Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 85 /2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD Y A LA VIDA DE V, ASi COMO AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE QVI Y VI, EN EL
HOSPITAL GENERAL “DR. DARIO FERNANDEZ
FIERRO” DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y

SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO EN LA CIUDAD
DE MEXICO.

Ciudad de México, a 31 de mavo de 2023

DR. PEDRO ZENTENO SANTAELLA

DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Distinguido director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, Apartado
B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo
primero, 6°, fracciones I, Il y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42,
44,46 y 51, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al
133y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2020/8971/Q, sobre la atencion médica brindada a V en el Hospital
General “Dr. Dario Fernandez Fierro”, en el Hospital General “Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez” y en el Hospital General en la Delegacién Regional Sur de la Ciudad de
México, todos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado.

2. Con el propésito 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 6°, apartado A,

1/54



Ve

‘; n

\
\ ¥V
N7

=

CNDH

M E X1 C O
Defendemos ol Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

fraccion 1l, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 4°,
parrafo segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos;
78, parrafo primero y 147, de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI y 116,
parrafos primero y segundo, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacioén Publica; 1, 3, 9, 11 fraccion VI, 16, 113 fraccion | y parrafo ultimo, asi
como 117, parrafo primero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informaciéon Publica, asi como, 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, dicha
informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada a través de
un listado adjunto en el que se describe el significado de las claves utilizadas con

el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

3. Para mejor comprensidon del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas,

son los siguientes:

Denominacion Claves
Victima Vv
Victima Indirecta VI
Persona Quejosa Victima Indirecta Qv
Persona Autoridad Responsable AR
4. La referencia a diversas instituciones y normatividad en la materia se hara

con siglas, acronimos o abreviaturas para facilitar la lectura y evitar su constante

repeticion, por lo cual se identificaran de la siguiente manera:
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Denominacion

Siglas, acronimos y

abreviaturas
Comisién Nacional de los Derechos Humanos Comisién Nacional,
Organismo  Nacional,
CNDH
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV, Comision
Ejecutiva
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Guia de Practica Clinica para el Diagnostico de | GPC-Diagnéstico
Apendicitis Aguda Apendicitis Aguda
Guia de Practica Clinica para el Tratamiento de | GPC-Tratamiento
Apendicitis Aguda Apendicitis Aguda
Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro” del |HG “Dr. Dario
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los |Fernandez Fierro”
Trabajadores del Estado
Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez” del |HG  “Dr.  Fernando
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los | Quiroz Gutierrez”
Trabajadores del Estado en la Ciudad de México
Hospital General en la Delegacion Regional Sur de la [HG Delegacion
Ciudad de México del Instituto de Seguridad y Servicios | Regional Sur
Sociales de los Trabajadores del Estado
Ley General de Salud LGS
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del [NOM-Del expediente
expediente clinico” clinico

Normal Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, De la
Educacion en Salud, para la Organizacion vy
Funcionamiento de Residencias Médicas

NOM-De Residencias
Médicas

Organizacion Mundial de la Salud

OMS

Organo Interno de Control en el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

OIC-ISSSTE
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Denominacion Siglas, acronimos y
abreviaturas

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

Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de | Reglamento del
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del | ISSSTE
Estado

Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN

. HECHOS

5. El 13 y 18 de agosto de 2020, QVI presentd quejas ante esta CNDH por la
atencion médica brindada a su TRV, de al momento de los hechos,
en el HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, en donde fue internado desde el 26 de
junio de ese mismo afio, por una apendicitis' que se complicé a una peritonitis?,
situacion que ocasion6 que en tres ocasiones fuera sometido a intervenciones
quirurgicas en el abdomen, el cual se mantuvo abierto por el manejo médico que
requirio, pero a la herida no se le hacian las curaciones que necesitaba ni le
proporcionaban un diagnostico certero de sus padecimientos, por lo que QVI
manifesté que V no estaba recibiendo una atencion médica adecuada y su estado

de salud era grave.

T Es una inflamacién del apéndice, una bolsa en forma de dedo que se proyecta desde el colon en
el lado inferior derecho del abdomen. La apendicitis provoca dolor en el abdomen bajo derecho; sin
embargo, en la mayoria de las personas, el dolor comienza alrededor del ombligo y luego se
desplaza.

2 Inflamacioén de la membrana que reviste la pared abdominal y recubre los érganos abdominales,
generalmente es infecciosa y puede ser mortal; es ocasionada por una filtracién o un orificio en los
intestinos, asi como por un apéndice reventado, incluso si el fluido es estéril, puede presentarse
una inflamacién.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F| de la Ley Federal de 4/54
Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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6. El 20 de agosto de 2020, este Organismo Nacional solicit6 la intervencién
del personal del ISSSTE a fin de que V recibiera la atencibn médica que
necesitaba, instancia que el 25 de ese mes y anualidad inform6 que V estaba
evolucionando satisfactoriamente, se le practicaron curaciones y se encontraba

estable.

7. Durante los siguientes meses, QVI y sus familiares informaron que V
continu6 recibiendo atencion médica en el HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, con
varios periodos de hospitalizacion; el 17 de octubre de 2021, V ingres¢ al servicio
de Urgencias del HG Delegacion Regional Sur, en donde lamentablemente fallecié
el (ECREERERCEE . ascntandose en el certificado de defuncion como

causas del deceso: I -1 ! |
1 |

8. Al respecto, QVI manifestd que la intervencidn quirdrgica de intestino que
se practicé a V en el mes de junio de 2020, fue la que originé los padecimientos y
deterioro de su salud, por lo que con el proposito de investigar y analizar las
probables violaciones a derechos humanos en agravio de V, se inicio el
expediente CNDH/1/2020/8971/Q y se obtuvo copia de su expediente clinico e
informes respecto de la atencion medica que se le brindé en el HG “Dr. Dario
Ferndndez Fierro”, en el HG “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez” y en el HG

3 Infeccién generalizada que ocasiona insuficiencia organica y caida de la presion sanguinea a
niveles peligrosos. El shock séptico es una afeccién mortal ocasionada por una infeccidon grave
localizada o sistémica que requiere atencién médica inmediata.

4 También conocida como colangitis aguda ascendente o sepsis biliar, se refiere a una inflamacion
ylo infeccion de los conductos hepaticos y biliares comunes asociados con la obstruccién del
conducto biliar comun. La colangitis es una condicién de emergencia y su gestion eficaz requiere
de la administracion inmediata de antibiticos de amplio espectro y descompresion temprana del
tracto biliar.

5 Padecimiento en el que los rifiones se encuentran dafiados y no pueden filtrar los desechos y el
exceso de liquido de la sangre, lo que provoca su acumulacion.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 5/54
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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Delegacion Regional Sur, cuya valoracion légico-juridica sera objeto de estudio en
el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente

Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

9. Correos electrénicos enviados el 13 y 18 de agosto de 2020 a esta CNDH
por QVI, en los que sefialé su inconformidad por la atencion médica brindada a V

en el HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”.

10. Correo electronico de 20 de agosto de 2020, por medio del cual este
Organismo Nacional solicit6 a personal del ISSSTE su intervencion para la

atencién del presente asunto.

11. Correo electrénico de 25 de agosto de 2020, mediante el cual el personal
del ISSSTE informé a esta Comision Nacional que V estaba evolucionando

satisfactoriamente, se le practicaron curaciones y se encontraba estable.

12. Actas Circunstanciadas de 5 de octubre y 23 de noviembre de 2020, asi
como 23 de marzo y 24 de abril de 2021, en las que personal de esta CNDH hizo
constar que QVI y sus familiares proporcionaron informacién respecto a la
atencién médica que V estaba recibiendo en el HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”.

13.  Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/02345-4/21 de 11 de mayo de 2021,
a través del cual el ISSSTE proporcion6é a este Organismo Nacional copia del
expediente clinico de V, generado con motivo de la atencion que se le brindé en el

HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, del que se destaca la siguiente documentacion:
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13.1 Hoja de Urgencias de 26 de junio de 2020 de las 11:40 horas, suscrita
por AR1, médica adscrita a ese servicio, quien reporté a V con

{1 I |
. 5§ N B O BN B
I s b DN - B Em =
I E I B D DN
I con un resultado de un ultrasonido realizado de forma
particular, en el cual se document |l T HE
I N . 2cemas

indic6 ingreso de V a observacion.

6 Baja presion arterial. Se produce cuando los latidos el corazén, encargados de bombear la sangre
al resto del cuerpo, tienen un ritmo mas lento de lo habitual. Por este motivo, ni el cerebro, ni el
corazon ni el resto del organismo recibe la sangre necesaria, lo que puede dar lugar a mareos y
desmayos.

7 Consiste en un aumento de la frecuencia respiratoria por encima de los valores normales (mayor
a 20 respiraciones por minuto).

8 En anatomia, la regiéon umbilical o mesogastrio, es una de las nueve regiones en que se divide al
abdomen, es el &rea que rodea a la cicatriz umbilical.

9 Trastorno alimenticio que consiste en la pérdida gradual del apetito, lo que genera que la persona
que lo padece deje de comer.

10 Trastorno de la percepcién que consiste en una distorsion sensorial por un aumento de la
intensidad de las sensaciones, en el que los estimulos, incluso los de baja intensidad, se perciben
de forma anormalmente intensa.

