‘; 35 Comision Nacional de los Derechos Humanos

\
v

\N

C N"*i:") RECOMENDACION NO. 58 /2024
M E X1 C O SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
Defendemos al Pueblo DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE

LA SALUD, A LA VIDA POR INADECUADA
ATENCION MEDICA EN AGRAVIO DE V, ASI
COMO, AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QVI, VI1,
VI2 Y VI3, EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1
“DR. ABRAHAM AZAR FARAH”, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
EN SAN FRANCISCO DE CAMPECHE,
CAMPECHE.

Ciudad de México, a 26 de marzo 2024

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

Apreciable sefior director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo,
6, fracciones |, Il y lll, 15, fraccién VII, 24, fracciones I, y IV, 41, 42, 44, 46 y 51 de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como,128 a 133, y
136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/PRESI/2021/4630/Q, sobre la atencion médica brindada a V, en el Hospital
General de Zona con medicina familiar Namero 1 “Dr. Abraham Azar Farah” del

Instituto Mexicano del Seguro Social, en San Francisco de Campeche, Campeche.

1/53



\ y v Comision Nacional de los Derechos Humanos
N\ 4
Y v

Defendemos al Pueblo

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion Il,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo de
la Ley de la Comision 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 informacién Puablica; 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 informacion Publica; y 1, 6, 7, 16, 17y
18, de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Dicha informacion se pondrd en conocimiento de la autoridad
recomendada, a través de un listado adjunto en el que se describe el significado de
las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos

correspondientes.

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

los hechos, y expedientes son las siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Persona Victima Directa \Y
Persona Quejosa/Victima Qv
Persona Quejoso/Victima Indirecta QVI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
4. En la presente Recomendacion, se hace la referencia a distintas

instituciones, ordenamientos juridicos y Normas Oficiales Mexicanas, asi como

organismos internacionales de derechos humanos, por lo que se haran con las
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siglas acronimos y abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante

repeticion, los cuales podran identificarse como sigue:

DENOMINACION

SIGLAS, ACRONIMO O
ABREVIATURA

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

CNDH, Organismo
Nacional o Comisién

Nacional

Comisién de Derechos Humanos del Estado de CODHECAM
Campeche
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Hospital General de Zona con Medicina Familiar nimero
1 “Dr. Abraham Azar Farah”, del Instituto Mexicano del

: . HGZ No. 1
Seguro Social en San Francisco de Campeche,
Campeche.
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Unidad de Cuidados Intensivos UCI
Fiscalia General de la Republica. FGR
Unidad de Medina Familiar UMF

NORMATIVIDAD

SIGLAS, ACRONIMO O
ABREVIATURA

Ley General de Salud.

LGS
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NORMATIVIDAD

SIGLAS, ACRONIMO O
ABREVIATURA

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

Reglamento de LGS

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Reglamento de PM-IMSS

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

NOM-Del Expediente
Clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la
Practica de Anestesiologia.

NOM- Para la Préctica de
Anestesiologia.

Procedimiento para la planeacion, programacion y
atencion preoperatoria, transoperatoria, y post-
operatoria en las unidades médicas hospitalarias de
segundo nivel de atencion 2660-003-066 del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Procedimiento Operatorio
IMSS-2660-003-066

Guia de Préctica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de la
Dispepsia funcional.

Guia Dispepsia

Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento del
Adenocarcinoma Gastrico en Pacientes Adultos, México;

Guia Adenocarcinoma

Instituto Mexicano del Seguro Social, 2009. Gastrico
I.  HECHOS
S. El 19 de mayo de 2021, se recibi6 en este Organismo Nacional la remision

de la queja que present6 QVI ante la CODHECAM en razon de competencia, donde
sefal6 que, el 22 de abril de 2021, su hija V acudi6é al HGZ No. 1 del IMSS, en San

Francisco de Campeche, Campeche para que le realizaran una cirugia de
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hermigastrectomia’ y reconstruccién con gastroyeyunoanastomosis?, por presentar

un tumor maligno en el estbmago.

6. QVI sefiald6 que, a las 8:00 horas del 22 de abril de 2021, V ingresé al
quiréfano del nosocomio en cita, dicha intervencion tardé aproximadamente cinco
horas; inmediatamente después de la cirugia V paso a la UCI con estancia
momentanea, ante datos de hipotensién? y evidencia de sangrado, se solicitd
valoracion por el Servicio de Cirugia General; a las 16:15 horas se llevo a cabo una
segunda cirugia a V, donde se reporto la arteria gastroduodenal con sangrado por
lo que se procedié a su ligadura y por escaso sangrado en la capa se realizd

empaquetamiento y cierre de pared abdominal.

