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C D H RECOMENDACION NO. 44/2023

M E X | C O

Defendemos al Pueblo SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES AL

DERECHO HUMANO A LA PROTECCION
DE LA SALUD Y AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN
AGRAVIO DE V, EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NUMERO 15, COMO
EN LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO  MEDICO
NACIONAL “MANUEL AVILA CAMACHO”,
AMBOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN PUEBLA.

Ciudad de México, a 31 de marzo de 2023

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

Apreciable director general:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los articulos
1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero, 6°, fracciones I, Il, inciso
a) y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41,42, 44, 46y 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/5/2022/14455/Q, sobre
la atencién médica brindada a V, en el Hospital General Zona No. 15, como en la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional “Manuel Avila Camacho”, ambos del Instituto Mexicano del Seguro Social,

en Puebla.

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

hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
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publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 6°, apartado A, fraccion
Il, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, 78, primer parrafo,
segunda parte y 147 de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI y 116, parrafos
primero y segundo, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113, fraccion |, parrafo ultimo y 117, parrafo
primero, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, y 1,
6,7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados. Los datos se pondran en conocimiento de la autoridad
recomendada, a través de un listado adjunto en que se describe el significado de las
claves utilizadas, con el compromiso de dictar las medidas de proteccion de los datos

correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones
y abreviaturas utilizadas para distintas personas involucradas en los hechos, y

expedientes son los siguientes:

SIGNIFICADO CLAVE
Victima directa. \%
Autoridad Responsable. AR
Persona Servidora Publica. PSP
Residente Médico. R

4. En la presente Recomendacion la referencia a distintas instituciones vy
ordenamientos se hara con acronimos o abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura

y evitar su constante repeticion, los cuales podran ser identificados como sigue:
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Comision Nacional de los Derechos Humanos

CNDH
Defendemos i Pucblo
DENOMINACION CLAVE-SIGLAS
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. CPEUI\g/gI:ic:ir;satltuuon

Comision Nacional de los Derechos Humanos.

CNDH/Comision u
Organismo Nacional

Corte Interamericana de Derechos Humanos.

CrIDH

Hospital General de Zona No. 15 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en Tehuacan, Puebla.

Hospital General

Unidad Meédica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “Manuel Avila
Camacho” en Puebla.

Hospital de
Especialidades

Instituto Mexicano del Seguro Social.

IMSS

Ley General de Salud en materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica.

Ley General de Salud

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del

NOM-Del Expediente

Expediente Clinico. Clinico
Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012 de la|] NOM-Educacion en
Educacion en Salud. Para la Organizacion vy Salud
Funcionamiento de Residencias Médicas.

Organizacion Mundial de la Salud. OMS

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de

Prestacion de Servicios de Atenciéon Médica.

Reglamento de la Ley

General de Salud

Suprema Corte de Justicia de la Nacion.

SCJN

. HECHOS

5. Con fecha 17 de noviembre de 2022, se recibié en este Organismo Nacional, por
razén de competencia, el expediente radicado de oficio por la Comisién de Derechos
Humanos del Estado de Puebla, con motivo de la Nota Periodistica publicada el 22
de septiembre de 2022, en un periddico local, en la que se narré que por una [N
B <" ¢! IMSS-Tehuacan, la vida de V estaba comprometida, por lo que,
amigos y familiares bloquearon vialidades para exigir que fuera atendido por el

Hospital General y recibiera la atencion médica especializada requerida.
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6. Con motivo de lo anterior, este Organismo Nacional inicio el expediente de queja
CNDHY/5/2022/14455/Q, y para documentar las violaciones a derechos humanos se
solicité informacion al IMSS, misma que se envio en su oportunidad; de igual manera,
se elabordé Opinion Médica por un especialista de este Organismo Nacional, cuya
valoracion ldgico-juridica es objeto de analisis en el capitulo de observaciones y
analisis de las pruebas de esta Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

7. Oficio VI/016941, de 7 de octubre de 2022, signado por el Primer Visitador General
de la Comision de Derechos Humanos del Estado de Puebla, recibido en esta
Comision Nacional el 17 de noviembre de 2022, al que se adjuntd, copia certificada
del expediente radicado de oficio por esa Comision Local, con motivo de la Nota
Periodistica publicada el 22 de septiembre de 2022, en un periddico local, en la que
se narro que por una |l <" ¢! IMSS-Tehuacan, la vida de V estaba

comprometida.

8. Acta Circunstanciada de fecha 22 de noviembre de 2022, en la que personal de
este Organismo Nacional hizo constar la solicitud al IMSS de dar seguimiento al caso

de V, asi como la respuesta de conocimiento por personal de dicho Instituto.

9. Correo electronico recibido en este Organismo Nacional el 30 de noviembre de
2022, por el que personal adscrito al servicio de gestién del IMSS, informé el
seguimiento realizado al caso de V, precisando que se le realizaron los estudios de
acuerdo a la probabilidad diagnéstica, derivado de los cuales fue enviado a tercer
nivel de atencion, teniendo su uUltima valoracion por consulta externa el 6 de octubre
de 2022.
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10. Correo electrénico recibido de 12 de diciembre de 2022, a través del cual el IMSS
rindi6 su informe a este Organismo Constitucional, al que se adjuntaron, los

siguientes documentos:

10.1. Oficio 2290012F0100/GM/0794/2022, de 5 de diciembre de 2022, signado
por el Titular de la Jefatura de Prestaciones Médicas del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada, en Puebla, al que adjunto las notas médicas de
la atencion brindada en los meses de octubre y noviembre a V en el Hospital de

Especialidades, de las que resaltan:

10.1.1. Nota de Atencion Médica en el servicio de Cirugia General, de 30

de septiembre de 2022, a nombre de PSP6, en el que se establece como

procedimiento realizado ‘G

10.1.2. Nota de Atencién Médica en el servicio de Cirugia General, de 6

de octubre de 2022, a nombre de PSP5, en el que, a la exploracion fisica

de V, lo reportc |
I

10.1.3. Nota de Atencion Médica en el servicio de Cirugia General, de 20

de octubre de 2022, a nombre de PSP5, en el que, a la exploracion fisica

de V, lo encontrd con G
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10.1.4. Nota de Atencién Médica en el servicio de Cirugia General, de 3
de noviembre de 2022, a nombre de PSP5, en el que ordend el envio de

V al servicio de nutricion.

10.1.5. Nota de Atencion Médica, de 17 de noviembre de 2022, en el que
se asentd la atencién brindada a V en el servicio de nutricion y dietética.

10.2. Oficio 2206020151/241/DIR/2022, de 5 de diciembre de 2022, a través del
cual la directora del Hospital General detall6 la atenciéon médica otorgada a V,
precisando que también se le brindd atencion en el Hospital de Especialidades,
al que se adjunté copia certificada del expediente clinico de V y del que se

desprenden las siguientes documentales:

10.2.1. Descripcion del Ultrasonido de | »'acticado
en el Hospital General, a V, de 17 de agosto de 2022, signada por PSP1,

en el que se establecié como diagnéstico ‘IR -

10.2.2. Indicaciones post quirargicas, de 8 de septiembre de 2022, suscrita
por AR1, en la que prescribio como medidas generales il HIEEEEF

_”

10.2.3. Nota Pre y Post quirdrgica de 8 de septiembre de 2022, a nombre
de ARL1, en las que se detall6 el tipo de cirugia que se practicaria a V, asi
como los riesgos quirargicos, ademas de detallar los hallazgos obtenidos

derivado de dicha intervencion.
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10.2.4. Hoja de cuidados de enfermeria al paciente quirargico, del Hospital
General de fecha 8 de septiembre de 2022, suscrita por la enfermera de

turno, quien refirié que se realizo | 2' paciente.