11 Aumento de la sensibilidad al dolor y reaccién extrema al mismo, se presenta cuando se dafian
los nervios 0 hay cambios quimicos en las vias nerviosas que participan en la percepcion del dolor.
12 Tumoracién inflamatoria constituida por el apéndice inflamado, visceras adyacentes y epiplén
mayor, puede contener o no pus.

13 En el caso del peristaltismo intestinal, cuando disminuye o se desarrolla con dificultades, se
produce el estrefiimiento, esto implica que la evacuacién de heces no se lleva a cabo con la
frecuencia normal, generando diversas incomodidades y trastornos.

14 Cuadrante inferior derecho del abdomen.

15 Cuadro clinico de dolor abdominal, que se presenta de forma brusca o aguda, con frecuencia
causado por un proceso inflamatorio o perforativo de una viscera hueca intrabdominal.
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13.2 Solicitud de Interconsulta al servicio de Cirugia General a las 12:32
horas de 26 de junio de 2020, en la que se asentd que V contaba con datos

de apendicitis aguda, por lo que requeria valoracion.

13.3 Nota de valoracion del servicio de Cirugia General de las 14:00 horas
de 26 de junio de 2020, en la que AR2, médico adscrito a ese servicio,
reporté a V con tension arterial de 120/88 y 16 respiraciones por minuto,
hemodinamicamente™® estable, con datos de abdomen agudo, no se contd
con paraclinicos”, indicé solicitarlos para inicio de protocolo prequirlirgico,

asi como interconsulta al contar con laboratoriales y TAC*® abdominopélvica.

13.4 Historia clinica de 26 de junio de 2020, elaborada por personal del
servicio de Cirugia General, en la que se sefialaron los resultados de
laboratorio de V, de los que se advirti6 anemia leve, ligera elevacion de los
parametros de la funcion hepatica, examen general de orina no patologico™,
datos compatibles de apendicitis aguda de acuerdo con la tomografia, se
calcula RIPASA” con una puntuacion de 9 puntos y alta probabilidad de
valoraciéon por cirujano para preparar apendicetomia®. Se firmé

consentimiento informado, se presentdé como pendiente quirdrgico para

16 Con presion arterial normal o estable.

17 Los exdmenes paraclinicos son Utiles para ayudar a establecer la severidad del problema y para
confirmar el diagnostico basado en la sospecha clinica.

18 Tomografia axial computarizada.

19 Sin alteraciones, en parametros normales.

20 La escala RIPASA fue elaborada para el diagnéstico de apendicitis aguda (7.5 a 11.5 alta
probabilidad de apendicitis aguda).

21 Técnica quirdrgica utilizada para la extraccion del apéndice, este tubo con forma de dedo es un
pequefio fondo de saco que se encuentra entre el intestino delgado y el grueso. Precisa anestesia
general y puede realizarse con dos procedimientos quirdirgicos.

8/54



Comision Nacional de los Derechos Humanos

laparotomia exploradora®, se solicitd tiempo quirdrgico, pero no se contd con

quiréfanos disponibles, por lo que se solicitd referencia a otra unidad.

13.5 Solicitud de Referencia de 26 de junio de 2020, sin hora, en la que AR3,
meédica adscrita al servicio de Cirugia General, sefial6 que V se encontraba
con diagnoéstico EREREERENG) , razén por la cual se solicité su envio

otra unidad médica con infraestructura disponible.

13.6 Hoja de evolucion de valoracion preanestésica de las horas del
26 de junio de 2020, en la que AR4, médico adscrito al servicio de
Anestesiologia, precisé que V acudioé con una lesién abdominal de 14 afios
previos y lo reporté con ruidos cardiacos, tendencia a taquicardia, abdomen
globoso y doloroso a la palpacion, con via aérea dificil, por lo que se sugirio

anestesia regional y general.

13.7 Hoja de operaciones del Sistema de Estadistica de Medicina Interna
Curativa, Hospitalaria y Preventiva de las 00:00 horas de 27 de junio de
2020, elaborada por AR5, médica adscrita al servicio de Cirugia General,
quien asentd que en esa fecha se realiz6 a V una laparotomia exploratoria,
durante la cual se advirti6 una perforaciéon puntiforme de 5 milimetros en
cavidad abdominal, lo que permitié el paso de materia fecal, por lo que se le

retird el apéndice®, con remodelacion del area anatémica y lavado quirGrgico.

22 Qperacion quirdrgica general en la que se abre el abdomen y se examinan los 6rganos
abdominales en busca de lesiones o enfermedades.
23 Ubicado cerca del punto de union del intestino delgado y el colon.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 9/54
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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13.8 Nota post-anestésica elaborada a las 02:15 horas de 27 de junio de
2020, por AR4, quien report6 a V con hipotensién2 de 97/67 mmHg.

13.9 Nota de Reingreso y Hallazgos del servicio de Cirugia General de las
08:30 horas de 27 de junio de 2020, en la que un médico residente hizo
constar que V presentd adecuada evolucién post quirdrgica, con indicacién

de ayuno, doble esquema antibibtico y con vigilancia médica.

13.10 Hoja de indicaciones médicas de las 07:00 horas de 29 y 30 de junio
de 2020 suscritas por médicos residentes, advirtiéndose que AR7 y ARS8,
meédicos adscritos al servicio de Cirugia General no firmaron las notas de
indicaciones médicas, en las que se establecié un manejo médico para V, en

el que se sustituy6 el medicamento Levofloxacino®, por Carbapenémicos®™.

13.11 Hoja de Enfermeria de 29 de junio de 2020, en la que se establecid
que aproximadamente a las 21:00 horas de ese dia V presentd secrecion de

tipo fecaloide.

13.12 Hoja de Enfermeria de 30 de junio de 2020, en la que se report6 que
V continu6 con persistencia de la secrecién y se precisé que desde las 08:00

horas de ese dia, el Penrose® presentaba salida de “liquido fecal”.

24 Es una presion arterial lo suficientemente baja como para producir sintomas como mareo y
desmayos.

25 Pertenece al grupo de medicamentos denominados antibiéticos. El levofloxacino es un
antibiético del tipo de las quinolonas y funciona matando las bacterias que causan infecciones en
Su organismo.

26 | os farmacos carbapenémicos son antibiéticos de amplio espectro; es decir, son eficaces frente
a muchos tipos de bacterias, incluyendo bacterias que son resistentes a muchos otros antibioticos.
27 Un drenaje Penrose es un tubo suave, plano y flexible hecho de latex que permite que la sangre
y otros liquidos salgan de la region de la cirugia; lo que evita que el liquido se acumule debajo de
la incision (corte quirdrgico) y cause una infeccion.
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13.13 Solitud de referencia de las 00:00 de 30 de junio de 2020, en la que
ARS8 solicité traslado de V con caracter de urgente a otra unidad para
tratamiento quirdrgico, ya que en ese hospital no se contaba con area de
quiréfanos disponibles; encontré6 a V con regién abdominal blanda,
depresible®, movimientos peristalticos presentes, ligero dolor a la palpacion
media y profunda a nivel de la herida quirargica, se le realizd prueba de azul
metileno® y resultdé positiva, ademas se observd gasto de Penrose de

caracteristicas intestinales.

13.14 Nota de valoracion de las 20:40 horas de 30 de junio de 2020,
elaborada por personal médico tratante del servicio de Cirugia General del
HG “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez”, en la que se asenté que V fue enviado
del HG “Dr. Dario Fernandez Fierro” con diagndstico de probable perforacion
intestinal, antecedente de apendicitis y perforacién de ciego de 5 milimetros;

se precisO que requeria manejo quirdargico de urgencia.

13.15 Nota Post-quirargica del servicio de Cirugia General de 1 de julio de
2022, en la que personal médico del HG “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez”,
seflalé que al momento de la segunda intervencion quirdrgica (laparotomia
exploratoria), V presentd multiples complicaciones en el abdomen, como lo
fueron las adherencias®, mismas que por sus caracteristicas tenian un alto

grado de dafio, ademas de encontrarse “perforacion a nivel de cierre primario

28 Que no presenta resistencia a la presion.

2% Prueba para el diagndstico microbiol6gico de las infecciones intraabdominales.

30 Bandas de tejido cicatrizal que se forman dentro del abdomen y causan que los tejidos u érganos
se queden pegados.
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31y

de ciego™ y al retirar el material de sutura de la cirugia previa, la herida se

extendid hasta la apéndice xifoides®™.

14. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/03804-4/2022 de 22 de junio de
2022, por medio del cual el ISSSTE envié copia de los diversos
HGDMPML/D/00167/2022 y HGDMPML/D/0505/2022 de 8 de febrero y 31 de
marzo de ese mismo afio, respectivamente, a través de los cuales se remitié copia
simple de las constancias médicas relacionadas con la atencion médica
proporcionada a V, durante el mes de octubre de 2021 en el HG Delegacion

Regional Sur, de los que destacan las siguientes documentales:

14.1 Nota de admision al servicio de Urgencias de las 21:43 horas del 17 de
octubre de 2021, suscrita por una doctora adscrita a ese servicio, en la que
hizo constar que V ingresé con dificultad para respirar, dolor abdominal
moderado y tos de 7 dias de evolucion; se diagnosticO una fistula
enteroatmosférica de bajo gasto® ileostomia™ y tinte ictericio®™ en estudio, se
determind su ingreso para valoracién, asi como estudios de laboratorio e

imagenologia®.

