus familiares, y no obstante que
tenian obligacién de estabilizar a la paciente, AR7 el 11 de octubre de 2013,
ordend su egreso a pesar de que presentaba “hipoventilacion bibasal”, 1o que trajo
como consecuencia que tres dias posteriores reingresara por dificultad

respiratoria.
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137. ARS8 el 17 de octubre de 2013, intervino a V1 quirdrgicamente sin protocolo
de estudio, ni valoraciones pre-quirirgicas y con un derrame pleural no
protocolizado ni corregido; asimismo, le extirpd precipitadamente el utero y los
ovarios, y a pesar de que localizé en la cavidad de V1 “‘mdltiples nodulaciones” no

tomé las muestras para determinar su patologia.

138. Aun sin contar con el resultado de histopatologia de las muestras extirpadas
a V1, el 18 de octubre de 2013, ARS8 le indicé que buscaria el “tumor primario”, y
ordené una biometria hematica de control, una “endoscopia y colonoscopia”, las
cuales al igual que los resultados de las muestras enviadas a patologia el dia
anterior, resultaron negativas a malignidad, lo que evidencia su mala practica, sin
dejar de considerar que a partir del 25 de octubre de ese afio, dejo de supervisar a

V1 a pesar de las complicaciones que presentd con motivo de su intervencion.

139. Se acredité la “mala praxis” de AR9, AR10 y AR11, debido a que posterior a
la cirugia realizada a V1, la reportaron con disminucion de la “ventilacion bibasal”,
sin que realizaran la adecuada semiologia de dicha situaciéon, aunado a que

también pasaron desapercibido el derrame pleural que ella cursaba.

140. AR12 realizé procedimiento de “toracocéntesis” a V1 el 22 de octubre de
2013, sin que enviara una muestra a patologia para establecer su etiologia,
asimismo le retird la sonda endopleural, lo que provocd que el 27 de ese mismo
mes y afo fuera intervenida por AR16, quien le colocé sello de aguaurgente ante

el derrame pleural de mas del 80% del pulmdn derecho que V1 presento.
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141. No pasoé inadvertida la falta de sensibilidad y profesionalismo con que se
condujo AR12 el 28 de octubre de 2013, cuando informd6 a V1 y a sus familiares
que, aunque no estaba documentado, la paciente presentaba cancer abdominal
con siembras por todos lados inclusive en el higado, datos totalmente contrarios a

los resultados reportados por patologia el 24 y 25 de ese mismo mes y ano.

142. AR13, AR14 y AR15 indicaron que V1 presentaba deterioro respiratorio con
repercusion ventilatoria, y no obstante ello, omitieron solicitar interconsulta urgente
por medicina interna o terapia intensiva, lo que aunado a las omisiones en que
incurrio AR12, provocé que AR16 interviniera quirurgicamente a V1 el 27 de
octubre de 2013.

143. No obstante que AR16 le colocd a V1 un sello de agua ante el derrame
pleural de mas del 80% del pulmén derecho que comprometia su salud, dicho
profesionista omitié su valoracién preoperatoria por medicina interna, no solicitd
una gasometria arterial y oximetria de pulso y tampoco envié a patologia la
muestra de liquido pleural para determinar su origen y en el postoperatorio no
indago la razdn por la cual la paciente presentd expectoraciones con espuma color
salmon, taquicardia y saturaciones del 80%, aunado a que al haberle drenado
mayor cantidad de liquido pleural a la recomendada, puso en ese momento en

riesgo la vida de V1.