10.2.5. Nota Médica y Prescripcion de fecha 8 de septiembre de 2022,
elaborada por AR2, adscrito al Hospital General, quien describié que se

trata de paciente |l con diagnostico de |
B

10.2.6. Registros Clinicos, Esquema Terapéutico e Intervenciones de

Enfermeria, de 8 de septiembre de 2022, suscritos por AR4.

10.2.7. Récord Quirurgico de fecha 8 de septiembre de 2022, suscrito por
AR1, en el que describié el procedimiento quirdrgico practicado al paciente

en el Hospital General, ademas de los hallazgos obtenidos.

10.2.8. Nota de Evolucién Cirugia General Turno Matutino de 9 de
septiembre de 2022, suscrita por AR1, en el que describi6 que V se
encontraba cursando su segundo dia de estancia postquirtrgica con il
I <o con mayor intensidad en |
valorandose “su prealta a domicilio por ausencia de complicaciones y

buena evolucién”.

10.2.9. Nota de Evolucion Cirugia General Turno Nocturno de 9 de

septiembre suscrito por AR3, quien refirio que ‘GGG
I |- ] con presencia de I
I ©stable con

condicion de

edad vy

Sexo,

confidencial:

Informacion

con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la

Ley Federal de Transparencia y acceso a la informacion publica

salud,

5 La colecistectomia es la intervencion quirdrgica consistente en la extraccion de la vesicula biliar y es
el método mas comun para tratar distintas patologias de este érgano.
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I ' csente, se valora su prealta

a domicilio por ausencia de complicaciones y buena evolucién”.

10.2.10. Nota Médica de Alta, de fecha 9 de septiembre de 2022, suscrita
por AR4, quien refiri6 que respecto a V, “se encuentra clinica y

I s complicaciones asociadas por lo que se

decide su egreso del servicio y seguimiento por la consulta externa”.

10.2.11. Triage y Nota Inicial del Servicio de Urgencias de las 12:13 horas,
del 18 de septiembre de 2022, suscrita por AR5, quien detallé que el 8 de
ese mismo mes y afio se le practicé a V | j . sicndo egresado
el 10 de septiembre de 2022, iniciando tres dias despues R

I . 1< ortandolo con

10.2.12. Notas Médicas de 19 de septiembre de 2022, suscrito por

personal adscrito al Hospital General, en el que detallaron que el paciente

se encontraba con | dcterminando como plan ‘N

10.2.13. Reporte de procedimiento de CPRE de fecha 20 de septiembre
de 2022, suscrito por PSP2, adscrito al Hospital Universitario del que se
desprendi6 como diagnéstico ‘NN
[

10.2.14. Contrarreferencia de 20 de septiembre de 2022, del Hospital
General al Hospital de Especialidades, suscrita por PSP 3, con el objeto de
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qgue se le brindara tratamiento especializado a V e ingresara a admision

continua.

10.2.15. Hoja del Triage de 21 de septiembre de 2022, suscrita por PSP4,

en la que sefiald6 que el motivo de la atencion de V era [N

10.2.16. Nota de Primer contacto de 21 de septiembre de 2022, suscrita
por PSP4, en la que detall6 que V presentaba |GGG

10.2.17. Indicaciones Médicas de 21 de septiembre de 2022, suscritas por
PSP5, mediante el cual solicitd estudios de imagen para V, con el objeto

de determinar el plan quirdrgico a realizar.

11. Acta Circunstanciada de 17 de enero de 2023, suscrita por personal de este
Organismo Nacional, en la que se hizo constar la recepcion de tres archivos
electronicos en formato PDF, entre los que se halla copia del expediente clinico del
paciente, los cuales fueron remitidos por el IMSS, via correo electrénico institucional,

y que se encuentran agregados en un CD, el cual se adjunt6 a la referida acta.

12. Acta Circunstanciada de 17 de enero de 2023, suscrita por personal de este
Organismo Nacional, en la que se hace constar la recepcién de 4 archivos
electrénicos en formato PDF, entre los que se destaca el pronunciamiento del servicio
de cirugia del HGZ No. 15, mismos que fueron enviados por el IMSS y que se

encuentran agregados en un CD, el cual se adjunt6 al acta mencionada.

13. Opinién médica de 15 de marzo de 2023, emitida por una especialista de esta

Comision Nacional, quien concluyé que la atencion médica brindada a V por AR1,
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AR2, AR3 y AR4, fue inadecuada, ademas de sefialar que AR5 y ARG incurrieron en
omisiones durante la integracion del expediente clinico del paciente.

14. Correo electronico de 21 de marzo de 2023, a través del cual el IMSS hizo llegar
a esta Comision Nacional, resumen clinico de 17 de marzo de 2023, elaborado por
el Encargado del Departamento Clinico de Gastrocirugia del Hospital de

Especialidades, en el que se comunico el estado actual de V.

15. Acta Circunstanciada de 27 de marzo de 2023, por medio de la cual se hizo
constar la comunicacion telefonica con V, quien refiri6 que continda recibiendo
atencion medica con motivo de |a | 0uc se suscito en el
Hospital General, ademas de sefalar que en su momento presentaron denuncia ante
la Fiscalia General del Estado de Puebla; sin embargo, no continuaron con el

seguimiento de la misma.

l1l. SITUACION JURIDICA

16. A la fecha de elaboracion de la presente Recomendacién no se cuenta con
constancias que acrediten el inicio de queja médica ante la Comision Bipartita de
Atencién al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS o algun procedimiento
de responsabilidades administrativas en el Organo Interno de Control en el IMSS en
relacién con los hechos materia de queja.

17. No obstante lo anterior, el 27 de marzo de 2023, V manifesto a personal de este
Organismo Nacional que por los hechos motivo de queja, interpuso una denuncia
ante la Fiscalia General del Estado de Puebla, de la cual desconoce su tramite toda

vez que no le dio seguimiento al caso.
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IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

18. Del analisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDHY/5/2022/14455/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque logico
juridico de maxima proteccion a las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales
e internacionales en materia de Derechos Humanos, de los antecedentes emitidos
por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables tanto
de la SCJIN como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que permiten acreditar
violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la salud y al acceso a la
informacion en materia de salud de V, atribuibles a personal médico del Hospital
General y del Hospital de Especialidades; lo anterior en razén de las consideraciones

gue se exponen a continuacion.

A. Derecho ala proteccién de la salud

19. La proteccion de la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las
personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones

necesarias para alcanzar su mas alto nivel.

20. En el cuarto péarrafo del articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, se establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de
la salud, definiendo la normatividad nacional a la salud, como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”. 8

8 Ley General de Salud, articulo 1o. Bis. - Se entiende por salud como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
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21. El numeral primero de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, sefiala que “la salud es un derecho fundamental
e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano
tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante
numerosos procedimientos complementarios, como la formulacion de politicas en
materia de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la OMS o

la adopcién de instrumentos juridicos concretos”.?

22. La Declaracion Universal de Derechos Humanos, afirma en su articulo 25,
parrafo primero que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure [...] la salud y en especial [...] la asistencia médica y los servicios sociales

necesarios”.