31 Parte del intestino grueso que estd comprendida entre el final del intestino delgado y el colon.

32 Elemento mas pequefio y variable del esternén, que se encuentra en su extremo inferior.

33 La fistula enteroatmosférica (FEA) es la mas temida complicacién del abdomen abierto. Se trata
de una solucion de continuidad en la pared intestinal, que al no contar con tejidos blandos que la
recubran, comunica la luz intestinal con la atmésfera sin tener un trayecto fistuloso real; se
presenta en el 25% de los pacientes con abdomen abierto y tiene una mortalidad del 42%.

34 Abertura en el vientre (pared abdominal) que se hace mediante una cirugia.

35 Piel amarillenta ocasionada por la acumulacion de bilirrubina en la sangre.

%6 Imagenologia es un término general para las técnicas utilizadas para crear imagenes. En
medicina, la imagenologia produce imagenes de los huesos, 6rganos y vasos dentro del cuerpo.
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14.2 Solicitud de interconsulta de 18 de octubre de 2021, en la que personal
médico del servicio de Cirugia General, reporté a V con datos de colangitis®

grave y sefialé que ameritaba CPRE® de urgencia, se sugirié ingreso a

Unidad de Cuidados Intensivos.

14.3 Nota médica de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos de las
02:35 horas de 19 de octubre de 2021, en la que el médico adscrito indico
que se colocaria catéter venoso central a V, a quien reporté grave con apoyo
de oxigeno suplementario y solicito huevamente valoracion de los servicios
de Cirugia General y Nefrologia, para realizar CPRE y hemodialisis, con

manejo médico de terapia antimicrobiana.”

14.4 Nota de egreso de hospitalizacion por defuncion de V de la Unidad

de Cuidados Intensivos a |aEEREREEEIERNE , por
condicién de salud

14.5 Certificado de defuncion emitido por la Secretaria de Salud el
B < <! que se establecio que la defuncion de V fue a las

horas y como causas de ésta: SEIIEEREINE!

37 También conocida como colangitis aguda ascendente o sepsis biliar, se refiere a una inflamacién
y/o infeccion de los conductos hepaticos y biliares comunes asociados con la obstruccion del
conducto biliar comun. La colangitis es una condicién de emergencia y su gestion eficaz requiere
de la administracién inmediata de antibiéticos de amplio espectro y descompresiéon temprana del
tracto biliar.

38 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica, es un procedimiento para examinar los
conductos biliares y se realiza a través de un endoscopio. Los conductos biliares son las vias que
llevan la bilis desde el higado hasta la vesicula y el intestino delgado. La CPRE se usa para tratar y
evaluar calculos, tumores o areas estrechas de los conductos biliares.

39 El objetivo fundamental del tratamiento antimicrobiano es destruir o inhibir el crecimiento de un
patdégeno infectante sin causar dafo al huésped, por lo que debe existir una interacciéon entre el
huésped infectado, el microorganismo y el antibiético que se utiliza.
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condicion de salud

15. Opiniébn Médica de 8 de febrero de 2023 elaborada por personal de este
Organismo Nacional, en la que se concluyd que la atencion médica brindada a V
en el HG “Dr. Dario Fernandez Fierro” del 26 al 30 de junio de 2020 fue

inadecuada y se incumplié con la NOM-Del expediente clinico.

16. Acta circunstanciada de 21 de abril de 2023, en la cual personal de esta
CNDH hizo constar la llamada telefonica con QVI, quien proporcioné los datos de
VI, madre de V, ademas de sefialar que por la inadecuada atencion médica que se
brind6 a V por personal médico del ISSSTE, no formulé ninguna denuncia ante la
Fiscalia General de la Republica, Queja Médica o Administrativa ante el OIC-
ISSSTE.

17. Oficio 35114 de 24 de mayo de 2023, a través del cual se solicitdé al ISSSTE
informacion sobre la situacion laboral de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y
ARS8.

18. Oficio 35118 de 24 de mayo de 2023, por medio del cual esta Comisién
Nacional dio vista al OIC-ISSSTE de las irregularidades observadas en la atencion
médica que se brindé a V en el HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, la que se le hizo
llegar mediante correo electrénico de 25 de ese mes y afio, asi como correo
electrénico de esa fecha mediante el cual personal del OIC-ISSSTE acusé la

recepcion del mismo.
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I1l. SITUACION JURIDICA

19. El 21 de abril de 2023, QVI informé a esta Comision Nacional que por la
inadecuada atencion médica que se brind6 a V por personal médico del ISSSTE,
no presentd denuncia administrativa o penal, no obstante, en fecha 24 de mayo de
2023 este Organismo Nacional mediante oficio 35118 de 24 de mayo de 2023, dio
vista al OIC-IMSS de las irregularidades observadas en la atencion médica que se
brindé a V.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

20. Del analisis légico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2020/8971/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un
enfoque légico juridico de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los
estandares nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de los
precedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios
jurisprudenciales aplicables de la SCJIN y de la CrIDH, se cuenta con evidencias
gue acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a
la vida de V, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio
de QVI y VI, atribuibles a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8, personal
médico del HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, con base en las siguientes

consideraciones.

15/54



Comision Nacional de los Derechos Humanos

A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION A LA SALUD

21. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una
gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su
mas alto nivel,” reconociendo el articulo 4, péarrafo cuarto, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a la
proteccion de la salud, definida en el articulo 1 Bis de la LGS como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.”

22. La SCJN ha establecido que:

(...) El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el
disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles,
entendiendo la calidad, (...), que exista personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en
buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas (...)."

23. Este Organismo Nacional el 23 de abril del 2009 emiti6 la Recomendacion
General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmé que el
desemperfio de las personas servidoras publicas de las instituciones de salud es
fundamental ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que
éste se proteja y demanda la observancia de elementos que garanticen servicios

médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

40 CNDH. Recomendaciones: 1/2023, parr. 34; 158/2022, parr. 31; 156/2022, parr. 22; 92/2022,
parr. 18; 71/2021, parr. 41; 80/2019, parr. 30; 77/2018, parr. 16; 1/2018, parr. 17; 56/2017, parr. 42;
50/2017, parr. 22; 66/2016, parr. 28 y 14/2016, pérr. 28, entre otras.

41 Jurisprudencia administrativa, “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO
271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD. Semanario Judicial de la
Federacion, abril de 2009, Registro 167530.
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24. El parrafo primero, del articulo 25, de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, afirma que: “(...) toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, (...) salud y en especial (...) la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios (...)"; a su vez, el articulo XlI, de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre indica que, “toda persona tiene
derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, (...),
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y (...) de la

comunidad”.

25. El parrafo 1°, de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de mayo de 2000, lo definié

como.

(...) un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio
de los demas (...). 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 (...) procedimientos
complementarios, como (...) aplicacién de (...) programas de salud
elaborados por la (...) [OMS] o la adopcion de instrumentos juridicos

concretos (...).*

26. En los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, se reconoce el
derecho a la salud como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y

social, por ello el Estado debe adoptar medidas para garantizarlo; la CrIDH en el

42 “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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» 43

“Caso Vera y otra vs Ecuador”,” consideré que “(...) los derechos a la viday a la
integridad personal se hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencion
a la salud humana (...)".

27. Del analisis realizado se advirtio que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y
ARS8, personal médico adscrito al HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, derivado de su
respectiva calidad de garantes segun lo establecido en los articulos 32 y 33,
fraccion I, de la LGS, vigentes al momento de los hechos, omitieron la adecuada
atencion médica que V requeria para integrar un diagnostico de certeza, asi como
un tratamiento idoneo y oportuno, lo que vulner6 su derecho humano a la
proteccion de la salud, lo cual sera materia de andlisis posterior a sus

antecedentes clinicos.

A.1. Violacién al derecho humano a la proteccién de la salud de V

< Antecedentes clinicos de V

28. El presente caso es sobre V, persona del sexo al

momento de los hechos, contaba con antecedente PR
I C < |2 que no se contd con mas informacion.

< Atencion médica brindada a V en el HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”

29. El 26 de junio de 2020, a las 11:40 horas, V ingreso al servicio de

Urgencias del HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, por presentar dolor abdominal

43 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011,
parr. 43.
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desde hacia tres semanas previas, fue atendido por AR1, médica adscrita a ese
servicio, quien lo encontré con hipotension, taquipnea, sin fiebre, dolor en regién
del mesogastrio y en cuadrante inferior derecho, nauseas, distencion abdominal e
hiporexia a la exploracion fisica, ademas de abdomen distendido con hiperestesia
e hiperalgesia, presencia de plastron en el cuadrante inferior derecho,
movimientos peristalticos disminuidos y con el resultado de un ultrasonido

realizado de formar particular, en el que se documentd liquido en fosa iliaca

derecha, con lo cual establecié el diagnostico de SIEREREERERE
I < indico el ingreso de V a observacion.