7. V ingres6 nuevamente a la UCI a las 22:00 horas del 22 de abril de 2021, en
la nota de evolucion de tension intensiva se describié diagnostico: acidosis
metabdlica* severa, llenado capilar ° retrasado a 5 segundos, pupilas mediaticas®,
mala evolucién, choque irreversible, posible coagulacién intravascular diseminada,
continuaba con reanimacion de liquidos intravenosos, bicarbonato y nueva
valoracion del Servicio de Cirugia General que sefial6 no era candidata a otra

cirugia y finalmente a las 00:35 horas de 23 de abril de 2021, se registré el

1 Extirpacién de la mitad distal del estomago,

2 La gastro yeyuno anastomosis con separacion gastrica parcial en la obstruccién gastrica por cancer
gastrico avanzado irresecable es una técnica segura, permitiendo una dieta mas completa con menor
morbilidad y mejor supervivencia.

3 Descenso de la presion arterial

4 Es uno de los trastornos del equilibrio acido-base, caracterizado por un incremento en la acidez
del plasma sanguineoy es, por lo general, una manifestacion de trastornos metabdlicos en el
organismo.

5 El llenado capilar (LLC) se utiliza desde 1947 y se define como el tiempo que demora un lecho
capilar en recuperar su color luego de ser comprimido. Se le ha asociado con la gravedad del shock
y se ha incluido en multiples algoritmos de reanimacion.

6 La midriasis es una respuesta del organismo que genera la expansion de la pupila como reaccion
a la luz tenue para intensificar la agudeza visual.
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fallecimiento de V con causas de choque hipovolémico hemorragico de 10 horas,

adenocarcinoma gastrico de 1 mes.

8. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/PRESI/2021/4630/Q, por lo que a fin de documentar las violaciones a los
derechos humanos se solicito diversa informacion al IMSS dando atencion a este
asunto, cuya valoracion logica-juridica es objeto de andlisis en el capitulo de
Observaciones y Andlisis de las Pruebas de esta Recomendacion.

II.  EVIDENCIAS

9. Oficio PVG/254/2021 de 6 de mayo de 2021, mediante el cual el presidente
de la CODHECAM, remiti6 a esta Comision Nacional la queja de QVI en contra de
las personas servidoras publicas del HGZ No. 1, por la inadecuada atencién médica

la cual derivo el fallecimiento de V.

10.  Correo electrénico de 28 de julio de 2021, enviado por PSP1 a través del

cual remitié a esta Comisién Nacional, la siguiente documentacion:

10.1 Escrito de denuncia presentada en la Delegacion Estatal de la FGR
en el estado de Campeche, de 7 de junio del 2021 signada por QVI, por la
comisién de hechos con apariencia de delito atribuidos a personas médicos
del HGZ No. 1 en agravio de V.

10.2 Designacioén e individualizacion del asesor juridico del 18 de junio del
2021 a favor PSP1.

10.3 Oficio CAMP-EIL-E2C4-459/2021, de 14 de julio del 2021, mediante
el cual la autoridad ministerial a cargo de la Cl FGR dio calidades de victima
aVyQVl
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10.4 Escrito de queja administrativa presentada el 8 de junio del 2021 ante
la Coordinacion Delegacional de Atencibn y Orientacion al

Derechohabiente del IMSS en Campeche.

11. Correo electronico de 13 de agosto de 2021, enviado por PSP2 a través del

cual remitié a esta Comisién Nacional, la siguiente documentacion:

11.1 Oficio DIR-/0462/2021 de 14 de julio de 2021, signado por PSP3,
Director del HGZ No. 1 del IMSS en San Francisco de Campeche,
Campeche, en el cual remitié informe técnico médico de la atencion

brindada a V en el citado nosocomio el 22 de abril de 2021.

11.2 Nota de atencion médica del Servicio de Oncologia Quirudrgica, de las
12:16 horas del 9 de abril de 2021, elaborada por AR1 Cirujano
Oncologo del HGZ No. 1 del IMSS, donde refirié datos de temperatura,
frecuencia cardiaca, respiratoria y saturacion de oxigeno de V, reporte
histopatoldgico, tomografia de abdomen y pelvis simple contrastada sin
interpretar, se observé higado sin metastasis, estomago retencionista
escaso liquido libre en cavidad abdominal.