23. Esta Comision Nacional ha reconocido que el derecho a la salud, también debe
entenderse como una prerrogativa de exigir al Estado, un sistema capaz de proteger
y velar por el restablecimiento de la salud y 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 médicos en condiciones de: disponibilidad, accesibilidad,

aceptabilidad, y calidad”.10

24. Ademas, 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

9 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4,
CESCROBSERVACION GENERAL 14.
10 CNDH. Recomendacién General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parr. 24.
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personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones

necesarias para alcanzar el mas alto nivel de salud”.1!

25. En el presente caso, esta Comision Nacional observa que personas servidoras
publicas del Hospital General, incurrieron en omisiones que violentaron el derecho
humano a la proteccion de la salud en agravio de V, de acuerdo con las siguientes

consideraciones:

> Violacién al derecho humano a la salud de V, por inadecuada atencién
médica en el Hospital General

26. En el caso que nos ocupa, se advirtio que el 17 de agosto de 2022, V fue

ingresado al servicio de Urgencias del Hospital General, debido a que acudio por

presentar [ I n la region de NEEEEGGG ' o cual se
iradio . Posterior a la I

27. Ese mismo dia, a las 06:36 horas, PSP1 le realiz6 a V un ultrasonido de |l
B ccrivado del cual se pudo establecer que al momento del estudio

contaba con I sicndo descritos tres de ellos,
los cuales no G . P esentando como
consecuencia, un G, 01 [0 que cumplia los

criterios clinicos como de imagen para poder establecer el padecimiento de
I dcbido a ello, es que fue intervenido de urgencia el 8 de septiembre de
2022, tal y como consta en la nota de valoracion preanestésica de la misma fecha,
suscrita por AR2.
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28. En cuanto a la intervencion quirdrgica practicada el 8 de septiembre de 2022, se
resaltan dos documentos de relevancia: 1) Que incluye la nota pre como la post
quirdrgica; y 2) El récord quirdrgico; sin embargo, ninguno de los dos fue realizado

en hojas institucionales.

29. Lo anterior, es relevante pues la importancia de identificarlos, particularmente el
récord quirdrgico, radica en establecer que la descripcion de la técnica quirdrgica
corresponde al mismo paciente y por ende al mismo evento. La cual finalmente, pudo
conocer el especialista de este Organismo Nacional, apoyado de otras notas médicas
como las del servicio de anestesiologia.

30. Ahora bien, AR1 en su anotacion de récord quirargico sefialo: |

31. Derivado de lo anterior, el especialista de este Organismo Nacional pudo
determinar que AR1 no realiz6é una adecuada exploracion guiada bajo los parametros
anatomicos establecidos y recomendados dentro de las literaturas médicas
relacionadas a la colecistectomia, con la cual, pudiera obtener un campo visual mas
amplio; para poder con ello, lograr estudiar de manera intencionada y completa la
vesicula, asi como, las vias biliares; es decir, no exploré6 de manera minuciosa las

estructuras a intervenir, garantizando una adecuada manipulacién y retiro quirdrgico,
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por lo que AR1 omiti6 cumplir con lo sefialado en la literatura médica especializada

respecto de la técnica quirargica de la colecistectomia convencional.

32. Tal como se detalla en la opiniébn médica emitida por esta Comision Nacional, en

el caso que nos ocupa, la citada especialista establece que “Se procede

posteriormente a I EEEG—

I (.| Desde ese momento puede

-
.3

Condiciéon de salud, con fundamento en la

33. En suma, a decir del especialista de esta CNDH, en el momento trans quirargico,
AR1 tampoco realizé las estrategias publicadas por la SAGES'* como parte del
programa de cultura de seguridad en colecistectomia; la cual tiene como objetivo
general disminuir el riesgo de disrupcién de la via biliar, complicacion que puede
ocurrir en la colecistectomia abierta; por tanto, el citado médico incumplié con lo
establecido por la Ley General de Salud en su articulo 32%°, asi como los articulos

71y 917 del Reglamento de la Ley General de Salud.

14 Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (Sociedad Americana de Cirujanos
Gastrointestinales y Endoscopicos)

15 "Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el
fin de proteger, promover y restaurar su salud".

16 "L os médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los
diagnosticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores".

17 "La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y éticos
gue orientan la practica médica".
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34. Deigual forma, el especialista de esta Institucion puntualizé que no existe certeza
respecto de si la intervencién quirargica realizada a V, fue electiva o de urgencias,
debido a que el expediente enviado a este Organismo Nacional, carece de las notas
meédicas previas a la intervencién, asi como también, existe contradiccion en
diferentes notas de los servicios de cirugia y anestesiologia, pues el primero indica
gue fue electiva y la segunda, de urgencia, en sus respectivos documentos, lo cual
se enfatiza, tiene importancia médica, puesto que, el abordaje quirdrgico en el caso
de presentar criterios de urgencia tiende a realizar acciones por parte del servicio

médico encaminadas a estabilizar al paciente.

35. Aunado a lo anterior, AR1 prescribié como indicaciones post quirdrgicas dieta;
sin embargo, no sefiala el horario, ademas de que Unicamente menciona que esté
libre de colecistoquinéticos,!® sin realizar el progreso de dieta, esto es, de liquida a
blanda y luego normal, con el objetivo de que se evaluaran posibles complicaciones
gue pudiera presentar V, con lo que se incumplioé con lo establecido en el articulo 4

del Reglamento de la Ley General de Salud.*®

36. Ahora bien, respecto de AR2, de quien no se cuenta con mas datos ya que no
fueron colocado en la nota médica y prescripcion de fecha 8 de septiembre de 2022,
menciono6 que V “pasa a UCPA” (sic) (Unidad de Cuidados Postanestésicos), lugar
en el que se documento en la hoja de cuidados de enfermeria a las 14:00 horas, de
esa misma fecha, la presencia de ||} I rcrsistencia media hora después,
es decir, a las 14:30 horas, sin que haya alguna nota de valoracion por parte del

servicio encargado de V, como consecuencia, no se identifico la causa de la
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I o' tanto, tampoco se proporciond el probable tratamiento, en este
contexto, el médico de este Organismo Nacional asevero que el personal médico del
servicio de anestesiologia incumplié con lo establecido en articulo 7 del Reglamento

de la Ley General de Salud.?®

37. Es de destacar que R1, de quien no se tienen los datos debidos ya que no fueron
colocados en la nota respectiva, estuvo a cargo del ingreso de V al piso de cirugia
del Hospital General, el 8 de septiembre de 2022; sin embargo, ademas de que
desatendi6 lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012 en su numeral 5.10, refirié a V
con presencia de hipotension (93/54 mmHG siendo lo adecuado de 120/70 mmHG)
y febricula (37.5 grados Celsius, siendo lo adecuado de 35.5 a 36.9), sin que estas
fueran protocolizadas a fin de conocer el motivo por el que V presentaba esos signos

vitales.

38. Cabe precisar que R1, al momento de los hechos era un residente de primer
afo, por lo que el titular, jefe de servicio y/o médico responsable de su educacion,
adscrito al Hospital General, incumplié con el numeral 10.3 de la NOM-Educacién en
Salud,?! asi como lo establecido en la Guia Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis?? y el articulo 7 del Reglamento de la Ley

General de Salud.