30. Enla Opinién Médica elaborada por esta Comision Nacional se sefialé que
AR1, en su calidad de médica responsable del diagndstico y tratamiento de V,
como lo sefiala el articulo 22 del Reglamento del ISSSTE, sdélo hizo mencion en el
rubro de “plan” el ingreso a observacion de V y omitié establecer una estrategia
antimicrobiana de profilaxis*, con lo cual incumplié con lo recomendado por la

GPC-Tratamiento Apendicitis Aguda, en la que se precisa que:

La profilaxis con antibidticos es efectiva en la prevencién de las
complicaciones postoperatorias en los pacientes apendicectomizados,
ya sea con una administracion preoperatoria, transoperatoria 0
postoperatoria, y se podria considerar una practica habitual en las
apendicectomias de urgencia.

31. De igual forma, en la Opinibn Médica de este Organismo Nacional, se
refirid que no se pudo establecer el tratamiento que recibié V, debido a que en el
expediente no constan las hojas de indicaciones médicas y de enfermeria de

fecha 26 de junio de 2020, con lo que se incumplié con lo sefialado en el articulo

44 Prevencion o control de la propagacion de una infeccion o enfermedad.
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22 del Reglamento del ISSSTE, que seiala lo siguiente:

El Médico Tratante sera el responsable ante el Instituto y sus
Pacientes, de los diagndsticos y tratamientos que establezca dentro de
las instalaciones del Instituto, de igual manera tendran responsabilidad
la enfermera, el personal de los servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento, y demas personal que intervenga en el manejo del
Paciente, respecto al servicio que cada uno proporcione, en los
términos de la legislacion y normatividad aplicable.

32. El 26 de junio de 2020 se realiz6 solicitud de interconsulta al servicio de
Cirugia General, en la que se asentd que V contaba con datos de apendicitis
aguda, por lo que requeria valoracion, la cual se llevo a cabo a las 14:00 horas de
ese dia por AR2, médico adscrito a ese servicio, quien reportd a V con tensién
arterial y frecuencia respiratoria dentro de los parametros adecuados, con
estabilidad hemodindmica pero con datos de abdomen agudo; al no contar con
paraclinicos indic6 solicitarlos, asi como la practica de TAC abdominopélvica para
inicio de protocolo prequirtrgico, ademas de nueva interconsulta una vez que se

tuvieran los resultados de los estudios requeridos.

33. Enla Opinion Médica elaborada por personal de esta CNDH, se estableci6
que si bien la solicitud de la tomografia estuvo apegada a lo recomendado en la
GPC-Diagnostico Apendicitis Aguda, en la que se sefiala que la “tomografia axial
computarizada (TAC) es considerada el patron de oro en los casos de duda
diagnodstica”, AR2 no detallé indicaciones médicas para brindar un tratamiento
adecuado a V, incumpliendo con ello con el articulo 22 del Reglamento del
ISSSTE.

34. En la misma fecha, personal del servicio de Cirugia General realizo la
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historia clinica de V, en la que destacaron, de acuerdo con la Opinion Médica de
esta CNDH, los resultados de laboratorio, de los que se advirti6 anemia leve y
ligera elevacion de los parametros de la funcién hepatica; examen general de
orina no patolégico; la tomografia, en la que se observaron datos compatibles con
apendicitis aguda; y se calculé RIPASA con una puntuacion de 9 puntos, es decir,
que existia una alta probabilidad de apendicitis aguda, por lo que se debia realizar

valoracion por el cirujano y preparar apendicetomia.

35. En la referida historia clinica, también se precis6 que se firmoé
consentimiento informado, se presentd6 como pendiente quirargico para
laparotomia exploradora y se solicitdé tiempo quirdrgico, pero al no contar con
quiréfanos disponibles por encontrarse en remodelacion, AR3, médico adscrito al

servicio de Cirugia General, solicito la referencia a otra unidad.

36. En opinidn del personal médico de esta CNDH, se sefialé que si bien ante
la falta de disponibilidad de quir6fanos se procedié a realizar la solicitud de
referencia a una unidad médica con la infraestructura necesaria, los médicos
tratantes, en este caso, AR2 y AR3, no tomaron en cuenta el tiempo de inicio del
dolor de V (periodo mayor a 72 horas) y el antecedente de un ultrasonido con
datos de apendicitis aguda, factores que indicaban que V se encontraba dentro
del tiempo referido por la literatura médica especializada®™ como predictivo de mal
pronéstico y de progresiéon a complicacion, situacion que se confirmd con la

escala de RIPASA que le fue otorgada, de la que se desprende que “...El

45 CRUZ-DIAZ, Luis Augusto; COLQUEHUANCA-HANARI, Cesar y MACHADO-NUNEZ,
Alejandro. TIEMPO DE ENFERMEDAD Y PREMEDICACION COMO RIESGO PARA APENDICITIS
PERFORADA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA 2017. Rev. Fac. Med. Hum. [online]. 2019,
vol.19, n.2, pp.57-61. ISSN 1814-5469. http://dx.doi.org/10.25176/RFMH.v19.n2.2071. “La
complicacion mas grave de la apendicitis aguda es la perforacién debido a su alta morbilidad y
mortalidad. Se ha sefialado que la probabilidad de perforacién pudiera relacionarse con el tiempo
de enfermedad y medicamentos previos a la atencion médica...”
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diagnostico incorrecto o tardio aumenta el riesgo de complicaciones como
infeccion de la herida quirtrgica (8% a 15%), perforacion del apéndice (5% a
40%), abscesos (25 a 6%), sepsis y muerte (0.5% a 5%)...”, con lo cual
incumplieron con lo establecido en el articulo 9 del Reglamento de la LGS, que los
obliga a brindar una atencion médica basada en los principios cientificos y éticos

que orientan la practica médica.

37. Asimismo, en la Opinidbn Médica de este Organismo Nacional, se reiter6
que, en el expediente clinico de V, no se conté con documentales para determinar
las medidas terapéuticas y los cuidados que le fueron otorgados por el personal
meédico y de enfermeria de los servicios de Urgencias y Cirugia General, con lo
gue se dejo de observar lo establecido en el citado articulo 22 del Reglamento del
ISSSTE.

38. A pesar de las circunstancias descritas, a lasiiliii horas de 26 de junio de

2020, V fue valorado en el servicio de Anestesiologia por AR4, quien lo report6
con ruidos cardiacos con tendencia a la taquicardia, campos pulmonares con
adecuada entrada y salida de aire, abdomen globoso y doloroso a la palpacién,
con via aérea dificil, por lo que se sugiri6 anestesia regional y general; al
respecto, en la Opinion Médica de esta CNDH se sefial6 que AR4 no realizé una
valoracién completa, debido a que no colocé los signos vitales de V al momento
de ser examinado, datos que permitirian evaluar su estado hemodinamico y con
ello, determinar o descartar la existencia de alguna alteracion, con lo cual

incumplié con lo establecido en el referido articulo 9 del Reglamento de la LGS.

39. Posteriormente, a las 00:00 horas de 27 de junio de 2020, es decir, doce

horas después de haber ingresado V al servicio de Urgencias del HG “Dr. Dario

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 22/54
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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Fernandez Fierro”, AR5, médica adscrita al servicio de Cirugia General, le
practicé una laparotomia exploradora (sin que se aclare la razén por la cual se
realizd la cirugia en esa unidad hospitalaria si se habia indicado que los
quiréfanos estaban en remodelacion y se habia solicitado una referencia),
procedimiento en el que, al momento de llevarse a cabo, de acuerdo con la
Opinién Médica de personal de este Organismo Nacional, V ya contaba con la
complicacion de la apendicitis aguda, la cual se describi6 como perforacion
puntiforme, misma que permitié el paso de materia fecal a la cavidad abdominal,
por lo que se requirio retirar la apéndice, remodelar el &rea anatomica y realizar
lavado quirurgico, para tratar de revertir la distribucion de secrecion, destacando

gue el evento tuvo una duracién de dos horas.

40. Por lo anterior, en la Opinién Médica de esta CNDH se precis6 que a pesar
de contar con elementos sugestivos de mal prondstico y con alto grado de
complicacion, V ingreso al quiréfano doce horas posteriores de haberse conocido
del caso, situacion que vino en su detrimento, debido a que se progresé de una
apendicitis aguda a una complicada, por lo que los médicos de Cirugia General,
AR2, AR3 y AR5, incumplieron con las disposiciones establecidas en los articulos
32 de la LGS; 9 del Reglamento de la LGS; y 22 del Reglamento del ISSSTE, en
los que se sefala que la atencion médica se debe proporcionar con el fin de
proteger, promover y restaurar la salud, bajo los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica, siendo los médicos tratantes responsables de los

diagnésticos y tratamientos.

41. De igual forma, esta Comision Nacional en su Opinion Médica sefalé que
de la nota post anestésica elaborada a las 02:15 horas de 27 de junio de 2020 por

AR4, se pudo establecer que V tuvo un post quirdrgico inmediato en la Unidad de

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 23/54
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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Cuidados Post Anestésicos, a donde llegd con hipotension, sin que fuera posible
sefalar las condiciones de su ingreso a esa unidad, por no contarse con las notas

correspondientes al servicio de Anestesiologia.