144. Es asi como AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11,
AR12, AR13, AR14, AR15 y AR16 vulneraron el adecuado cumplimiento de sus
funciones médicas al omitir la apropiada prestacion del servicio a que estaban
obligados a proporcionar, lo que evidencié el incumplimiento de los principios

inherentes a su profesion, ya que estaban obligados a identificar y valorar
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oportunamente los sintomas de V1 para determinar un diagnéstico que permitiera
la indicacion de tratamiento adecuado, asi como apegarse a los principios
cientificos y éticos orientadores de su practica médica para no incurrir en acciones
o conductas omisas, lo que trajo como consecuencia que V1 lamentablemente
perdiera la vida, por tanto los médicos citados incumplieron con los articulos 48 y
138 Bis del Reglamento de la Ley General de Salud, de los que deriva la
responsabilidad del médico como del equipo multidisciplinario que coadyuvaron en
su ejercicio de atencion a la salud a los pacientes, quienes tienen derecho a

obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea.

145. AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13,
AR14, AR15 y AR16 también omitieron realizar una adecuada exploracion fisica a
V1 para determinar la etiologia de su padecimiento, ya que debieron solicitar
radiografia y/o tomografia de térax a fin de valorar el derrame pleural que

presentaba y establecer si ameritaba o no su drenaje con el envio de muestras al

laboratorio para identificar si se trataba de un “exudado”2 7, un “trasudado”2 8, su
origen y con ello brindarle un diagndstico certero con tratamiento oportuno, por lo
que al no hacerlo incumplieron con la Guia de Practica de Diagnédstico y
Tratamiento del Derrame Pleural, en la que se mencionan que las pruebas
diagndsticas en los pacientes con derrame pleural fundamentalmente consisten en
estudios de gabinete como radiografia de térax (PA, laterales), tomografia de térax

y en algunos casos ultrasonido toracico, toracocéntesis, pruebas de laboratorio

27
Las causas mas frecuentes de exudados son tuberculosis, cancer, derrame pleural paraneumonico.

28
Las causas mas frecuentes de trasudados son insuficiencia cardiaca congestiva (ICCV), cirrosis hepatica,

hipoalbuminemia, dialisis peritoneal.
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que van desde el aspecto del liquido pleural, su estudio citolégico y bioquimico

hasta cultivos y determinacion de pruebas especificas.

146. Por lo que transgredieron los articulos 7 y 43 del Reglamento de
Prestaciones Médicas IMSS, que establecen que los médicos seran directa e
individualmente responsables de los diagndsticos y tratamientos de los pacientes
que atiendan en su jornada de labores, por lo que estan obligados a procurar un
ejercicio clinico apegado a altos estandares de calidad y acordes al conocimiento
cientifico vigente, lo que en el caso concreto no acontecio ante las irregularidades
descritas, con lo que impidieron la efectividad del derecho a la proteccion a la
salud de V1 y que trajo como consecuencia que desafortunadamente perdiera la

vida.

147. Una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, reconocido en
el articulo 4, parrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente las necesidades de los usuarios que acuden a los centros de salud
publicos, para proteger, promover y restablecer la salud de las personas. En el
presente caso los médicos involucrados del HGZ-1 omitieron considerar el interés
superior de la paciente y recabar con la diligencia que ameritaba el caso, el
estudio de gabinete, radiografia de térax y las pruebas diagndsticas senaladas;
omisiones que provocaron el deterioro irreversible en la salud de V1, quien al
haber permanecido postrada en cama la condiciond para adquirir multiples
procesos infecciosos que provocaron una infeccion sistémica que derivd en su

lamentable fallecimiento.

148. A fin de garantizar una adecuada atencion médica se debe de considerar uno

de los estandares mas actuales para hacer realidad los derechos humanos en esa
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materia, el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda

2030 de la Organizacién de las Naciones Unidas . Esta Alianza Universal se
compone por 17 objetivos integrados por 169 metas conexas e indivisibles que
reconocen el papel fundamental de la dignidad de la persona. Las autoridades de
los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como de los ambitos federal,
estatal y municipal, deben colaborar en la implementacion, seguimiento y examen

del progreso de la Agenda en nuestro pais.

149. En el presente asunto, debe considerarse la realizacion del Objetivo tercero
consistente en “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en
todas las edades”, en especial, en relacién a la meta 3.3., cuya mision es: “Poner

fin a las epidemias (...), la tuberculosis, (...) y otras enfermedades transmisibles

(..).