11.3 Nota preoperatoria de las 8:00 horas del 22 de abril de 2021,
elaborada por AR1, donde refiri6 diagndstico de cancer gastrico mas

obstruccion pildrica. Ingresé en la misma fecha para cirugia electiva
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mayor laparotomia exploradora ’ vs hemigrastectomia 8 mas

gastroyeyunoanastomosis®.

11.4 Valoracion preanestésica a las 8:30 horas de 22 de abril de 2021,
elaborada por AR2 persona médico anestesiéloga del HGZ No.1, donde
sefald diagndstico preoperatorio: CA. (cancer de) estdmago. Cirugia
programada: laparotomia vs hemigastrectomia. Antecedentes
personales patoldgicos y alérgicos, medicamentos, padecimiento actual,
exploracion fisica, neuroldgico, respiratorio, cardiovascular, digestivo,
extremidades, laboratorio, biometria hemética. Se solicita disponibilidad
de catéter venoso central 7Fr. Plan: Anestesia general balanceada +
bloqueo regional tipo ESP + monitoreo tipo 2.

11.5 Descripcion de técnica quirargica de 22 de abril de 2021, mediante la
cual ARL1 refirié el procedimiento médico realizado durante la primera

intervencion quirargica en la misma fecha.

11.6 Nota postoperatoria, de las 14:00 horas del 22 de abril de 2021,
elaborada por AR1, donde sefiald6 que la cirugia realizada fue
hemigastrectomia, gastroyeyunoanastomosis en Y Roux y cierre de
mufién, lisis adherencias, sangrado: 1,000 cc, pieza quirlrgica a
Patologia, no se report6 complicaciones; observaciones: abundante

material alimenticio en estomago aproximadamente 3.0 litros, se internd

7 Existen dos tipos de laparotomia, la simple y la exploratoria. Algunos problemas del interior del
abdomen se pueden diagnosticar con exdmenes no invasivos, como la radiografia o la tomografia
axial computarizada, pero muchos requieren cirugia para "explorar" el abdomen y obtener un
diagnéstico preciso

8 Extirpacion de la mitad distal (que se localizan lejos de un area especifica) del estémago.

9 Procedimiento quirdrgico que conecta el estémago con el yeyuno (porcién media del intestino
delgado)
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dia antes como estaba en indicaciones médicas. Se transfundio 2 PG

(paquetes globulares) en el quiréfano.

11.7 Nota postanestésica, del 22 de abril de 2021, realizada por AR2, que
indic6 que casi al final del procedimiento quirdrgico la paciente empezo
con inestabilidad hemodinamica por lo que se inicié aminos? a las 13:30
horas a 0.05 mcg/kg/h por via periférica, se solicito nuevamente catéter
venoso central sin embargo refieren no contar con material por lo que se
intenta colocar yugular externo por via periférica, se solicit6 nuevamente
catéter venoso central; sin embargo, refieren no contar con material por
lo que se intenta colocar yugular externo por medio de ultrasonido,
respondiendo adecuadamente, se solicitd interconsulta a Unidad de
Terapia Intensiva por choque de origen mixto. Se entregé paciente a
meédico anestesidlogo de turno vespertino, pupilas midticas por efecto

de medicamento a las 14:10 horas.

11.8 Nota de entrega y recepcion elaborada por PSP6, que indicé se
entrego paciente bajo sedoanalgesia e intubacion orotraqueal con tubo
endotraqueal 7.0, bajo parametros: PENSP 1 cmH20, FR 12, PEEP O
cmH20. Signos vitales postanestésicos: TA 85/40, FC 110, saturacion
100%. Al ingreso a UCI y movilizaciébn presenta hemorragia activa
rutilante ' por bolsa de colostomia de drenaje de Penrose '?,

aproximadamente 900 ml. Se solicitaron 4 PG en caracter de urgencia,

10| os aminoacidos son las unidades que forman a las proteinas, sin embargo, tanto estos como sus
derivados participan en funciones celulares tan diversas como la transmisién nerviosay la biosintesis
de porfirinas, purinas, pirimidinas y urea.