42. Posteriormente, Unicamente obra la nota de reingreso y hallazgos del
servicio de Cirugia General de las 08:30 horas de 27 de junio de 2020, en la
Opinién Médica de esta CNDH se sefialdé que si bien en ésta se menciona parte
del tratamiento indicado a V, no existen dentro de las documentales del
expediente notas de indicaciones médicas con las que se pueda establecer de
manera fehaciente el tratamiento completo brindado a V, ademés, la citada nota
del servicio de Cirugia General no fue firmada por ARG, en su calidad de médico
adscrito a ese servicio sino Unicamente por un médico residente, por lo que AR6
no realizé la supervisibn a la que estd obligado y con ello incumplié con el
numeral 10.3 de la NOM-De Residencias Médicas, en el que se establece que la
educaciéon de posgrado se debe recibir bajo la direccién, asesoria y supervision

del profesor titular, el jefe de servicio y los médicos adscritos.

43. Asi las cosas, durante el resto del dia 27 y el 28 de junio de 2020, se
desconoce cual fue el estado de salud y atencion médica que se brind6 a V, ya
que, de acuerdo con la Opinion Médica elaborada por personal de este
Organismo Nacional, en el expediente clinico tampoco se cuenta con las notas de
valoracion médica, de enfermeria ni de indicaciones de esas fechas, es hasta el
29 de ese periodo que, en la nota de indicaciones médicas del servicio de Cirugia
General, en la que aparece como médica adscrita AR7, quien no firmé la nota de
indicaciones médicas, se sefialé cambio antimicrobiano, pero debido a que no se
encuentra integrada al expediente la nota médica de ese dia, no se pudo precisar

el motivo médico para llevar a cabo esa medida, lo que incumple con lo

24/54



Comision Nacional de los Derechos Humanos

establecido en el articulo 9 del Reglamento de la LGS antes citado.

44.  Continuando con el 29 de junio de 2020, en la Opinion Médica de esta
CNDH se observo que en la nota de enfermeria de esa fecha se reporté que V
presentd una secrecion de tipo fecaloide (la mala calidad de la copia
proporcionada por el ISSSTE no permiti6 determinar el origen y cantidad de la
secrecion), la cual persistidé al dia siguiente, como se desprendié de la nota de
enfermeria del turno matutino, en la que se precis6 que desde las 8:00 horas, el
Penrose presentaba la salida de liquido fecal, sin que se mencionara en ambas

notas si esa situacion se hizo del conocimiento del médico tratante.

45. Al respecto, en la Opinién Médica se sefialdé que en el expediente clinico de
V también consta una nota de indicaciones meédicas del servicio de Cirugia
General de las 07:00 horas de 30 de junio de 2020, en la que aparece como
meédica adscrita ARS8, advirtiéndose que no firmd la nota de indicaciones médicas;
sin embargo, no obran notas médicas realizadas por personal médico de ese
servicio, por lo que se puede establecer que AR7 y ARS8 no llevaron a cabo una
evaluacion con el objetivo de identificar signos clinicos que pudieran orientar
sobre el padecimiento y tampoco constan estudios de imagen que permitieran
correlacionar el hallazgo de la secrecién, a efecto de brindar un manejo adecuado
y oportuno a V, por lo que incumplieron con las disposiciones establecidas en los
articulos 32 de la LGS; 9 del Reglamento de la LGS; y 22 del Reglamento del
ISSSTE ya referidos.

46. EIl 30 de junio de 2020, ARS8 elabor¢ solicitud de referencia para traslado de

V con caracter de urgente a otra unidad para tratamiento quirdargico (por no contar

con area de quiréfanos disponibles), debido a que a la exploraciéon fisica se
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encontrd a V con region abdominal blanda, depresible, movimientos peristalticos
presentes, ligero dolor a la palpacion media y profunda a nivel de la herida
quirdrgica, se le realizé prueba de azul metileno® y resulté positiva, ademas se
observd gasto de Penrose de caracteristicas intestinales; al respecto, en la
Opinién Médica de esta Comision Nacional se sefalé que los datos descritos eran
indicativo de que V cursaba con un proceso de inflamacion e infeccién

intraabdominal que habia sido documentada desde el 29 de junio de 2020.

« Atencién médica brindada a V en el HG “Dr. Fernando Quiroz

Gutiérrez”

47. El 30 de junio de 2020 a las 20:40 horas, V fue valorado por personal
adscrito al servicio de Cirugia General del HG “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez”,
quien establecid el diagnéstico presuntivo de perforacion intestinal e indic6 que
requeria manejo quirdrgico de urgencia, por lo que se llevé a cabo laparostomia
exploradora, segun consta en la nota posquirdrgica de 1 de julio de 2020; en la
Opinién Médica de este Organismo Nacional se sefial6 que al momento de la
segunda intervencién quirargica, V presenté multiples complicaciones en el
abdomen, como lo fueron las adherencias, las que por sus caracteristicas tenian
un alto grado de dafio, ademéas de encontrarse “perforacion a nivel de cierre

primario de ciego*”

y al retirar el material de sutura de la cirugia previa, la herida
se extendi6 hasta la apéndice xifoides, por lo que se establecié que la nueva
perforacion, aunada a la gran cantidad de estructuras lesionadas, se desarrollaron
durante el tiempo post quirargico que comprendio del 27 al 30 de junio de 2020,

las que pasaron inadvertidas por AR6, AR7 y ARS8, personal médico del servicio

46 Prueba para el diagnéstico microbioldgico de las infecciones intraabdominales.
47 Parte del intestino grueso que esta comprendida entre el final del intestino delgado y el colon.
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de Cirugia General del HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, responsables de la

atencion médica de V en ese periodo.

48. Respecto a la evolucion posterior de V, en la Opinion Médica de esta
CNDH se sefal6 que, durante aproximadamente 16 meses, tuvo constantes
intervenciones quirdrgicas encaminadas a favorecer su estado de salud, como
fueron lavados quirdrgicos, ileostomias® y tres intentos de restitucién intestinal,
estos Ultimos sin éxito; ademas, permanecio con abdomen expuesto como
medida terapéutica; durante este periodo fue portador de infecciones en tejidos
blandos, asi como en los sitios de colocacion de catéter; presentd procesos
sépticos de origen pulmonar y abdominal principalmente, mismos que en su
momento fueron tratados de manera adecuada y oportuna por el personal
tratante; también desarrollé lesion renal aguda que se manejé mediante didlisis y

se le form6 una fistula entero cutanea que fue tratada de manera conservadora.

49. A mayor abundamiento, en la Opinién Médica de esta CNDH se indic6 que
la apendicitis aguda es una de las entidades clinicas que se presentan con mas
frecuencia en los servicios de urgencias, por lo que se debe realizar un
diagndstico oportuno en un tiempo breve, para estar en posibilidad de otorgar la
terapéutica quirdargica necesaria (apendicetomia) y asi evitar las complicaciones

del padecimiento.

50. Asimismo, se comentd que en el presente caso, desde los primeros
momentos de atencion de V, AR2, AR3 y AR5, personal médico del servicio de

Cirugia General del HG “Dr. Dario Fernandez Fierro” identific6 su diagndstico,

48 Abertura en el vientre (pared abdominal) que se hace mediante una cirugia para llevar los
desechos fuera del cuerpo cuando el colon o el recto no esta funcionando apropiadamente. Puede
ser a corto plazo (temporal) o de por vida (permanente).

27/54



¢ TN\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

pero existio una demora en la atencidn quirurgica de doce horas posteriores a su
ingreso, a pesar de contar con un cuadro clinico franco y antecedentes sugestivos
a una mala evolucion y complicaciones, debido a ese retraso la apendicitis aguda
progresé a una apendicitis complicada con perforacion y peritonitis, aunado a ello,
las nulas valoraciones que posteriormente recibio V, provocaron un deterioro de la
cavidad abdominal, lo que derivdé en una segunda perforacion, que como ya se
menciond, paso inadvertida por AR6, AR7 y ARS8, personal médico del referido

servicio de Cirugia General.

< Atencion médica brindada a V en el HG Delegacion Regional Sur

51. El 17 de octubre de 2021, V acudié al servicio de Urgencias del HG
Delegacional Regional Sur por presentar dolor abdominal moderado, disnea de
leves esfuerzos, dolor toraxico, mialgias generales y tos, se le ingres6 para
valorar con estudios de laboratorio e imagenologia; al dia siguiente, en
interconsulta del servicio de Cirugia General, se indicé que V contaba con datos
clinicos compatibles con colangitis grave, por lo que se le realizé CPRE y se le
manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos, en donde se le brindé terapia

antimicrobiana y sesiones de hemodialisis.

52. En la Opinion Médica elaborada por personal de este Organismo Nacional,
se sefald que V, por su deteriorado estado de salud, comenzé con falla organica
multiple que requiri6 manejo avanzado en la via aérea e incremento de los

medicamentos estimulantes de la funcion cardiaca, a pesar de lo cual el

[ [Euifelcondicion de salud
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SRR segun consta en el certificado de defuncién.

53. Al respecto, en opinidén del personal médico de esta CNDH, las multiples
complicaciones que presentd V derivaron de la demora en la atencién de la
apendicitis aguda que curso desde su ingreso al HG “Dr. Dario Ferndndez Fierro”,
factores predominantes que contribuyeron con sus subsecuentes padecimientos e
ingresos a quiréfano, que deterioraron en forma paulatina su estado metabdlico y

la capacidad de recuperacion del propio organismo.