150. Por tanto, corresponde al Estado Mexicano generar las acciones necesarias
para alcanzar dicho objetivo a fin de garantizar una vida saludable y promover el
bienestar para todos a cualquier edad; por un lado con los avances tecnolégicos y
cientificos se han obtenido progresos en relacion al aumento de la esperanza de
vida, asi como la reduccion de algunas de las causas de muerte relacionadas con
la tuberculosis y otras enfermedades infecciosas, sin embargo, se requiere

reforzar los servicios hospitalarios para hacer frente a este tipo de enfermedades.

151. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS,
AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15 y AR16 vulneraron los derechos a la

29
Resolucion 70/a de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible”.
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proteccion de la salud y a la vida de V1 previstos en los articulos 1, parrafos
primero, segundo y tercero, 4, parrafo cuarto constitucionales; 1, 2, fracciones I, Il
y V; 3 fraccion I, 23, 27, fracciones Il y X; 32, 33 fraccion | y Il, y 51 parrafo
primero de la Ley General de Salud y el contenido de las normas oficiales
mexicanas NOM-004-SSA3-2012, NOM-017-SSA2-2012, NOM-006-SSA2-2013,
NOM-027-SSA3-2013 y NOM-025-SSA3-2013.

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

152. ElI Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la ONU
previene que, en materia de salud, el derecho de acceso a la informacion
“comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacioén 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”.30

153. La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”
establece que “el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto tnico
de informacion y datos personales de un paciente, (...) integrado por documentos
escritos, graficos, imagenolbgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magneto-opticos (...), mediante los cuales se hace constar (...) las

diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el

30

Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). Aprobada por la Asamblea General de la ONU,
el 11 de mayo de 2000, parrafo 9. parr. 12, inciso b, fraccion IV.
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estado de salud del paciente; ademas de (...) datos acerca del bienestar fisico,

mental y social (...)".

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

interpretacion de examenes y estudios que se les practiquen y en su caso, el

31
tratamiento respecto a la atencién médica recibida.

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

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

32
actualizados sobre el estado de salud de la persona.

31

CNDH. Recomendacion General 29/2017. SOBRE EL EXPEDIENTE CLINICO COMO PARTE DEL
DERECHO A LA INFORMACION EN SERVICIOS DE SALUD.
32

CNDH. Recomendacién General 29/2017. idem. parrafo 34.
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156. Por lo que se analizaran las irregularidades de las constancias médicas del
expediente clinico de V1 que fueron enviadas a este Organismo Nacional con

motivo de la queja interpuesta por V2.

C1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO.

157. De las evidencias que se allegé esta Comision Nacional se advirtié que en
diversas notas médicas y de evolucion respecto a la atencion médica brindada a
V1 que fueron suscritas por AR3, AR4, AR5, AR6, AR11, AR12, AR14, AR16,
AR17, AR18, AR19, AR20, AR21, AR22 y AR23 omitieron asentar su nombre
completo, cargo, rango, matricula y/o cédula profesional; aunado a que en su
mayoria son ilegibles y presentan abreviaturas, por lo que dichos profesionistas
infringieron los lineamientos del punto 5.10 de la NOM-004-SSA3-2012 que
establece: “Todas las notas en el expediente clinico deberan contener (...) nombre
completo de quien la elabora, asi como la firma autografa, electrénica o digital,
segun sea el caso; estas dos Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas
aplicables (...)”, asi como el diverso 5.11 que ordena: “Las notas en el expediente

deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible

(..).