11 El sangrado rojo vivo rutilante sugiere un origen distal (ano, recto, sigmoides)

12 Es un instrumento médico, creado por el ginecélogo estadounidense Charles Bingham Penrose,
colocado en una herida para drenar fluidos como sangre, pus, entre otros. Consiste en un tubo estéril
de goma colocado en un area de la herida, para prevenir la acumulacion de fluidos.
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pendientes de folio al momento de ingreso a UCI. Se solicitdé de manera

urgente valoracion por Cirugia General ante datos de hemorragia activa.

11.9 Nota de valoracion Cirugia General, a las 16:15 horas del 22 de abril
de 2021, mediante la cual PSP9 sefial6 que le informé de manera verbal
el médico de Terapia Intensiva, que V tenia hemorragia a través de
penrose’® ha presentado hipotensién, y que amerité relaparotomial* de

urgencia y pasé a quiréfano.

11.10 Descripcion técnica, a las 17:00 horas del 22 de abril de 2021,
realizada por PSP9 en relacion con la segunda intervencion quirdrgica
de V.

11.11 Nota médica y prescripcion de la UCI, de las 19:15 horas del 22 de
abril de 2021, elaborada por PSP8, la cual refirio que observé a V con
palidez generalizada de tegumentos, en un primer momento sin
monitorizacion de cifras tensionales por monitor digital, se tomé de
manera manual encontrando TA 70/30 mmHg, PAM de 43 mmHg,
motivo por el cual se inici6 manejo de aminas vasoactivas a doble
dilucién; se observd Penrose con gasto hematico rutilante, el cual se
cuantifica en 100 cc en un principio, sin embargo, con llenado de la bolsa
recolectora en 2 ocasiones mas con gasto de mismas caracteristicas,
motivo por el cual se inform6 de manera verbal al servicio de Cirugia

General, el cual informo reintervenir de manera urgente a la paciente.

13 Un drenaje Penrose es un tubo suave, plano y flexible hecho de latex. Permite que la sangre y
otros liquidos salgan de la regidon de la cirugia

14 Operacién quirtrgica que implica la reapertura de la cavidad abdominal en el transcurso del
posoperatorio inmediato, mediato y hasta un periodo no mayor de 60 dias de la primera intervencién,
porque se sospeche de una complicacidon quirargica o porque se programe por necesidad del
paciente.
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11.12 Nota de evolucién de seguimiento y gravedad UCI, a las 21:59 horas

del 22 de abril de 2021, elaborada por PSP7, la cual descrié a V
cursando sus primeras 4 horas de estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos con los siguientes diagnaosticos: |. adenocarcinoma gastrico
en tratamiento quirdrgico. POP 5 gastrectomia con gastroyeyuno
anastomosis en Y de Roux ¢, POP LAPE y empaquetamiento
abdominal, falla organica mduiltiple, choque hipovolémico hemorragico
grado IV, lesion renal aguda AKI I, posible coagulaciéon intravascular
diseminada, disfuncién cerebral, insuficiencia cardiaca aguda. Por ese
momento pendiente sedacién por inestabilidad hemodinamica.
Conclusion: mala evolucién y posiblemente fase de CID y choque
irreversible, de cualquier manera, se continud reanimacion con liquidos,
reposicién de bicarbonato e interconsulta a Cirugia General urgente para

seguimiento del caso.

11.13 Nota de evolucién a las 22:36 horas del 22 de abril de 2021, elaborada

por PSP11, quien refirié que solicitd valoracién para seguimiento y por
considerar sangrado activo y tras valoracién por parte de Cirugia
General, se considero la realizacién de relaparotomia; valoracion por
parte de Area de Medicina Critica por considerar nuevamente sangrado
activo; se cuantifico drenaje tipo Penrose de 900 ml desde su reingreso,
reportando a V muy grave, hemodinamicamente inestable, con

hipotension y taquicardial’, en anuria®®.