54.  En ese sentido, del analisis de las evidencias que anteceden, se determiné
que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8 incumplieron en el ejercicio de
sus funciones con lo establecido en los articulos 32 y 33, fraccion Il de la LGS, asi
como 9 y 26 del Reglamento de la LGS, en concordancia con el articulo 22 del
Reglamento del ISSSTE, disposiciones en las que se sefala la importancia de
efectuar un diagnéstico temprano y proporcionar un tratamiento oportuno a los
pacientes, haciendo uso de los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos con los
gue se cuenta, en atencion a que los médicos tratantes son responsables de sus
diagndsticos y tratamientos, asi como de proteger, promover y restaurar la salud
de quienes acuden ante ellos para recibir atencion, bajo los principios cientificos y
éticos que orientan la practica médica, lo que en el caso particular no acontecio,

por las omisiones expuestas, lo cual vulneré el derecho humano a la salud de V.
B. DERECHO A LA VIDA
55. El derecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1

del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de Derechos
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Humanos; | de la Declaracién 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 todas las

personas que se encuentran bajo su jurisdiccion.

56. Al respecto la CrIDH ha establecido que: “El derecho a la vida es un
derecho humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de
todos los derechos humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de
sentido. En razon del caracter fundamental del derecho a la vida, no son
admisibles enfoques restrictivos del mismo. En esencia, el derecho fundamental a
la vida comprende, no soélo el derecho de todo ser humano de no ser privado de la
vida arbitrariamente, 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 que se requieran para que
no se produzcan violaciones de ese derecho basico y, en patrticular, el deber de

impedir que sus agentes atenten contra él”4.

57. La Comisién Nacional en la Recomendacion 39/20215°, sefialé que “existen
diversos acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad médica
internacional, los cuales, a pesar de no encontrarse reconocidos por el Estado
como derecho vigente, son aceptados al interior del gremio médico como
referentes que regulan su actuar profesional; en ese sentido destacan la
Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica Mundial en 1948 y el
Cadigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacion en 1981,

como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la obligacion

49 Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos nimero 21.
Derecho a la Vida, pég. 5. Disponible en
https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21.pdf

50 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes”.

58. La vida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en
el parrafo segundo del articulo 29 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y en las normas internacionales, por lo que corresponde al
Estado a través de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y

promoverlo en el ejercicio de sus funciones.

59. La SCJN ha determinado que “el derecho a la vida impone al Estado una
obligacién compleja, (...) no solo prohibe la privacién de la vida (...), también
exige (...) a la luz de la obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio
de los derechos humanos, adopte medidas positivas para preservar ese derecho
(...). En ese sentido, 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 Estado (...)"s.

60. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que
sirvieron de base para acreditar la inadecuada atencién médica brindada a V por
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8, personal médico del HG “Dr. Dario
Fernandez Fierro”, también son el soporte que permitié acreditar la violacion a su

derecho a la vida.

61. Respecto al derecho a la vida, esta Comisiéon Nacional concluyé que las
multiples complicaciones que se presentaron por la demora en la atencion de la
apendicitis aguda que curs6é V desde su ingreso al HG “Dr. Dario Fernandez

Fierro”, fueron factores predominantes que contribuyeron con los subsecuentes

°1 SCIN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADOQO”, Registro 163169.
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padecimientos y multiples ingresos a quiréfano, los que deterioraron de manera
paulatina su estado metabdlico y con ello la capacidad de recuperacion del

organismo.

62. Por lo anterior, a laSERrREIEEELE) , se determino la
muerte de V, sefialando en el certificado de defuncién como causas de ésta:
condicion de salud

63. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y
ARS8 vulneraron en agravio de V, los derechos a la proteccion de la salud y como
consecuencia de ello a la vida, los cuales se encuentran previstos en los articulos
1, parrafos primero, segundo y tercero; 4, parrafo cuarto; 29, parrafo segundo,
constitucionales; 1, 2, fracciones |, Il y V; 3, fraccion I, 23, 27, fracciones Il y X;
32, 33, fraccion Il, y 51 de la Ley General de Salud, que en términos generales
sefalan que el derecho a la proteccion de la salud tiene como finalidad la
prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida, por lo que se debe
efectuar un diagnostico temprano, para asi proporcionar el tratamiento oportuno y
de calidad a fin de preservar la vida, situacion que las personas servidoras

publicas omitieron realizar.

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

64. EIl articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la

informacion.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F| de la Ley Federal de 32/54
Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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65. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017%,
consideré que “[...] los derechos a la proteccién de la salud y el derecho a la
informacion por virtud del principio de interdependencia son mutuamente
vinculables para su realizacién y de la garantia de estos se supedita la debida

»53

integracion del expediente clinico

66. Resulta aplicable la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”
del 22 de noviembre de 2007, emitida por la CrIDH, en cuyo parrafo 68 refiere:
“[...] la relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como un
instrumento guia para el tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento
acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarlas y, en
su caso, las consecuentes responsabilidades”; de este modo, la deficiente
integracion del expediente clinico, constituye una de las omisiones que deben
analizarse y valorarse, en atencidon a sus consecuencias, con la finalidad de

establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.”

67. La NOM-Del expediente clinico establece:

[...] el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacién del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del
conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente [...]
integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-6pticos
[...], mediante los cuales se hace constar [...] las diversas

52 31 de enero de 2017, parrafo 27.

53 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de
salud.”

54 CNDH, Recomendaciones: 44/2021, parrafo 112; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo 66;
1/2018, parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016,
parrafo 171, y 14/2016, parrafo 41.
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intervenciones del personal del &rea de la salud, asi como describir el
estado de salud del paciente; ademas de [...] datos acerca del
bienestar fisico, mental y social [...].

68. 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,
diagnéstico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e
interpretacion de examenes y estudios que se les practiquen y, en su caso, el

tratamiento respecto a la atencion médica recibida.”

69. También se ha establecido que el derecho a la informaciéon 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
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 instituciéon profesional y
especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar
con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad
sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos

actualizados sobre el estado de salud de la persona.*®

70. Las irregularidades descritas en la integracion del expediente clinico de V,

constituyen una constante preocupacion para esta Comision Nacional, toda vez

%5 CNDH, Recomendacién General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017.
*® CNDH, idem, parrafo 34.
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que en diversas Recomendaciones se sefialaron las omisiones en las que ha
incurrido el personal médico cuando las notas médicas se encuentran
incompletas, son breves, ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos
documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las

personas usuarias de los servicios médicos.

71. No obstante, las Recomendaciones, el personal médico y de enfermeria, en
algunos de los casos, persisten en no dar cumplimiento a la NOM-Del expediente
clinico, la cual es de observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna,
responsable y eficiente a las personas usuarias, que se traduce en el respeto al

derecho a la proteccioén de la salud.

72.  Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencion a
la que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la

norma oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

73. En consecuencia, se analizaran las irregularidades de las constancias
meédicas del expediente clinico de V que fueron enviadas a este Organismo
Nacional, con motivo de la queja presentada por QVI.

C.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

74. Del expediente clinico formado por la atencion médica que se le brindé a V,

este Organismo Nacional advirtio en la Opinion Médica las siguientes

irregularidades:
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74.1 AR1, AR2, AR3 y ARS8 en las notas médicas de las 11:40, 14:00
horas de 26 de junio de 2020, asi como solicitudes de referencia de 26 y 30

de junio de 2020, respectivamente, no sefialaron sus nombres completos.

74.2  AR2 en la nota médica de las 14:00 horas de 26 de junio de 2020, no
precis6 las sugerencias diagnésticas y tratamiento con motivo de la

interconsulta.

74.3 ARG en la nota de reingreso y hallazgos de 27 de junio de 2020; asi
como AR7 y ARS8 en las notas de indicaciones médicas de 29 y 30 de junio

de 2020, no sefialaron sus nombres completos ni las firmaron.

74.4 Faltan en el expediente notas médicas, notas de indicaciones
médicas y hojas de enfermeria de los dias 26, 27 y 28 de junio de 2020 de
los servicios de Urgencias y Cirugia General, lo que no permitid establecer

de manera fehaciente el tratamiento completo brindado a V.

75. Con lo anterior, se incumplié con los numerales 5.1, 5.4, 5.10, 6.3, 6.3.3,
9.1y9.1.1,9.1.2,9.1.3,9.1.4 y 9.1.5 de la NOM-Del expediente clinicos.

57 5.1 Los prestadores de servicios de atencion médica de los establecimientos de caracter
publico, social y privado, estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico los
establecimientos seran solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacion,
por parte del personal que preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en
gue fuere contratado dicho personal. (...) 5.4 Los expedientes clinicos son propiedad de la
institucion o del prestador de servicios médicos que los genera, cuando éste, no dependa de una
institucion. (...) Por lo anterior, por tratarse de documentos elaborados en interés y beneficio del
paciente, deberan ser conservados por un periodo minimo de 5 afios, contados a partir de la fecha
del ultimo acto médico. (...) 5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha,
hora y nombre completo de quien la elabora, asi como la firma autdgrafa, electronica o digital,
segun sea el caso; estas dos Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables. (...) 6.3
Nota de Interconsulta. La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara
asentada en el expediente clinico. La nota debera elaborarla el médico consultado y debera contar
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76. Es asi, que resulta relevante la observancia obligatoria de la Norma-Del
expediente clinico por parte del personal médico y de enfermeria, a efecto de
brindar una atencion oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, lo
cual no sélo se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la salud sino

también al derecho que tienen los familiares de los pacientes a conocer la verdad.