158. ARS8 omitié realizar a V1 una adecuada historia clinica y exploracion fisica,
con lo que contravino los puntos 6.1 y 6.1.2 de la NOM-004-SSA3-2012, en los
que se especifican los requerimentos para su realizacion; igualmente incumplié
con los puntos 10.1, 10.1.1.8, 10.1.1.10, de la referida Norma Oficial Mexicana y
con el articulo 51 Bis 2 de la Ley General de Salud, en los que se establece lo
referente al consentimiento informado, ya que de las evidencias con que se

cuenta, se advirtid que la “carta de consentimiento informado” con motivo de la

68/84



intervencion quirurgica a que sometio a V1 el 17 de octubre de 2013, carece de la
anotacion relativa al nombre completo y firma de los dos testigos, en el rubro del
nombre de la paciente, solo esta una firma, asi como tampoco contiene la

explicacion de los riesgos y beneficios del acto médico autorizado.

159. Respecto a las notas de enfermeria realizadas con motivo de la cirugia
practicada a V1 el 27 de octubre de 2013 por AR16, se advirti6 que no se
establecid el momento en que V1 presentd dificultad respiratoria, taquicardia,
bradicardia y vomito, ni lo ocurrido de las 16:40 horas, cuando termind la
colocaciéon del sello de agua a V1 hasta las 20:20 horas que egresé de la sala
quirurgica, ni habitus exterior, grafica de signos vitales, ministracion de
medicamentos, fecha, hora, cantidad y via; por lo que el personal del que se
desconoce su nombre, incumplié con el punto 9.1. de la citada Norma Oficial

Mexicana.

160. Tampoco obra nota médica en la que se especifique las condiciones en que
personal del HGZ-1 trasladd a V1 de la UCI a piso de medicina interna el 31 de
octubre de 2013, por lo que tanto el personal médico como de enfermeria de
quienes se desconoce su nombre incumplieron con los puntos 5.8, 5.9. 5.10, 8,
8.1.y 10 de la NOM-004-SSA3-2012.

161. Respecto a la “nota de evolucion” de las 14:32 horas de 14 de octubre de
2013, suscrita por una doctora, quien omitid asentar cédula profesional, matricula,
cargo o especialidad, se advirtié que en lugar de escribir el nombre de V1, escribid
el de la hermana de la paciente, por lo que vulneré los puntos 5.1., 5.2 y 5.9 de la
multireferida Norma Oficial Mexicana, al generar incertidumbre en la integraciéon

del expediente mas aun cuando es un referente en la atencion médica.
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162. Las irregularidades descritas en la integracién del expediente clinico de V1,
constituye una constante preocupacion para esta Comision 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 atencién
médica que se le proporciond en las instituciones publicas de salud, las cuales son

solidariamente responsables de su cumplimiento.

163. La inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012, ha sido objeto de multiples
pronunciamientos en materia de salud por este Organismo Nacional en diversas
Recomendaciones, en las que se sefialaron las omisiones en las que ha incurrido
el personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son
breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no obstante que esos documentos
estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de los usuarios de los

servicios médicos.

164. No obstante, tales Recomendaciones, algunos médicos persisten en no dar
cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana “Del expediente clinico”, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atencion oportuna, responsable y
eficiente a los usuarios, que se traduce en el respeto al derecho a la proteccién de
la salud. Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencién, a
la que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la

norma oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.
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165. En la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”3 3, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, se sostuvo que: “(...) es evidente la
relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como 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.”

166. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10,
AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18, AR19, AR20, AR21, AR22
y AR23 incumplieron las obligaciones contenidas en el articulo 8, fracciones | y
XXIV, de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos, vigente al momento de los hechos, y articulo 303 de la Ley del Seguro
Social, que prevén la obligacion que tienen de cumplir con el servicio
encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisidon que cause su suspension
o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico, por lo que si
bien la labor médica no garantiza la curacion del enfermo, también lo es que el
empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la ciencia médica y
las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las

condiciones del paciente, o que en el caso concreto no acontecio.

33
CrIDH. Sentencia de 22 de noviembre de 2007 (Fondo, Reparaciones y Costas), parrafo 68.
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D. RESPONSABILIDAD.

167. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9,
AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15 y AR16, provino de la falta de diligencia
con la que se condujeron dichos servidores publicos en la atencion médica
proporcionada a V1 como quedd acreditado con las conductas y omisiones
descritas en la presente Recomendacion, lo cual derivd en la violacion al derecho

a la proteccion de la salud y a la vida de V1.

168. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en la integracion del
expediente clinico de V1, igualmente constituyen responsabilidad para AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15,
AR16, AR17, AR18, AR19, AR20, AR21, AR22 y AR23, quienes infringieron los
lineamientos establecidos en la NOM-004-SSA3-2012, respecto a la elaboracion
de las notas médicas y de enfermeria, integracion de la historia clinica y
exploracion fisica de V1, asi como la falta de notas médicas como quedd

acreditado.

169. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°,
fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo Nacional
en ejercicio de sus atribuciones presentara queja ante el Organo Interno de
Control en el IMSS en contra de AR3, AR4, AR5, AR6, ARS8, AR11, AR14, AR16,
AR17, AR18, AR19, AR20, AR21, AR22 y AR23 a fin de que se inicie e integre el
procedimiento de investigacion que en derecho corresponda; asimismo, se

formulara denuncia ante el agente del Ministerio Publico de la Federacion en
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contra de AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 AR10, AR11, AR13, AR14,
AR15, AR16 y demas personal que resulte responsable con motivo de la atencion
médica proporcionada a V1. Finalmente, se debera dar seguimiento a la Causa
Penal que se sigue en contra de AR8 y AR12 ante un Juzgado de Distrito con

residencia en La Paz, Baja California Sur.

E. REPARACION DEL DANO.

170. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dano derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente, pero
el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas,
que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violaciéon a los derechos
humanos, atribuible a un servidor publico del Estado, la Recomendacién que se
formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que procedan, para
lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las
relativas a la reparacion 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 términos establecidos en la ley.

171. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, Il y VI, 26, 27, fracciones |, II, lll, IV y V, 62, fraccion |,
64, fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), 74, fraccion VI, 75 fraccion IV, 88, fraccion Il y
XXIIl, 96, 97, fraccion 1, 106, 110, fraccion 1V, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion
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VIII, 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y 38 a 41 (Compensacion a victimas
de violacion a derechos humanos cometidas por autoridades federales) y demas
aplicables del “Acuerdo del Pleno por el que se emiten los Lineamientos para el
funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral” de la
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 15 de enero de 2015, al acreditarse violaciones a los derechos
humanos por inadecuada atencion médica y pérdida de la vida de V1, se debera
inscribir a V1, V2, V3, V4 y demas familiares que conforme a derecho
corresponda, en el Registro Nacional de Victimas, a fin de que tengan acceso al
Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral; para ello, este Organismo
Nacional remitird copia de la presente Recomendacién a la citada Comision

Ejecutiva.

172. 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”, y en
diversos criterios de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, se establece
que para garantizar a las victimas la reparacién integral, proporcional a la
gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir
los principios de restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi

como identificar, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.
173. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Perd’, la Corte Interamericana de

Derechos Humanos enuncié que: ...] toda violacion de una obligacion

internacional que haya producido dafio comporta el deber de repararlo
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adecuadamente y que la disposicion recoge una norma consuetudinaria que
constituye uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional
contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas precisd que ... ]
las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las

violaciones declaradas, los dafnos acreditados, asi como las medidas solicitadas

~ : w4
para reparar los dafios respectivos.