39. En ese orden de ideas, V no fue valorado en el resto del dia 8 de septiembre de

2022, sino hasta el dia siguiente, a las 10:00 horas, cuando ARL1 lo refiri6 con

20 "Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los
diagnésticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores".

21 "Recibir la educacion de posgrado, de conformidad con los programas académicos de la institucion
de educacion superior y operativo de la residencia médica correspondiente; bajo la direccién, asesoria
y supervision del profesor titular, el jefe de servicio y los médicos adscritos, en un ambiente de
respeto”.

22 "La vigilancia y seguimiento postoperatorio debera realizarse por el servicio de cirugia general hasta
el egreso hospitalario”.
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40. Como se puede apreciar, AR1 no protocolizo |a |l
N, .

tampoco solicitd estudios de control con el fin de estar en posibilidades de detectar
la razon que originaba dicha sintomatologia, por ende, incumplié con lo establecido
en los articulos 7 y 9 del Reglamento de la Ley General de Salud; asi como, lo
sefialado en la literatura médica especializada de las Complicaciones en Cirugia de
Vesicula Biliar que menciona: "Actitud del Cirujano después de la Cirugia [...] Debe
llamar la atencién la necesidad de mayor analgesia que la habitual, distension

abdominal, estado nauseoso, hipotension leve, inapetencia, etc.".

41. Ahora bien, AR3 valoré a V el 9 de septiembre de 2022, quien lo refirié con

I  con temperatura dentro del parametro adecuado,
I . < comparacion de o referido en el tumno

I cncionando el egreso del agraviado a su domicilio, omitiendo

23 (EVA) ha sido usada para la evaluacion del dolor somatico.
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2306-41022016000200073
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solicitar estudios de control como parte del protocolo para determinar el motivo de la
persistencia de la |l 'a cual pudiera orientar a una posible complicacion

quirdrgica, considerando un egreso prematuro, es decir, un dia después de la cirugia.

42. Por lo anterior, AR3 incumplié con lo establecido en el articulo 7 del Reglamento
de la Ley General de Salud, asi como con lo mencionado en la Guia de Practica
Clinica del Para el Diagnéstico y Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis la cual
sefala: "En Colecistectomia Abierta no complicada los dias de estancia hospitalaria
postquirdrgica son de 2 a 3 dias"; asi como, con lo previsto en la literatura médica
especializada de Complicaciones en Cirugia de Vesicula Biliar que refiere: "Actitud
del Cirujano después de la Cirugia [...] Debe llamar la atencién la necesidad mayor
analgesia que la habitual, distension abdominal, estado nauseoso, hipotensién leve,

inapetencia, etc.".

43. A pesar de que V presentaba |l fue dado de alta el 9 de septiembre de
2022, tal y como se desprende de la nota médica de alta suscrita por AR4, a pesar
de que los signos vitales se reportaran con I
es decir, no presentd una evolucion favorable y continu6 con dolor, aiin y cuando se
le habia administrado un doble esquema de analgésico, asi como tampoco considero

las evacuaciones documentadas durante toda su estancia.

44. En ese sentido, se aprecia que ante la falta de un debido requisitado del registro
clinico suscrito por AR4, se incumpli6 con lo establecido en el articulo 7 de
Reglamento de la Ley General de Salud asi como lo referido en la Guia de Practica
Clinica del Para el Diagnéstico y Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis la cual
sefiala: "En Colecistectomia Abierta no complicada los dias de estancia hospitalaria
postquirdrgica son de 2 a 3 dias", asi como en la literatura médica especializada de
Complicaciones en Cirugia de Vesicula Biliar que refiere: "Actitud del Cirujano
después de la Cirugia [...] Debe llamar la atencion la necesidad de mayor analgesia
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que la habitual, distension abdominal, estado nauseoso, hipotension leve,
inapetencia, etc.”

45. Posterior a la alta prematura de V, en el expediente se ubica una nota de Triage
e Inicial de Servicio de urgencias del Hospital General del 18 de septiembre de 2022,
en la que se sefal6 que V reingreso en esa fecha a las 12:36 horas, es decir, nueve
dias posterior a su egreso y diez de la intervencion quirdrgica que se le practico,
paciente que sefiald que su sintomatologia comenzé el 13 de septiembre de 2022,
fecha en la cual presentt | 2companada de dolor en region

lumbar, a la inspeccién lo reportc G

24 Caquexia: Pérdida de peso corporal, masa muscular y debilidad, que se puede presentar en los
pacientes con cancer, SIDA u otras enfermedades cronicas
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/caguexia

25 Dilatacion de las vias biliares.
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47. Posterior a ello, dos horas y veinticuatro minutos después del dia 18 de
septiembre de 2022, V fue valorado por AR4, quien a las 15:00 horas, amplié la
informacion respecto del padecimiento de V, refiriendo que al inicio de! | NN
acudio un dia previo, esto es el 17 de septiembre de 2022, con facultativo quien
realizo el envio a dicha unidad con resultados ultrasonido con el cual se document6
ey
e
I D D D S D e .
I

48. Es de sefialar que V siguié bajo observacion de personal adscrito al Hospital

General, aun asi, con base en los resultados de laboratorio, se pudo documentar los

|
|
|
I 1o lo que indict el
pase al servicio de cirugia general, continuar con el plan terapéutico previamente
establecido, agregando la solicitud dejEG—

49. Fue el 19 de septiembre de 2022, cuando al ser valorado por el médico del cual
no se pueden establecer datos concretos al estar incompletos y en desorden en la

nota, que se documents la elevacion G|
I 0 anterior cumplia con criterios compatibles con un

I cua! fue relacionado por el médico tratante con el
antecedente quirargico |l sc'icitando de manera urgente el estudio
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I -° como medida diagndstica y terapéutica, procedimiento que fue realizado al
dia siguiente.

50. Resultado de dicho estudio se acreditd una disrupcion del tramo sefialado;

estableciendo el diagnostico de probable N
I Siendo el (nico tratamiento

para revertir dicha condicion era la intervencion quirirgica de manera urgente.

51. Desde la perspectiva médico legal detallada en la opinién médica emitida por
personal de este Organismo Nacional, en el caso que nos ocupa, lo anterior
corrobord que la intervencion realizada el 8 de septiembre de 2022, se realiz6 bajo
una técnica quirargica incompleta, lo que causo la disrupcion
Il 'clacionada con los datos clinicos y laboratoriales documentados de V, lo cual
de no haberse realizado un egreso prematuro, se hubiera revertido oportunamente

procediendo a su tratamiento.

52. Continuando con la atencién médica brindada a V, PSP3 ordend su referencia y
contra referencia al Hospital de Especialidades, con el objetivo de que se le brindara
tratamiento especializado; con la indicacion de ser ingresando por admisién continua,

lo cual ocurri6 el 21 de septiembre de 2022.

53. A su ingreso al Hospital de Especialidades, a las 23:55 horas, PSP4 refirié a V

con N 2 2 exploracion fisica G
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destino al servicio de gastrocirugia, sefialando como plan terapéutico dieta libre de
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54. Con fecha el 22 de septiembre de 2022, V fue valorado por PSP5 al momento

del pase de visita el paciente se encontraba con |GGG

B sc continud bajo vigilancia estrecha y en espera de los resultados

de ultrasonido para poder establecer plan quirurgico a seguir.