15 El prolapso de 6rganos pélvicos implica la relajacion o el debilitamiento de los ligamentos, el tejido
conjuntivo y los musculos de la pelvis, lo que provoca que la vejiga, la uretra, el intestino delgado, el
recto o el Utero protruyan hacia el interior de la vagina

16 Implica la creacién de una bolsa estomacal a partir de una pequefa porcién del estbmago y su
unién directamente al intestino delgado

17 Término médico para una frecuencia cardiaca de mas de 100 latidos por minuto.

18 Patologia que surge ante el déficit o ausencia de produccién urinaria diaria.
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11.14 Nota de defuncion del 23 de abril de 2021 a las 00:55 horas, elaborada
por PSP7, en la cual describié falla organica multiple: choque
hipovolémico hemorragico grado IV, disfuncion cerebral, lesion renal
aguda AKI lll, insuficiencia cardiaca aguda, posible coagulacion
intravascular diseminada. Mala evolucion, persistencia de sangrado a
pesar de hemoderivados, sin respuesta a tratamiento médico. Por
acidosis metabdlica severa se indicé bicarbonato, sin respuesta a
tratamiento. Finalmente, mayor deterioro clinico ausencia de presion
arterial detectada por monitoreo no invasivo, pulsos muy débiles,
disminucion de la frecuencia cardiaca hasta asistolia a las 00:20 horas
se dio soporte médico, sin respuesta a medidas de reanimacién
cardiocirculatorias, se da hora de fallecimiento de V a las 00:35 horas
del 23 de abril de 2021.

12.  Correo electronico del 15 de octubre de 2021, enviado por PSP1 a través del

cual remitié a esta Comision Nacional, la siguiente documentacion:

12.1 Certificado de defuncién de V, ilegible en varias partes, pero del que
se desprende la fecha y hora del fallecimiento.

13. Correo electronico del 11 de abril de 2022, enviado por PSP2 a través del

cual remiti6 a esta Comisién Nacional, la siguiente documentacion:

13.1 Acuerdo del 24 de febrero de 2022, emitido por la Comision Bipartita de
Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Consultivo del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada del IMSS en el estado de
Campeche, el cual determiné la QA como improcedente desde el punto

de vista médico.
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14.  Correo electrénico del 10 de agosto de 2023, enviado por PSP1 a través del
cual remiti6 a esta Comision Nacional, copias digitalizadas de la carpeta de

investigacion Cl FGR, de la que se extrae la siguiente documentacion:

14.1 Referencia-contrarreferencia del 22 de marzo del 2021, mediante la cual

PSP4 refirid a V a la especialidad de gastroenterologia.

14.2 Referencia-contrarreferencia del 24 de marzo del 2021, mediante la cual

PSP5 refirié a V a la especialidad de oncologia.

14.3 Acta de defunciéon de V, emitida por el oficial del Registro Civil en

Hecelchakan, Campeche.

15. Dictamen Médico Institucional No. 90/2022, de 26 de julio 2022, emitido por
PSP12 delegado institucional de la CONAMED, donde se concluy6 que al realizarle
la gastrectomia a V, AR2 debié informar a AR1 que, V persistio con datos de choque
hipovolémico con el fin de identificar la causa; que la segunda intervencién a V se
decidio apropiadamente y se encontrd origen de sangrado; a pesar de la apropiada
reanimacion con soluciones cristaloides, coloides y farmacos vasoactivos, V curso
con acidosis, hipotermia y coagulopatias, que no pudo revertirse al presentar V
pérdida de mas del 45% de su volumen sanguineo y no se contdé con
hemoderivados para su trasfusion, por lo cual V fallecié por choque hemorragico
irreversible condicionado, en caso de corroborarse, por inobservancia a las
obligaciones de medios de diagndstico y tratamiento para tratar el origen del choque

hipovolémico persistente y a la falta de disponibilidad de hemoderivados.
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16. Correo electrénico del 26 de septiembre de 2023, enviado por PSP1 a través
del cual remitié a esta Comision Nacional, copias de las actas de nacimiento de VI2
y VI3.

17.  Opinién Especializada en materia de Medicina de 27 de noviembre de 2023,
emitida por personal de esta Comisién Nacional, quien concluyé que la atencién
proporcionada a V fue inadecuada por parte del personal médico adscrito al HGZ
No. 1.

18. Acta Circunstanciada de 12 de diciembre de 2023, elaborada por personal
adscrito a este Organismo Auténomo, mediante la cual se hizo constar la
comunicacién con PSP1 asesora legal de QVI quien refirié que interpuso la QA 'y
no tiene conocimiento de la resolucién alguna y respecto de la denuncia presentada

que dio origen a la Cl FGR, esta sigue en integracion.