174. Sobre el “deber de prevencion” la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, sostuvo que:‘[...] abarca todas aquellas medidas de caracter juridico,
politico, administrativo y cultural que promuevan la salvaguarda de los derechos
humanos y que aseguren que las eventuales violaciones a los mismos sean
efectivamente consideradas y tratadas como un hecho ilicito que, como tal, es
susceptible de acarrear sanciones para quien las cometa, asi como la obligacion
de indemnizar a las victimas por sus consecuencias perjudiciales. No es posible

hacer una enumeracion detallada de esas medidas, que varian segun el derecho

de que se trate y segun las condiciones propias de cada Estado Parte [...]. "

175. No se omite senalar que este Organismo Nacional sostuvo multiples
reuniones de trabajo con el IMSS en diversas fechas, a fin de tratar el presente
asunto en virtud de que la Comision Bipartita de dicha Institucion resolvio
improcedente la solicitud de indemnizacién, atencién médica para V1, y pension

para V4. Derivado de lo anterior existieron platicas del personal del IMSS y la

34
CrIDH. Sentencia de 20 de noviembre de 2014. Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, parrafos 300 y 301.

35
CrIDH. “Caso Velasquez Rodriguez vs. Honduras” Sentencia del 29 de julio de 1988, Excepciones,
Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas, parrafo 175.
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Representante Legal de la familia de V1, sin que se haya concretado propuesta
alguna. por lo cual en el presente caso, esta Comision Nacional considera

procedente la reparaciéon de los dafios ocasionados en los términos siguientes:

i. Rehabilitacion

176. De conformidad con la Ley General de Victimas, se debera brindar a V2, V3 y
V4, la atencién psicolégica y tanatolégica en caso de que lo requieran, la cual
debera ser proporcionada por personal profesional especializado, y prestarse
atendiendo a su edad y especificidades de género, de forma continua hasta que
alcancen su total sanacion fisica, psiquica y emocional por la afectacion a la salud

de V1 que derivé en su lamentable fallecimiento.

177. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible para las victimas indirectas, con su consentimiento, brindando
informacién previa clara y suficiente. Los tratamientos deben ser provistos por el

tiempo que sea necesario, y deben incluir la provision de medicamentos.

178. Debido a que V4 padece diabetes mellitus, debera brindarle con caracter
vitalicio la atencion médica, hospitalaria, psicoldgica, farmacéutica y auxiliares de
diagndstico que requiera toda vez que el Estado esta obligado a velar de manera
plena por sus derechos para garantizar su integridad fisica, psicolégica y mental.

ii. Satisfaccion

179. En el presente caso, la satisfaccibon comprende que la autoridad

recomendada debera iniciar las investigaciones respectivas con motivo de las
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violaciones a los derechos humanos cometidas en agravio de V1 que derivaron en
la desafortunada pérdida de su vida, y en contra de los servidores publicos a que

se refiere el parrafo siguiente.

180. Como quedo establecido, esta Comision Nacional presentara queja ante el
Organo Interno de Control en el IMSS en contra de AR3, AR4, AR5, ARG, ARS,
AR11, AR12, AR14, AR16, AR17, AR18, AR19, AR20, AR21, AR22 y AR23 a fin
de que se inicie e integre el procedimiento de investigacidn que en derecho
corresponda por la responsabilidad administrativa en la que hayan incurrido;
asimismo, se formulard denuncia ante el agente del Ministerio Publico de la
Federacién en contra de AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9 AR10, AR11,
AR13, AR14, AR15, AR16 y demas personal que resulte responsable por la
comision de delitos en las que hayan incurrido con motivo de la atencion médica

proporcionada a V1.

181. Por otra parte, debera darse seguimiento a la Causa Penal que se sigue en
contra de AR8 y AR12 ante un Juzgado de Distrito con residencia en La Paz, Baja
California Sur, por lo que este Organismo Nacional remitira copia de la presente
Recomendacion a la Procuraduria General de la Republica, para que en via de
colaboracion y por su amable conducto, el agente del Ministerio Publico adscrito al

Juzgado de Distrito la integre a la Causa Penal correspondiente.