55. El 23 de septiembre de 2022, PSP5 realiz6 la valoracion a V, refiriéndolo i

I 2 2 cxploracion fisica con progresion de la ictericia

en I dentro del rubro para los auxiliares diagnésticos se mencionaron los
solicitados un dia previo, ultrasonido de | ] 2si como ultrasonido
I < los cuales se determiné la existencia del aumento del diametro de la
via I 2si mismo, con |a . cOn
respecto a ultrasonido [l s¢ encontro presencia de |IEEEEEGEGEGEEE
. 5 B
I << F12/ando que dicho liquido
aunque escaso no debid de encontrarse, por lo cual, el médico tratante establecio el
diagnostico de |
I so'icitando tiempo quirurgico, asi como la prueba de

tipe y cruce para determinar el tipo de sangre y en caso de ser necesario solicitar
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56. Es de destacar que el proceso quirargico efectuado, previa firma del
consentimiento informado de V, se conocid por notas pre, trans y post anestésica de
23 de septiembre de 2022, entre las que se desprende una documental que tiene las

caracteristicas de nota quirdrgica y en la que se describio la técnica realizada y

relacionada con el diagnéstico postoperatorio de "l NGNS

57. A pesar de ello, se cuenta con una nota de reingreso a piso de gastrocirugia de

V de 23 de septiembre de 2022, en la que se comprob6 de manera fehaciente que el

paciente cursaba con un I - '
I isma que fue producto de la operacion efectuada el 08
de septiembre de 2022, por lo cual se determiné reparar dicha [jjjii mediante
proceso de G I CO" &0
quedo remitida |a | <" V. manejo que, de acuerdo a lo sefialado
por el especialista de esta Comisién Nacional, resulté apegado a lo establecido en la

literatura meédica especializada en torno a la reconstruccion de la [N

58. Asi las cosas, valorado por el médico adscrito al servicio de cirugia general del

Hospital de Especialidades, el 25 de septiembre de 2022, V fue referido
I <st2blc,
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59. Luego, el 27 y 29 de septiembre de 2022, V fue atendido por PSP5, quien lo

encontro |

60. Derivado de la mejoria presentada posterior a la reintervencion quirdrgica
efectuada el 23 de septiembre de 2022, al documentar |
tolerando |a | P SPS5 decidio otorgar egreso de V a su domicilio
el 30 de septiembre de 2022, indicando cita a consulta para el 6 de octubre del mismo
afio y cita abierta a urgencias en caso de presentar fiebre, dolor abdominal intenso,
entre otros sintomas, actuacion que, de acuerdo a lo sefialado por el especialista de

esta Comisidon Nacional, resulté apegada a lo establecido en la Ley General de Salud.

61. No obstante lo anterior, no pasa inadvertido para este Organismo Nacional que,
con motivo de la inadecuada atencion brindada a V en el Hospital General derivado
de latécnica quirargica incompleta que se le practico, lo que ocasioné la complicacion
post operatoria conocida como [ sumado a la falta de
cuidado y vigilancia requerida para su padecimiento, asi como por el alta médica
prematura, a la fecha de la presente se cuenta con evidencia de que el paciente ha
tenido la necesidad de continuar atendiéndose en el Hospital de Especialidades para
recuperar su salud, tal como se acredita con el resumen médico enviado por el IMSS
de 17 de marzo de 2023, en el que se describid el seguimiento otorgado por esa
unidad en torno a la | Cuc sufrio, situacion que a
consideracion de esta Comisién Nacional ha permeado en el normal desarrollo de su

vida.

62. En razén de todo lo anteriormente descrito, se puede establecer que con las
omisiones de AR1, AR2, AR3 y AR4 del Hospital General, se incurrid6 en una
inadecuada atencion médica, lo cual contribuyé al deterioro en la salud de V,
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incumpliendo asi lo establecido en los articulos 1, 2, fracciones |, Il y V, 23, 25, 27
fraccion I, 32, 33, fracciones | y Il, 51 de la Ley General de Salud y 8, fracciones | y
II, 9 y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, asi como los articulos 4, parrafo cuarto, de la
Constitucion Politica, 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales y 10.1 y 10.2, incisos a), b) y f) del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Economicos, Sociales
y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), asi como la Observacion General 14 “E/
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, lo cual a su vez afecto

directamente el normal desarrollo de su vida.

B. Derecho al acceso a lainformacién en materia de salud

63. El articulo 6°, parrafo segundo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece que, “Toda persona tiene derecho al libre acceso a la
informacion”y determina que es precisamente el Estado el encargado de garantizar

este derecho.

64. La historia clinica representa la transcripciéon de la relacion médico-paciente, por
lo que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico, sino

también para analizar la actuacion del prestador de servicio de salud.3°

65. Por otra parte, se debe considerar que, la NOM-Del Expediente Clinico advierte
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 Unico

30 CNDH. Recomendacion 158/2022 parr 69; 156/2022 parr 54; 150/2022 parr 77; 144/2022 parr 64;
141/2022 parr 67; 133/2022 pérr 81; 131/2022 parr 64; 116/2022 parr 73; 94/2022 parr 79; 82/2022 pérr
49; 57/2022 parr 69; 56/2022 parr 84; 53/2022 parr 65; entre otras.
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de informacién y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por
documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, oOpticos, magneto-Opticos y de otras tecnologias, mediante los
cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencion médica,
las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el
estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del

bienestar fisico, mental y social del mismo.”

66. En la Recomendacion General 29 “Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacion en servicios de salud”, esta Comisién Nacional considero
gue “la debida integracioén de un expediente clinico o historial clinico es una condicion
necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer con
efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar una

decision consciente acerca de su salud y conocer la verdad”.3!

67. Esta Comision Nacional, ha reiterado la necesidad de que las instituciones
publicas de salud capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del
expediente clinico, de conformidad con la citada NOM-Del Expediente Clinico, en la
gue se describe la obligacion de los prestadores de servicios médicos para integrar
y conservar el expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las
responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacion, como se ha venido
sosteniendo a través de la Recomendacion General 29, asi como en diversas
Recomendaciones, entre otras, la, 13/2022, 26/2022, 39/2022, 44/2022, 57/2022,
82/2022, 94/2022, 131/2022, 144/2022, 156/2022 y 158/2022. 62/2021, 71/2021.

68. También se ha establecido que el derecho a la informacion en materia de salud

comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacién relacionada con la

31 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 35.
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atencién de la salud, 2) la proteccion de los datos personales, y 3) la informacién
debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para
el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y
analisis realizados por una institucion profesional y especializada en la disciplina
médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucibn médica tratante;
d. Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al paciente,
y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la

persona.

» Inadecuada integracion del expediente clinico de V

69. De las evidencias que se allegd esta Comisiéon Nacional, se advirti6 que en el
informe rendido por el IMSS y que incluyé el expediente clinico de V, se observaron
notas médicas que no fueron elaboradas conforme a los lineamientos establecidos

en la NOM-Del Expediente clinico.

70. En ese sentido, el especialista de esta Comisién Nacional observé que en la
primera intervencion quirtrgica efectuada a V por personal médico del Hospital
General, en la nota pre y post quirdrgica, asi como en el récord quirdrgico, ambos
documentos no fueron asentados en hojas institucionales, careciendo de datos del

hospital, ademas de que en una de ellas no se suscribié el nombre del paciente.