19. Acta Circunstanciada de 1 de febrero de 2024, elaborada por personal
adscrito a este Organismo Autébnomo, mediante la cual se hizo constar la
comunicacién con PSP1 en la que refirié que la Cl FGR aun se encontraba en etapa
de integracion y que QV, VI1, VI2 y VI3 contaban con inscripcién en el Registro

Nacional de Victimas ante la CEAV.

1.  SITUACION JURIDICA

20. La Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo
Técnico del IMSS el 24 de febrero de 2022 determiné como improcedente desde el

punto de vista médico la QA interpuesta por VI1.

21. Se cuenta con evidencia de que se inici0 la carpeta de investigacion Cl FGR,

la cual se encuentra en etapa de integracion al momento de la emision de la
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presente Recomendacion en la delegacion de la FGR en San Francisco de
Campeche, Campeche y QV, VI1, VI2 y VI3 cuentan con inscripcidn en el Registro
Nacional de Victimas ante la CEAV.

22. Al momento de la emision de esta Recomendacién, no se conté con
evidencia que permitiera acreditar que se hubiese iniciado procedimiento
administrativo ante el Organo Interno de Control Especifico en el IMSS.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

23. Del anadlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2021/4630/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42 de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un
enfoque logico-juridico de méaxima proteccion a las victimas, a la luz de los
instrumentos nacionales e internacionales en materia de Derechos Humanos, de
los antecedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios
jurisprudenciales y precedentes aplicables tanto de la CrIDH como de la SCJN, se
cuenta con evidencias que permiten acreditar violacién al derecho humano a la
proteccion de la salud y la vida en agravio de V por inadecuada atencion médica,
debido a que requeria de una cirugia de hermigastrectomia y reconstruccién con
gastroyeyunoanastomosis por presentar un tumor maligno en el estbmago, y no
recibir la atencién médica adecuada y oportuna, lo que contribuyé a su deterioro de
salud que evolucioné a su fallecimiento, también se vulneré el derecho al acceso
a la informacién en materia de salud en agravio de QV, circunstancias que también
trascienden y generan afectaciones de manera indirecta en VI1, VI2 y VI3, lo
anterior por omisiones de diversas personas servidoras publicas en el HGZ No. 1
en San Francisco de Campeche, Campeche; lo anterior, en razén de las

consideraciones que se exponen a continuacion:
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A. DERECHO A LA PROTECCION A LA SALUD

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

servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.1°

25. La CNDH como institucién nacional de proteccién y promocion los derechos
humanos tiene entre sus atribuciones “promover y asegurar que la legislacién, los
reglamentos y las practicas nacionales se armonicen con los instrumentos
internacionales de derechos humanos en los que el Estado sea parte, y que su

aplicacion sea efectiva™ apegados a los Principios de Paris.

26. Por su parte, el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su cuarto parrafo, reconoce el derecho de toda persona a la
proteccion de la salud, definiendo la normatividad nacional a la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afectaciones o enfermedades”.?!

27. La Tesis Aislada: 1a. XIll/2021 (10a.), refiere que “DERECHO HUMANO A
LA SALUD. LA ASISTENCIA MEDICA Y EL TRATAMIENTO A LOS PACIENTES
USUARIOS DE ALGUNA INSTITUCION QUE INTEGRE EL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD, DEBEN GARANTIZARSE DE FORMA OPORTUNA, PERMANENTE
Y CONSTANTE.” Por lo que la lucha contra las enfermedades, en términos amplios,

representa la practica de esfuerzos individuales y colectivos del Estado para facilitar

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

20 Principios relativos al Estatuto y Funcionamiento de las Instituciones Nacionales de Proteccion y
Promocién de los Derechos Humanos. Principios de Paris. Resolucién de la Asamblea General de
la Organizacion de las Naciones Unidas 48/134 del 20 de diciembre de 1993.

21 Ley General de Salud, articulo 1° Bis.
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la creacion de condiciones que aseguren a las personas asistencia y servicios
médicos, lo cual no se limita al acceso igual y oportuno a los servicios de salud
bésicos preventivos, curativos y de rehabilitacion, sino también al tratamiento
apropiado de enfermedades, afecciones, lesiones y discapacidades. Esto como

parte del estandar de proteccion del derecho humano a la salud.

28. El comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ha definido al
derecho a la proteccion de la salud “como un derecho al disfrute de toda una gama
de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto

nivel posible de salud”.??