D. RESPONSABILIDAD

D.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

77. Laresponsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8 provino
de la falta de diligencia con que se condujeron en la atencion proporcionada a V,
lo cual culmind en la violacion a su derecho humano a la proteccion de la salud
como se constatd en las observaciones de la Opinion Médica de esta Comisién

Nacional, con base en lo siguiente:

77.1 ARl en su calidad de médica responsable del diagnéstico y
tratamiento de V, sélo hizo mencion en el rubro de “plan” el ingreso a
observacion de V y omiti6 establecer una estrategia antimicrobiana de
profilaxis, con lo cual incumplié con lo recomendado por la GPC-Tratamiento

Apendicitis Aguda.

77.2 AR2 no detall6 indicaciones médicas para brindar un tratamiento

adecuado a V.

con: (...) 6.3.3 Sugerencias diagnoésticas y tratamiento; (...) 9.1 Hoja de enfermeria. Debera
elaborarse por el personal en turno, segun la frecuencia establecida por las normas internas del
establecimiento y las érdenes del médico y debera contener como minimo: 9.1.1 Habitus exterior;
9.1.2 Gréfica de signos vitales; 9.1.3 Ministracién de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via
prescrita; 9.1.4 Procedimientos realizados; y 9.1.5 Observaciones.
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77.3 AR2y AR3 no tomaron en cuenta el tiempo de inicio del dolor de V
(periodo mayor a 72 horas) y el antecedente de un ultrasonido con datos de
apendicitis aguda, factores que indicaban que V se encontraba dentro del
tiempo referido por la literatura médica especializada como predictivo de mal

prondstico y de progresion a complicacion.

77.4  AR4 no le realizé una valoracion completa a V, debido a que no
colocé sus signos vitales al momento de ser examinado, datos que permitian
evaluar su estado hemodindmico y con ello, determinar o descartar la

existencia de alguna alteracion.

775 AR2, AR3y AR5 a pesar de contar con elementos sugestivos de mal
pronéstico y con alto grado de complicacion, fueron responsables de la
demora en la atencion quirtrgica de V, doce horas posteriores a su ingreso,
situaciéon que vino en su detrimento, debido a que se progres6 de una

apendicitis aguda a una complicada con perforacién y peritonitis.

77.6 AR6, AR7 y ARS8, ante sus nulas valoraciones, les pas6 inadvertido
el deterioro de la cavidad abdominal de V, lo que derivd en una segunda

perforacion.

77.7 AR6, AR7, AR8 en su calidad de médicos adscritos al servicio de
Cirugia General, no supervisaron la actuacion de los médicos residentes a
su cargo, la cual, si bien no fue inadecuada, no los exime de su deber de

revision.

Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en la integracion del

expediente clinico de V igualmente constituyen responsabilidad para AR1, AR2,
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AR3, AR6, AR7 y ARS8, asi como para el personal médico y de enfermeria de los
servicios de Urgencias y Cirugia General de quienes no constan en el expediente
las notas médicas, notas de indicaciones médicas y hojas de enfermeria de los
dias 26, 27 y 28 de junio de 2020, los cuales, como ya se preciso, infringieron los

lineamientos establecidos en la NOM-Del expediente clinico.

79. Porlo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y AR8 incumplieron
las obligaciones contenidas en el articulo 7, fracciones |y VII de la Ley General de

Responsabilidades Administrativas, que prevén que:

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

Promover, respetar y garantizar los derechos humanos establecidos en
la Constitucion (...).

80. Cabe sefalar 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, situacion que en el

caso concreto no acontecio.
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81. Con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102, apartado B de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion Ill; 71, parrafo
segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de su Reglamento
Interno, se cuenta con evidencias para que este Organismo Nacional en ejercicio
de sus atribuciones presente denuncia administrativa ante el OIC-ISSSTE en
contra AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8 por la inadecuada atencion
médica brindada a V, asi como por las irregularidades observadas en la
integracion del expediente clinico y la inobservancia de la NOM-De Residencias
Médicas.

D.2. Responsabilidad Institucional del HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”

82. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucion Politica, “todas
las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad vy
progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sanciona y

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

83. La promocion, el respeto, proteccién y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva s6lo del mandato constitucional, sino también
de los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y/o

ratificacion de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que
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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 de las

Naciones Unidas.

84. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que
le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable
gue se genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponde de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

85. En el presente pronunciamiento ha quedado expuesta la Responsabilidad
Institucional por parte del HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, debido a que durante
la atencion brindada a V, en dos ocasiones se solicitd de tiempo quirdrgico para la
practica de laparotomia exploradora y en ambas si bien se realizd solicitud de
referencia a otra unidad hospitalaria, por no contar con quiréfanos disponibles por
encontrarse en remodelacién, esto implicé una demora en la atencion quirdrgica
de V, quien contaba con elementos sugestivos de mal pronéstico y con alto grado
de complicacion, lo que se constatd con los resultados de las cirugias, la primera
de ellas practicada en el HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, sin que se hubiese
aclarado la razon por la cual terminé realizdndose ahi, misma que tuvo una
duracion de dos horas, al tratarse de una apendicitis aguda complicada, con
perforacion puntiforme que permiti6 el paso de materia fecal a la cavidad
abdominal, por lo que se requirio retirar la apéndice, remodelar el area anatdbmica

y realizar lavado quirurgico.
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86. La segunda intervencion quirtrgica se llevo a cabo en el HG “Dr. Fernando
Quiroz Gutiérrez”, en la que se encontraron complicaciones como lo fueron las
adherencias, perforacion intestinal y presencia de dehiscencia de la herida, que
necesitaron manejo quirdrgico de urgencia, situaciones administrativas con las que
se dej6 de observar lo establecido en los articulos 51 de la LGS y 26 del
Reglamento de la LGS.

87. Asimismo, en el presente pronunciamiento han quedado expuestas las
inconsistencias en las notas médicas suscritas por AR1, AR2, AR3, AR6, AR7 y
ARS8, por omitir sefialar sus nombres completos o firmarlas y en el caso de AR2,
no precisar las sugerencias diagnésticas y tratamiento con motivo de su
interconsulta, asi como la falta de notas médicas, notas de indicaciones médicas y
hojas de enfermeria de los dias 26, 27 y 28 de junio de 2020 de los servicios de
Urgencias y Cirugia General, lo que constituye una responsabilidad institucional
por parte del ISSSTE, al no vigilar y supervisar que su personal médico y de

enfermeria cumpla con el marco normativo de integracién al expediente clinico

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

88. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacién del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, y
otra es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de
conformidad con lo establecido en los articulos 1°, 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
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violacion a los derechos humanos, atribuible a una persona servidora publica del
Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir
las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en
sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion del dafio o perjuicios
que se hubieran ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar

las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

89. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, Ill y VI, 26, 27, fracciones I, II, lll, IV y V, 62, fraccion I,
64, fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), 74, fraccién VI, 75 fraccion IV, 88, fraccion |l
y XXIIl, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion
VIII, 130 y 131, de la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al
caso concreto en la materia, al haberse acreditado violaciones a los derechos
humanos a la proteccion de la salud y a la vida de V, asi como al acceso a la
informacion en materia de salud en agravio de QVI y VI, por lo que se debera
inscribir a V, QVI y VI en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la Comision
Ejecutiva de Atencién a Victimas, a fin de que tengan acceso a los Recursos de
Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral conforme a las disposiciones previstas en
la Ley General de Victimas, para lo cual se remitira copia de la presente

Recomendacion a la citada Comisiéon Ejecutiva.

90. Siendo aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23, de
los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de
violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de
violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y
obtener reparaciones” de las Naciones Unidas y diversos criterios de la CrIDH, al

considerarse que para garantizar a las victimas la reparacién integral,
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proporcional a la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es
necesario cumplir los principios de restitucién, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacién de investigar los hechos, asi
como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.

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

solicitadas para reparar los dafios respectivos”™.

92. Sobre el “deber de prevencion” la CrIDH sostuvo que: “[...] abarca todas
aguellas 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

*® CrIDH, “Caso Espinoza Gonzéles Vs. Per(”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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condiciones propias de cada Estado Parte [...]™®.

93. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al
deber de prevencion de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta
Comisién Nacional considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados

en los términos siguientes:

i. Medidas de Rehabilitaciéon

94. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer
frente a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos de
conformidad con los articulos 27, fraccion Il 'y 62, de la Ley General de Victimas,
asi como del numeral 21, de los Principios y Directrices, instrumento antes
referido, incluyendo la rehabilitacién, la atencibn médica y psicoldgica, asi como

servicios juridicos y sociales.

95. Por ello, el ISSSTE en coordinacién con la CEAV atendiendo a la Ley
General de Victimas, debera proporcionar en su caso a QVI y VI atencién
psicolégica y tanatolégica por los hechos, las acciones u omisiones que dieron
origen a la presente Recomendacién, por personal profesional especializado que
asi lo acredite mediante titulos, diplomas o demés constancias con valor curricular
y de forma continua, a fin de que alcancen su total recuperacion psiquica y
emocional, atendiendo a su edad, condicién de salud fisica y emocional, asi como

a sus especificidades de género, ello con motivo del fallecimiento de V.