71. Por otro lado, en nota médica y prescripcion del 8 de septiembre de 2022
elaborada por AR2, en las diversas de 18 de septiembre del mismo afio, suscritas
por AR4 y AR5, asi como en la elaborada el 23 del mismo mes y afio por ARG, el
especialista de este Organismo Nacional advirti6 que dichas personas servidoras
publicas pasaron por alto asentar de manera completa sus datos de identificacion en
las referidas documentales, lo cual trastoca lo dispuesto en el numeral 5.2 de la NOM-

Del Expediente clinico, el cual sefiala que “Todo expediente clinico, debera tener los
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siguientes datos generales: 5.2.1 Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y en
su caso, hombre de la institucion a la que pertenece [...] 5.2.3 Nombre, sexo, edad y

domicilio del paciente”.

72. Asi también, en lo que respecta a la integracion del expediente clinico de V, por
AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, médicos adscritos al Hospital General asi como AR6
meédico del Hospital de Especialidades, se integré de forma inadecuada, en razén
gue carece de notas de evolucién, hay notas escritas a mano ilegibles e ininteligibles,
sin fecha ni horario, firmas y nombres de meédicos, incumpliendo asi con los

lineamientos establecidos en la NOM-Del Expediente Clinico.

73. La idénea integracion del expediente clinico es un deber a cargo de los
prestadores de servicios médicos para su conformacion y conservacion, ya que
contiene los antecedentes médicos del paciente, asi como el historial inherente a su
tratamiento; las instituciones de salud son solidariamente responsables de su
cumplimiento, de manera que como parte de la prevencion a la que la autoridad
responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la norma oficial mexicana
se cumpla en sus términos. Derivado de todo lo anterior, esta Comisiéon Nacional
estima que se vulnero el derecho humano de acceso a la informacion en materia de

salud, en agravio de V.
C. RESPONSABILIDAD
C.1 Responsabilidad de Personas Servidoras Publicas
74. Tal como ha quedado acreditado en los apartados anteriores de la presente

Recomendacion la responsabilidad en el desempefio de las funciones de AR1, AR2,

AR3 y AR4 médicos adscritos al Hospital General puesto que V no recibié una

adecuada atencion, debido a que se le practico la [l
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(abierta) con una técnica quirdrgica incompleta, lo que ocasion6 la complicacién post

quirdrgica conocida como | coo quedo plenamente

explicado en el cuerpo del presente documento.

75. En ese sentido, se acredité que AR1 omitio realizar una adecuada exploracion
del estado de salud de V, con la cual, pudiera obtener un campo visual mas amplio y
lograr estudiar de manera intencionada y completa |l de! paciente, asi como,
las | con lo que garantizara una adecuada manipulacion y retiro
quirdrgico, pasando por alto lo sefialado en la literatura médica especializada

respecto de la técnica quirdrgica de la colecistectomia convencional.

76. Asimismo, se evidencié que AR1 tampoco efectud las estrategias necesarias
como parte del programa de cultura de seguridad en colecistectomia con el objetivo
general de disminuir el riesgo | complicacion que puede
ocurrir en |a | 2dcmas de haber prescrito como indicacion post
quirdrgica, Unicamente una dieta para V, sin sefialar un horario, con el objetivo de

gue se evaluaran posibles complicaciones que pudiera presentar el agraviado.

77. Por otra parte, se observo que AR2 valor6é a V de forma inadecuada, pues no
tomd en cuenta los signos que presentaba, pasando por alto la identificacion del
origen de los mismos y por ende, omitié proporcionar un probable tratamiento para

contrarrestar dichos sintomas.

78. lgualmente, se acredito responsabilidad por parte del personal del area de cirugia
general del Hospital General, toda vez que el 8 de septiembre de 2022, V fue atendido
y valorado por R1, quien en ese momento era un residente de primer afio, el cual
omitié los sintomas del agraviado, integrando los diagnosticos de post-operado de

colecistectomia y colecistitis crénica litiasica agudizada, sin protocolizar los signos
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que presentaba, evidenciando que su actuacién no se encontr6 debidamente

supervisada por el titular, jefe de servicio y/o médico adscrito al citado servicio.

79. Aunado a ello, se evidencié que AR3 determind la prealta de V a su domicilio al
sefialar que no contaba con complicaciones, omitiendo los signos y sintomas que
presentaba, asi como, protocolizar los mismos, ademas de tampoco solicitar estudios

de control para detectar y explicar el origen de éstos.

80. Por su parte, se comprobé que AR4 es responsable al valorar de forma
inadecuada a V, refiriendo que presentaba una disminucion leve del dolor, omitiendo
solicitar estudios de control para determinar el motivo de los signos que pudiera
orientar una posible complicacién post quirargica, determinando el egreso del mismo

a su domicilio, tan solo un dia después de la cirugia a la que habia sido sometido.

81. Finalmente, se acredité que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG llevaron a cabo
una inadecuada integracion del expediente clinico de V, pues en las notas de los
servicios en los que fue atendido por dichas personas servidoras publicas durante su
estancia en el Hospital General y en el Hospital de Especialidades, respectivamente,
pasaron por alto su correcto requisitado, omitiendo nombres completos y llenado en
hojas institucionales, lo que contraviene lo dispuesto por la NOM-Del Expediente
clinico, vulnerando el derecho al acceso a la informacion en materia de salud en

agravio de V.

82. Finalmente, este Organismo Nacional, considera que las omisiones atribuidas a
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, y ARG, evidencian responsabilidades que deberan ser
determinadas por las autoridades correspondientes, de conformidad con lo previsto
en la normatividad aplicable, dado que todas las personas servidoras publicas deben
observar en el desempefio de su empleo, cargo o comision, los principios de

disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,
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integridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia, y para la efectiva aplicacién de
dichos principios, también deben de cumplir con el servicio encomendado y
abstenerse de cualquier acto u omisién que cause su suspension o deficiencia o
implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o
administrativa relacionada con el servicio publico; y al no cumplirlo incurren en una
falta grave o administrativa, sancionada en los articulos del 49 al 64 de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas, de conformidad a los articulos 108 y 109 de
la CPEUM.

83. Asi, aunque la labor médica no garantiza la curacién del paciente, también lo es
gue 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 de la persona enferma, lo que como quedd evidenciado en el apartado
de observaciones y andlisis de pruebas del presente documento en el caso de V no

acontecio.

84. Con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, 102 apartado B, 109,
fraccion 111, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion
lll; 71, parrafo segundo, y 72, parrafo segundo de la Ley de la Comisién Nacional de
los Derechos Humanos; asi como 70. fracciones |, V y VIl de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, se tienen evidencias suficientes para que esta
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, en ejercicio de sus atribuciones,
promueva denuncia administrativa ante el Organo Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, en contra de AR1, AR2, AR3 y AR4, en torno a la
inadecuada atencion medica otorgada a V, asi como, respecto de AR5 y ARG por las

omisiones en la integracion del expediente clinico del paciente.
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C.2. Responsabilidad institucional

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

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

86. Las cuatro obligaciones reconocidas en el articulo citado, también se establecen
en los distintos tratados y convenciones de derechos humanos suscritos por el
Estado Mexicano. Por ello, su cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato
constitucional, sino también de los compromisos internacionales adquiridos mediante
la suscripcion y/o ratificacion de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y
las acciones que el Estado debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos
pronunciamientos por parte de los organismos internacionales de proteccion de los
derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman el sistema universal de
las Naciones Unidas.