29. Los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y b) del Protocolo Adicional a la
Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), reconoce que
“Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social’; asi como que los Estados partes “se
comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a
adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho: a. La atencién
primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al
alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad y b. La extension de
los beneficios de los servicios de la salud a todos los individuos sujetos a la

jurisdiccion del Estado”.

30. 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

22 *Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Articulo 12
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). Aprobada por la Asamblea
General de la ONU, el 11 de mayo de 2000, pérrafo 9.
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le asegure ...la salud... y en especial... la asistencia médica y los servicios sociales

necesarios”.

31. Esta Comision Nacional ha reiterado que ese derecho debe entenderse
como la prerrogativa de exigir al Estado un sistema de proteger y velar por el
restablecimiento de la salud, y que "... el desempefio de las personas servidoras
publicas de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la
proteccion de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que

garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad ..." 2.

32. Ademas, advirtié que “El derecho a exigir un sistema capaz de proteger y
velar por el restablecimiento de la salud es aqui donde podemos ubicar un ambito

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

33. Para garantizar la adecuada atencién médica, se debe considerar también
uno de los estandares mas actuales para hacer realidad los derechos humanos en
esa materia, el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la

Agenda 2030 de la Organizacién de las Naciones Unidas.

34. Esta Alianza Universal se compone por 17 objetivos integrados por 169
metas conexas e indivisibles que reconocen el papel fundamental de la dignidad de
la persona. Las autoridades de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi
como de los ambitos federal, estatal y municipal, tienen una importante
participacion en la implementacion, seguimiento y examen del progreso de la

Agenda en nuestro pais.?* En el presente caso se considera el Objetivo tercero

23 Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, del 23 de abril de 2009,
parrafos 23 y 24, Recomendacion 38/2016 “Sobre el caso de violencia obstétrica y violaciones a los
derechos a la proteccién de la salud de V1y V2 vy a la vida de V2, en el Hospital General de Zona
numero 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Uruapan, Michoacan”, parrafo 21.

24 Resolucion 70/a de la Asamblea General de la ONU, titulada Transformar nuestro mundo: Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, 219/418.
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consistente en Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todas y todos

en todas las edades.

35. Los articulos 1°, 2°, fracciones |, Il 'y V; 23, 27, fracciones Ill y X; 32, 33,
fracciones I y Il, 77 Bis 9, fraccion V de la Ley General de Salud; 8°, fracciones | y
II; 9° y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica; Xl, de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre; 25.1 y 25.2 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, 12.1 y 12.2, inciso a) y d), del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, en relacion con el articulo 4.1 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos y 10.3, 12.1, 12.2, inciso a) y d) del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en términos generales prevén el

derecho a la proteccion de la salud.

A.1. VIOLACION A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V POR INADECUADA
ATENCION MEDICA EN EL HGZ No. 1 DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE,
CAMPECHE

36. En el presente asunto V, al momento de los hechos materia de esta
Recomendacion era casada con VI1 y madre de VI2 y VI3, el 22 de marzo de 2021,
acudié con PSP4 médico familiar del HGZ No. 1 del IMSS en San Francisco de
Campeche, Campeche, quien la envi6 de manera ordinaria al Servicio de
Gastroenterologia con el diagndstico de Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico y

Neoplasia en estudio.

37. El 24 de marzo de 2021, V regresé a la UMF del HGZ No. 1 del IMSS en
San Francisco de Campeche, Campeche donde PSP5 tras contar con el reporte
histopatolégico extrainstitucional de la biopsia gastrica endoscopica con

adenocarcionoma poco diferenciado de tipo difuso, ulcerado, no observa invasion
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linfovascular?®, ni perineural®®, sefial6 como diagndéstico de envié de primera vez
“Tumor maligno del estdmago (cancer de estémago)” y la derivé al Area de

Oncologia Quirargica dentro del mismo nosocomio.

38. Enla Opinién Médica de este Organismo Nacional, respecto de la atencion
brindada por PSP4 y PSP5 considerd que proporcionaron una adecuada entrevista
cinica y exploracion fisica, asi como, valoracion de resultados de laboratoriales y
de gabinete solicitados y realizados en medio privado, apropiadamente realizaron

referencia de forma ordinaria de la misma a hospital de segundo nivel.

39. V fue valorada por AR1, personal médico adscrita al Area de Oncologia
Quirtrgica en el HGZ No.1, el 9 de abril de 2021, y en la nota médica
correspondiente se indicé la solicitud de cirugia electiva concertada, que fue
programada para el 22 de abril de 2021.