* CrIbH, Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras, Excepciones, Preliminares, Fondos,

Reparaciones y Costas, Sentencia del 29 de julio de 1988, parrafo 175.
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96. Esta atencion psicoldgica y tanatologica debera brindarse gratuitamente,
inmediatamente y en lugar accesible, con consentimiento de las victimas
indirectas, ofreciendo informacion previa, clara, suficiente, asi como, con enfoque
diferencial y especializado, debiendo considerar en su caso, el proveer el
tratamiento y los medicamentos requeridos por el tiempo que sea necesario, en
caso de requerirlos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

segundo.

ii. Medidas de Compensacion

97. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos
27, fraccion lll, 64 y 65 de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el
dafio causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la
CrIDH, comprende: “(...) los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima
directa y (...) allegados, el menoscabo de valores muy significativos (...), (...) asi
como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia

de la victima o su familia”®.

98. Por lo que, el ISSSTE debera colaborar en el tramite ante la CEAV, con la
finalidad de que V, asi como QVI y VI sean inscritas en el Registro Nacional de
Victimas, a través de la noticia de hechos de la presente Recomendacion, y que
esté acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion de la CEAV, y una vez
que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las
violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el presente

instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacién integral del dafio

60 “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile” Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, parr. 244.
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a QVI y VI, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley
General de Victimas. Lo anterior para dar cumplimiento al punto primero

recomendatorio.

iii. Medidas de Satisfaccion

99. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer
la dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccion IV y 73, fraccion V,
de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante sanciones judiciales o
administrativas a las autoridades y personas servidoras publicas responsables de

violaciones a derechos humanos.

100. De ahi que, el ISSSTE debera colaborar con la autoridad investigadora en
el trdmite y seguimiento de la aportacion de elementos probatorios que este
Organismo Nacional presentd6 mediante oficio 35118 de 24 de mayo de 2023, en
contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8 ante el OIC-ISSSTE, a fin
de que se pueda determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva, tomando
en cuenta para ello, lo sefialado en el apartado de Observaciones y Andlisis de
las Pruebas realizadas al respecto en el presente pronunciamiento, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y requerimientos.

Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

iv. Medidas de no repeticién

101. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccion V, 74 y

75, de la Ley General de Victimas, consisten en implementar acciones
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preventivas para evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y
contribuir a su la prevencion, por lo cual el Estado deberd adoptar medidas
legales, administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los

derechos de las victimas.

102. Las autoridades del ISSSTE, deberan implementar en el plazo 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 y
calidad relacionado con el derecho a la proteccion de la salud, asi como la debida
observancia de la GPC-Diagnostico Apendicitis Aguda, de la GPC-Tratamiento
Apendicitis Aguda y de la NOM-De Residencias Médicas, dirigido al personal
médico de los servicios de Urgencias, Anestesiologia y Cirugia General del HG
“Dr. Dario Fernandez Fierro”, al que asistan en particular AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6, AR7 y ARS8, en caso de seguir activos, ademas de la especial
observancia de la NOM-Del expediente clinico, dirigido al personal médico y de
enfermeria de los citados servicios, el cual debera ser efectivo para prevenir
hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también
a una cultura de paz del Estado mexicano. El curso debera ser impartido por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia, videos y constancias. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.
103. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente

Recomendacion, debera dirigir una circular al personal médico de los servicios de

Urgencias, Anestesiologia y Cirugia General del HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”,
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en la que se haga hincapié en la importancia de observar las recomendaciones
contenidas en la GPC-Diagnostico Apendicitis Aguda y en la GPC-Tratamiento
Apendicitis Aguda, que permitan diagnosticar y ofrecer tratamientos adecuados,
oportunos e idoneos; ademas de describir las medidas adecuadas de supervision
para la integracion del expediente clinico, a fin de que se satisfagan los manejos
médicos conforme a la legislacion nacional e internacional; hecho lo anterior, para

el cumplimiento del punto recomendatorio quinto.

104. Las autoridades del ISSSTE, deberan supervisar durante el término de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, que se
implementen y realicen acciones preventivas y correctivas a efecto de garantizar
que el HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, cuente con los recursos fisicos e
infraestructura que le permita llevar a cabo los procedimientos quirdrgicos que
necesiten sus pacientes, conforme a lo establecido en los articulos 51 de la LGS y
26 del Reglamento de la LGS. En ese sentido, se deberan remitir a este
Organismo Nacional las constancias que estime pertinentes para el cumplimiento

del punto recomendatorio sexto.

105. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las
garantias de no repeticiobn previamente descritas, constituyen una oportunidad
para que las autoridades en el respectivo &mbito de sus competencias puedan
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacion de las acciones sefialadas y, en consecuencia, sumarse a
una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la
adhesion a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la

finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento
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recomendatorio.

106. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted director general del Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como
de QVI y VI1, a través de la noticia de hechos que se realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendacién, y que esté acompafada de los
Formatos Unicos de Declaracion de la CEAV, y una vez que ésta emita el
dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones de derechos
humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio,
proceda a la inmediata reparacion integral del dafio a QVI y VI, que incluya la
medida de compensacién, en términos de la Ley General de Victimas. Hecho lo
anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite

su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacion con la CEAV atendiendo a la Ley General de
Victimas, se debera proporcionar en su caso a QVI y VI atencién psicolégica y
tanatoldgica, por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la
presente Recomendacion, la cual deberd brindarse por personal profesional
especializado que asi lo acredite mediante titulos, diplomas o demas constancias
con valor curricular y de forma continua, a fin de que alcancen su total

recuperacion psiquica y emocional, atendiendo a su edad, condicion de salud
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fisica y emocional, asi como a sus especificidades de género. La atencion debera
brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible con su
consentimiento, ofreciendo informacion previa, clara suficiente, asi como, con
enfoque diferencial y especializado; debiendo considerar en su caso, el proveer el
tratamiento y los medicamentos requeridos por el tiempo que sea necesario, en
caso de requerirlos. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente en el trdmite y seguimiento de la vista
administrativa que este Organismo Nacional presenté mediante oficio 35118 de 24
de mayo de 2023, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8 ante
el OIC-ISSSTE, para lo cual, esta Comision Nacional debera aportar los elementos
probatorios con la finalidad que se pueda determinar y/o deslindar la
responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para ello lo sefialado en el
apartado de Observaciones y Analisis de las Pruebas realizadas al respecto en el
presente pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite dicha colaboracion.

CUARTA. Se imparta en el término de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacién, un curso integral sobre capacitacion y
formaciébn en materia de derechos humanos que considere los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a
la proteccion de la salud, asi como la debida observancia de la GPC-Diagndéstico
Apendicitis Aguda, de la GPC-Tratamiento Apendicitis Aguda y de la NOM-De
Residencias Médicas, dirigido al personal médico de los servicios de Urgencias,

Anestesiologia y Cirugia General del HG “Dr. Dario Fernandez Fierro”, al que
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asistan en particular AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8, en caso de
seguir activos, ademas de la especial observancia de la NOM-Del expediente
clinico, dirigido al personal médico y de enfermeria de los citados servicios, el cual
debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello,
con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano. El
curso deberd ser impartido por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y constancias.
Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las pruebas con que

acredite su cumplimiento.

QUINTA. En el término de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, debera dirigir una circular al personal médico de los
servicios de Urgencias, Anestesiologia y Cirugia General del HG “Dr. Dario
Fernandez Fierro”, en la que se haga hincapié en la importancia de observar las
recomendaciones contenidas en la GPC-Diagnéstico Apendicitis Aguda y en la
GPC-Tratamiento Apendicitis Aguda, que permitan diagnosticar y ofrecer
tratamientos adecuados, oportunos e idéneos; ademas de describir las medidas
adecuadas de supervision para la integracion del expediente clinico, a fin de que
se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e
internacional. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que acredite su cumplimiento.

SEXTA. Se supervise durante el término de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, que se implementen y realicen
acciones preventivas y correctivas a efecto de garantizar que el HG “Dr. Dario

Fernandez Fierro”, cuente con los recursos fisicos e infraestructura que le permita
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llevar a cabo los procedimientos quirdrgicos que necesiten sus pacientes,
conforme a lo establecido en los articulos 51 de la LGS y 26 del Reglamento de la
LGS. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisiéon Nacional las constancias con

gue se acredite su cumplimiento.

SEPTIMA. Designe a la persona servidora publica de alto nivel de decision que
fungirdA 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.

107. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo
102, apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
tiene el caracter de publica y se emite con el propdésito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les
confiere la ley como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°,
parrafo tercero, constitucional, la investigacion que proceda por parte de las
dependencias administrativas u otras autoridades competentes para que
conforme a sus atribuciones, se apliguen las sanciones conducentes y se

subsane la irregularidad de que se trate.

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

dentro del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

109. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en
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Su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a esta Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la

fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

110. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, deberd fundar, motivar y hacer
publica su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo
segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15,
fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo
Nacional solicitard al Senado de la Republica 0 en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que

expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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