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

88. Este Organismo Nacional sefial6 en la Recomendaciéon General 15, que uno de
los “problemas mas graves que enfrentan las instituciones encargadas de prestar el

servicio de salud es el relativo a la falta de médicos, especialistas y personal de
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enfermeria necesarios para cubrir la demanda; la falta de capacitacion para elaborar
diagndsticos eficientes y otorgar tratamientos adecuados a las enfermedades, y la

insuficiente supervision de residentes o pasantes por el personal de salud”.

89. En el caso que nos ocupa, ademas de las responsabilidades en que incurrieron
las personas servidoras publicas sefialadas en el presente documento, esta
Comision Nacional observé que en el Hospital General se suscité una actuacion que
genero una violacién a la proteccion de la salud de V, dando lugar a responsabilidad

de tipo institucional.

90. Como ya se indic6 en parrafos previos, el 8 de septiembre de 2022, sin contar
con la hora exacta, V fue ingresado al area de cirugia general del Hospital General,
atencion que corrié a cargo de R1, quien encontro al paciente con ‘N
I (olerando la via oral misma que se mencioné
fue a base de liquidos, ya con deambulacion y uresis al corriente, integrando los

diagndsticos de post-operado de colecistectomia y colecistitis crénica litiAsica aguda.

91. Con respecto a lo antes sefialado, de acuerdo al especialista de este Organismo
Nacional, se advirtié que el paciente al momento de ser ingresado a la referida area
de cirugia, persistia con disminucién presion arterial y febricula, de las cuales ni una
sola fue protocolizada para determinar su origen, sobresaliendo que la valoracién fue
llevada a cabo por R1, quien al momento de los hechos era un residente de primer
afio, por lo que el titular, jefe de servicio y/o médico responsable de su educacién,
adscrito al Hospital General, incumplié con el numeral 10.3 de la NOM-Educacion en
Salud,®? asi como lo establecido en la Guia Practica Clinica para el Diagndstico y

32 "Recibir la educacion de posgrado, de conformidad con los programas académicos de la institucion
de educacion superior y operativo de la residencia médica correspondiente; bajo la direccion, asesoria
y supervisién del profesor titular, el jefe de servicio y los médicos adscritos, en un ambiente de
respeto”.
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Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis®® y el articulo 7 del Reglamento de la Ley
General de Salud, ello al no supervisar las actividades asistenciales de los médicos
residentes de su servicio, debiendo contar permanentemente con su asesoria

durante el desarrollo de sus actividades.

92. De igual manera, por lo que hace a las irregularidades detectadas en el
expediente clinico de V, respecto de las notas, indicaciones médicas y de enfermeria
gue no fueron elaboradas conforme a los lineamientos establecidos en la referida
NOM-Expediente, el IMSS es responsable solidario del incumplimiento de esa
obligacién, de acuerdo a la propia normatividad, por lo que se tendran que realizar

las acciones pertinentes para erradicar dichas practicas.

93. Consecuentemente, existi0 responsabilidad de tipo institucional por
inobservancia al citado articulo 21 del Reglamento de la Ley General de Salud, al no
garantizar la presencia de un especialista en cirugia general que supervisara a R1

durante la atencion brindada a V el 8 de septiembre de 2022.

D. Reparacién integral del dafio y formas de dar cumplimiento

94. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1o0., parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c) de la Ley General de

Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los

33 "La vigilancia y seguimiento postoperatorio debera realizarse por el servicio de cirugia general hasta
el egreso hospitalario”.
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derechos humanos, atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
gue procedan, para lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que
se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar
las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la Ley.

95. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, Ill, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones |, Il y VII, 65 inciso c), 73, fraccion V, 74, fraccion VIII, 75 fraccion 1V, 88,
fraccion Il y XXIII, 96, 97, fraccién |, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126,
fraccion VIII, 130y 131 de la Ley General de Victimas y demas normatividad aplicable
al caso en concreto en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos
a la proteccion de la salud y al acceso a la informacion en materia de salud de V, se
le deberd inscribir en el Registro Nacional de Victimas, a fin de que tenga acceso a
los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las
disposiciones previstas en la Ley General de Victimas; para ello, este Organismo
Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a la citada Comision.

96. Asimismo, el IMSS debera solicitar a la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas la asesoria técnica juridica para la elaboracion del dictamen de reparacion
del dafio integral en favor de V, para que dicho Instituto realice el pago por concepto
de las violaciones a derechos humanos derivado de la inadecuada atencion médica
por servidores publicos pertenecientes al IMSS, en términos de lo previsto en los

articulos 81 y 89 de la Ley General de Victimas.

97. La CrIDH ha indicado que la reparacién es un término genérico que comprende
las diferentes maneras como un Estado puede hacer frente a la responsabilidad

internacional en que ha incurrido. Por ello, la reparacion comprende diversos “modos
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especificos” de reparar que “varian segun la lesion producida”.** En este sentido,
dispone que ‘las reparaciones que se establezcan deben guardar relacion con las

violaciones declaradas” 3>

98. En ese sentido, a fin de que la autoridad esté en posibilidad de dar cumplimiento
a la presente Recomendacion y calificar el propio cumplimiento de cada uno de los
puntos recomendatorios, sera necesario que se comprometa y efectie sus
obligaciones en la materia, establecidas en las citadas leyes. Para ello, a
continuacion, se puntualiza la forma en que podran acatarse cada uno de los puntos

Recomendatorios.

a) Medidas de Rehabilitacion

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

servicios juridicos y sociales”.

100. En el presente caso, el IMSS deberd programar la atencion, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento médico, a efecto de que se practique a V un examen
meédico que valore su estado fisico en el que se encuentra actualmente, que sirva
para constatar o descartar que el dafio causado como consecuencia de las omisiones
descritas en la presente Recomendacion haya dejado secuelas en su integridad, por

lo que, de encontrar signos que reflejen un menoscabo en su salud, dicha autoridad

34 “Caso Garrido y Baigorria vs. Argentina”. Sentencia de 27 de agosto de 1998. Reparaciones y
Costas, parr. 41

35 “Caso Carpio Nicolle y otros vs. Guatemala”. Sentencia de 22 de noviembre de 2004. Fondo,
Reparaciones y Costas, parr. 89.
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debera continuar a cargo del tratamiento o atencion médica que el paciente requiera,
hasta que se obtenga la total rehabilitacién y reparacion del dafio causado en su

salud; ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

101. Asimismo, en coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas
y de conformidad con la Ley General de Victimas, el IMSS debera proporcionar
atencion psicologica V, por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a
la presente Recomendacion, la cual deberd brindarse por personal profesional
especializado, atendiendo a sus necesidades especificas, de manera gratuita e

inmediata y en un lugar accesible, con su consentimiento.

102. Esta atencidn debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y accesible
para las victimas, con su consentimiento, ofreciendo informacion previa, clara y
suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado. Los
tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario, el cual debera
incluir la provisién de medicamentos que, en su caso, requieran, ello con la finalidad

de dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

b) Medidas de Compensacion

103. Las medidas de compensacion dispuestas por los articulos 27 fraccion lll'y 64
de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) tanto
los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el
menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como las
alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima

0 su familia”.36

%6 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), Péarrafo 90.
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104. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en
cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y
pérdidas econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la violacién de

derechos humanos, ello acorde a la Ley General de Victimas.

105. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la Comision
Ejecutiva de Atencién a Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de
Victimas de V, a través de la noticia de hechos que se realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté acompafiada de los Formatos
Unicos de Declaracién de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio a V, que incluya la medida de compensacion,
en términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento, ello con la finalidad de dar

cumplimiento al punto primero recomendatorio.

c) Medidas de Satisfaccion

106. Las medidas de satisfaccién tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion IV
y 73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, puede realizar mediante la aplicacion
de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas servidoras

publicas responsables de violaciones a derechos humanos.
107. En el presente caso, la satisfaccion comprende que los funcionarios del IMSS,
colaboren ampliamente con las autoridades investigadoras, en el tramite y

seguimiento de la denuncia administrativa que este Organismo Nacional presente en
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contra de AR1, AR2, AR3, AR4, ARS5, personal médico adscrito al Hospital General
del IMSS, asi como, de ARG, adscrito al Hospital de Especialidades, en el Organo
Interno de Control en ese Instituto, por las omisiones precisadas en los hechos y

observaciones de la presente Recomendacion.

108. Por lo anterior, se debera dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto
informando las acciones de colaboracion que efectivamente se han realizado,

atendiendo los requerimientos de informacién oportunamente.

d) Medidas de no repeticion

109. Las medidas de no repeticion se encuentran descritas en los articulos 27,
fraccion V, 74 y 75 de la Ley General de Victimas, y consisten en implementar las
acciones preventivas necesarias para que los hechos violatorios de derechos
humanos no vuelvan a ocurrir, y de esta forma, contribuir a su prevencién, por ello el
Estado debe adoptar todas las medidas legales, administrativas y de otra indole, para

hacer efectivo el ejercicio de los derechos humanos de las personas.

110. Para tal efecto, es necesario que las autoridades del IMSS, implementen en el
plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, un curso integral sobre capacitacién y formacién en materia de
derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad, profesionalismo y calidad relacionados con el derecho de proteccion
a la salud, asi al acceso a la informacién en materia de salud, bajo un enfoque de
debida observancia y contenido de las Normas Oficiales y las Guias de Practica
Clinica sefaladas en la presente Recomendacion, al personal médico adscrito al
Servicio de Urgencias y Medicina Interna del Hospital General, en particular a AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5, asi como, a ARG, del area de gastrocirugia del Hospital de
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Especialidades, en caso de seguir activos, el cual debera ser efectivo para prevenir

hechos similares a los del presente caso.

111. Deigual forma, deberéa estar disponible de forma electronica y en linea para que
pueda ser consultado con facilidad, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto
cuarto recomendatorio, mismo curso que debera impartirse por persona que acredita
estar calificado y con suficiente experiencia en materia de derechos humanos, en las
gue se incluyan programas objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, listas
de asistencia, videos y constancia, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto

recomendatorio quinto.

112. Asimismo, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida a AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, asi como al personal médico adscrito al Servicio de Urgencias y Medicina
Interna del Hospital General, ademas de a AR6 y al personal del area de
gastrocirugia del Hospital de Especialidades, que contenga las medidas adecuadas
de prevencidén y supervision, a fin de garantizar que se agoten las instancias
pertinentes con la finalidad de satisfacer los tratamientos médicos, conforme a las
Normas Oficiales y las Guias de Préactica Clinica citadas en la presente
Recomendacion, y a lo establecido en la legislacion nacional e internacional, asi
como para la debida integracion del expediente clinico de conformidad con la NOM-
Del Expediente Clinico, lo anterior, para acreditar el cumplimiento del punto sexto

recomendatorio.

113. En razon a lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias de
no repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades en el respectivo ambito de sus competencias, a fin de fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la

realizacion de las acciones sefialadas y por consecuencia, sumarse a una cultura de
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paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y
comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la adhesién a los principios
de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares

a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.

114. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, se
permite formular respetuosamente a Usted, sefior Director General del IMSS, las

siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, a través de la
noticia de hechos que se realice a esa Comisién Ejecutiva con la presente
Recomendacion, y que esté acompafada del Formato Unico de Declaracion de la
CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos
y las violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio a
V, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de
Victimas, y se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se acredite

su cumplimiento.

SEGUNDA. Instruir a quien corresponda para realizar a V, un examen médico que
valore su estado fisico en el que se encuentra actualmente, que sirva para constatar
o descartar que el dafio causado como consecuencia de las omisiones descritas en
la presente Recomendacion haya dejado secuelas en su integridad, por lo que, de
encontrar signos que reflejen un menoscabo en su salud, dicha autoridad debera
continuar a cargo del tratamiento o atencion médica que el paciente requiera, hasta

gue se obtenga la total rehabilitacion y reparacion del dafio causado en su salud, y
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se envien a este Organismo Nacional las constancias con las que se acredite su

cumplimiento.

TERCERA. Se otorgue atencién psicolégica que requiera V, por los hechos, las
acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacién, la cual debera
brindarse por personal profesional especializado y de forma continua, atendiendo a
sus necesidades especificas; asi como de proveerle de los medicamentos
convenientes a su situacion, en caso de requerirlos. La atencion debera brindarse
gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible, con su consentimiento;
hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

CUARTA. Colaborar ampliamente en el trdmite y seguimiento de la denuncia
administrativa que esta Comisién Nacional presente en contra de AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, y ARG, ante el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, por las omisiones precisadas en los hechos y observaciones de la
presente Recomendacion, y se envien en su oportunidad las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

QUINTA. Se imparta en el término de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion en
materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad, profesionalismo y calidad relacionados con el derecho
de proteccién a la salud, asi como la debida observancia y contenido de las Normas
Oficiales y las Guias de Practica Clinica sefialadas en la presente Recomendacion,
al personal médico adscrito al Servicio de Urgencias y Medicina Interna del Hospital
General, en particular a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, asi como, a ARG, del Hospital de
Especialidades, en caso de seguir activos, el cual debera ser efectivo para prevenir

hechos similares a los del presente caso. El curso deberé impartirse por personal
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gue acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; en
las que se incluya los programas, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras,
lista de asistencia, videos y constancias. Ademas, debera estar disponible de forma
electronica y en linea para que pueda ser consultado con facilidad; hecho lo anterior,

se remitan a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
asi como al personal médico adscrito al Servicio de Urgencias y Medicina Interna del
Hospital General, ademas de a AR6 y al personal del area de gastrocirugia del
Hospital de Especialidades, que contenga las medidas adecuadas de prevencion y
supervision, a fin de garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la
finalidad de satisfacer los tratamientos médicos, conforme a las Normas Oficiales y
las Guias de Préactica Clinica citadas en la presente Recomendacion, y a lo
establecido en la legislacion nacional e internacional, asi como para la debida
integracion del expediente clinico de conformidad con la NOM-Del Expediente
Clinico; hecho lo anterior, se solicita se remitan a este Organismo Nacional las

constancias que se generen para acreditar el cumplimiento.

SEPTIMA. Se designe a la persona servidora publica con capacidad de decision que
fungirA como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

115. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental tanto de hacer una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos en

el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de obtener,
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en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero constitucional, la
investigacion que proceda por parte de las dependencias administrativas o
cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus atribuciones,

apliguen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

116. De conformidad con el articulo 46, segundo pérrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion
de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias habiles

siguientes a su notificacion.

117. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien
a esta Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la fecha en
gue haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

118. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, éstos deberan fundar, motivar y hacer publica su
negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion Xy 46, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos humanos, este Organismo Nacional
solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comisién Permanente de
esa Soberania, su comparecencia, a efecto de que explique el motivo de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

RARR
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