182. Las autoridades administrativas y ministeriales encargadas de realizar las
investigaciones correspondientes, deberan tomar en cuenta las evidencias de esta
Recomendacion, que son utiles para la determinacion de las responsabilidades de
los servidores publicos involucrados en los hechos constitutivos de violaciones a

los derechos humanos de V1.
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183. Con independencia de la resolucién del Organo Interno de Control en el
IMSS, asi como de la Procuraduria General de la Republica y del Juzgado de
Distrito, se debera anexar copia de la presente Recomendacion, en los

expedientes laborales de los servidores publicos involucrados.

iii. Garantias de no repeticion

184. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias a fin de
evitar la repeticiéon de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su
prevencion, por ello, el Estado debe adoptar todas las medidas legales vy
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de
las victimas, ademas es necesario que las autoridades del IMSS implementen en
el término de un mes, un curso integral sobre capacitacién y formacién en materia
de derechos humanos y “mala praxis” a todo el personal del HGZ-1, asi como la
debida observancia y el contenido de las Normas Oficiales Mexicanas NOM-004-
SSA3-2012, NOM-017-SSA2-2012, NOM-006-SSA2-2013, NOM-027-SSA3-2013
y NOM-025-SSA3-2013, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos
similares a los que dieron origen a la presente Recomendacion, y deberan
impartirse por personal calificado y con suficiente experiencia en derechos

humanos.

185. Los manuales y contenido de dichos cursos deberan estar disponibles de

forma electronica y en linea para que puedan ser consultados con facilidad.

186. Se debera emitir en el término de un mes, una circular en la que se instruya a

los servidores publicos del HGZ-1 a fin de que adopten medidas efectivas de
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prevencion que permitan garantizar que los expedientes clinicos que se generen
con motivo de la atencibn médica que brindan, se encuentren debidamente
integrados, conforme a los dispuesto en la legislacion nacional e internacional, y

en las normas oficiales mexicanas correspondientes.

187. También deberan emitir en el término de un mes, otra circular dirigida al
personal médico del HGZ-1, en la que se les exhorte entregar copia de la
certificacion y recertificacion que tramiten ante los Consejos de Especialidades
Médicas, con la finalidad de que acrediten su actualizacion, experiencia,
conocimientos y habilidades suficientes para brindar un servicio médico adecuado
y profesional, asi como para atender casos similares al que nos ocupa con
diligencia. Lo anterior de conformidad en lo previsto por el Acuerdo por el que se
emiten los Lineamientos a que se sujetaran el Comité Normativo Nacional de
Consejos de Especialidades Médicas y los Consejos de Especialidades Médicas a

los que se refiere el articulo 81 de la Ley, para la aplicacién de lo dispuesto por el

numeral 272 Bis y el Titulo Cuarto de dicha Iey36, en el que se especifican los

tramites para allegarse de la referida certificacion.
iv. Compensacion

188. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. Por ello, se considera necesario que las autoridades del IMSS otorguen
una compensacion a los familiares de V1 que conforme a derecho corresponda,
derivado de la afectacion a su salud que la mantuvo postrada mas de un afio con

dafio cerebral y que derivé en la desafortunada pérdida de su vida.

36
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de marzo de 2015.
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189. Este Organismo Nacional no pasa desapercibido que el 15 de diciembre de
2017, V2 informé que la Unidad Juridica del IMSS determin6é otorgarle una
cantidad por concepto de reparacion integral del dafo, sin que V2 estuviera de
acuerdo con el monto de la misma, por lo cual la Comision Ejecutiva de Atencién a
Victimas debera valorar el monto justo de la indemnizacion de conformidad con las
consideraciones expuestas. Para tal efecto, se remitira copia de la presente
Recomendacién a dicha institucion para que en el ejercicio de sus atribuciones

proceda conforme a Derecho.

En consecuencia, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted, sefior Director General del Instituto Mexicano

del Seguro Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Se tomen las medidas necesarias para reparar los dafnos ocasionados
a V2, V3 y V4 con motivo de la responsabilidad en que incurrié el personal médico
del HGZ-1 involucrado en los hechos, derivada de la violacion a los derechos
humanos precisados en la presente Recomendacion, que propicié la pérdida de la
vida de V1, conforme a la Ley General de Victimas, en las que se incluya una
compensacion justa y suficiente, atencién médica, psicolégica y tanatolégica con
base en las consideraciones planteadas, asi como se otorgue a V4 con caracter
vitalicio, la atencidon médica, hospitalaria, psicologica, farmacéutica y auxiliares de
diagndstico que requiera toda vez que el Estado esta obligado a velar de manera

plena por sus derechos para garantizar su integridad fisica, psicolégica y mental, y
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se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

SEGUNDA. Disefiar en el término de un mes un curso integral de capacitacion a
todos los servidores publicos adscritos al HGZ-1, sobre capacitacién y formacion
en materia de derechos humanos y “mala praxis”, asi como del manejo y
observancia de las Normas Oficiales Mexicanas sefaladas en la presente
Recomendacién. De igual forma, los manuales y el contenido de los cursos
deberan estar disponibles de forma electrénica y en linea, a fin de que puedan ser
consultados con facilidad, y se remita a esta Comision Nacional las constancias

que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Se giren las instrucciones respectivas para que en el término de un
mes se emita una circular en la que se instruya que los servidores publicos del
HGZ-1, adopten medidas efectivas de prevencion que permitan garantizar que los
expedientes clinicos que se generen con motivo de la atencidn médica que
brindan, se encuentren debidamente integrados, conforme a los dispuesto en la
legislacion nacional e internacional, y en las normas oficiales mexicanas
correspondientes, hecho lo cual se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. Se giren las instrucciones respectivas para que en el término de un mes
se emita una circular dirigida al personal médico del HGZ-1, en la que se les
exhorte a entregar copia de la certificacion y recertificaciéon que tramiten ante los
Consejos de Especialidades Médicas de conformidad a las disposiciones de la
Secretaria de Salud, con la finalidad de que acrediten tener la actualizacion,

experiencia, conocimientos y habilidades suficientes, para brindar un servicio
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médico adecuado para atender casos similares al presente, hecho lo cual, se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

QUINTA. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la queja que
se presente ante el Organo Interno de Control en el IMSS en contra del médico
personal involucrado en la atencion de V1, asi como del personal que incurrid en
las omisiones sefialadas en la integracion del expediente clinico precisadas en la
presente Recomendacion, y se envien a este Organismo Nacional las constancias

que avalen su cumplimiento.

SEXTA. Se colabore en la presentacion de la denuncia de hechos que este
Organismo Nacional formulara ante el Agente del Ministerio Publico de la
Federacion en contra del personal médico involucrado y quien resulte
responsable, y se remita a esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos, las

constancias que acrediten dicha colaboracion.

SEPTIMA. Inscribir a V1, V2, V3 y V4 en el Registro Nacional de Victimas, cuyo
funcionamiento esta a cargo de la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas, y se

remitan las constancias que acrediten su cumplimiento.

OCTAVA. Girar instrucciones a quien corresponda a efecto de que se incorporen
copias de la presente Recomendacién en los expedientes laborales de los
servidores publicos involucrados, y se envien las constancias que acrediten su

cumplimiento.
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NOVENA. Designar al servidor publico que fungira como enlace con esta
Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la presente
Recomendacién, y en caso de ser sustituido, debera notificarse oportunamente a

este Organismo Nacional.

190. La presente Recomendacioén, de acuerdo con lo sefalado 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 propédsito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por servidores
publicos en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley
como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero,
constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas u otras autoridades competentes para que conforme a sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

191. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a ustedes que la
respuesta sobre la aceptaciéon de esta Recomendacion, en su caso, se informe
dentro del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion. De no

hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar a que se interprete que no fue aceptada.

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

fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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193. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia vy,
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, podra solicitar al Senado
de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania,
asi como a las Legislaturas de las entidades federativas que requieran, su

comparecencia a efecto de que expliquen el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

LIC. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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