40. Vingreso el 22 de abril de 2021, a las 08:00 horas al HGZ No. 1 para cirugia
a cargo del servicio de Oncologia Quirurgica, y fue valorada nuevamente por AR1,
quien sefialé en nota médica preoperatoria de la misma fecha, que ingreso ese dia
para cirugia electiva mayor: "laparotomia exploradora vs hemigastrectomia mas

gastroyeyunoanastomosis.”

41. La valoracion preanestésica realizada por AR2, personal médico de
anestesiologia del HGZ No. 1, de las 8: 30 horas del 22 de abril de 2021, refiri6 que
V reportaba ASA 11?7, Goldman 1?8, Destky |, Lee I%°, riesgo tromboembdlico bajo

25 Células cancerosas en vasos sanguineos pequefios o en vasos linfaticos al microscopio

26 Representa el hallazgo de células neo- plasicas en la circunferencia de un nervio, que involucran
las capas que lo recubren.

27 Paciente con patologia coexistente descompensada, paciente con patologia coexistente severa,
compensada, paciente con mas de una patologia coexistente, con dafio de varios parénquimas.

28 El indice de Goldman sirve para descartar enfermedad arterial coronaria, no tanto para detectarla
29 Escala de evaluacion que pretende predecir la aparicion de complicaciones de indole cardiolégica
en cirugia no cardiaca.
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por Caprinit®® R.A.Q.3! EllIA, que contaba con protocolo completo para pasar a

quiréfano.

42. Vingreso a sala quirdrgica a las 08:30 horas del dia 22 de abril de 2021 y
se inicid procedimiento anestésico a las 08:40 horas, mediante intubacion
orotraqueal®? sin ser exitosa en un primer intento, por lo que se realizé un segundo
intento por videolaringoscopia33, después se efectué blogueo regional®, V fue
reportada en el transoperatorio estable hemodindmicamente 3> aunque con

tendencia a la hipotension arterial.

43.  Durante la cirugia, a las 12:26 horas AR2 efectud control gasométricos® el
cual reporté a V con desequilibrio acido base presentando acidosis metabdlica
aguda®’; sin embargo, durante la cuarta hora del transoperatorio, con base al
Registro Anestésico suscrito por AR2, V habia presentado un sangrado de 900
mililitros aproximadamente que requirié transfusion de 2 concentrados
eritrocitarios uno a las 11 horas y otro a las 12:25 horas, asi como, aporte hidrico

con soluciones parenterales y almidén.

30 Herramientas para evaluar el riesgo trombético de los pacientes quirdrgicos y médicos,

31 Riesgo quirargico es la probabilidad que aparezcan resultados adversos, enfermedad o muerte
como consecuencia de la situacién creada por la operacion, incluyendo al periodo transoperatorio y
al postoperatorio mas o menos alejado.

32 Orotraqueal (tubo insertado a través de la boca)

33 La videolaringoscopia utiliza tecnologia de camara de video para visualizar las estructuras de las
vias respiratorias y facilitar la intubacion endotraqueal.

34 El bloqueo regional consiste en administrar el anestésico local en grandes cantidades en el
miembro indicado (lo méas distal posible), habiendo colocado previamente un torniquete neumatico
de Walter-Kidde doble a nivel proximal, provocando asi una anestesia del miembro distal.

35 Prueba que nos da informacién acerca de cémo estan las presiones en su sistema cardiovascular.
36 Medicion de la cantidad de oxigeno y de diéxido de carbono presente en la sangre.

87 La acidosis metabdlica es la reduccion primaria de la concentracion de bicarbonato.
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44. AR2 solicitd nuevamente catéter venoso central, refiriéndose sin especificar
a quien, no contar con material, por lo que colocé catéter 14G38 yugular externo
por medio de ultrasonido; solicito interconsulta a la Unidad de Terapia Intensiva
por choque de origen mixto. De acuerdo al peso corporal de V se calculé un
volumen sanguineo total de 4, 536 mililitros, con lo cual, durante la cuarta hora
transquirdrgica habia presentado un sangrado de 900 mililitros, es decir, una
pérdida del 20% del volumen sanguineo total, que condicioné a presentar un
estado de choque hipovolémico grado IlI; registrandose hasta el final de la cirugia
un sangrado total de 1100 centimetros cubicos, es decir, una pérdida del 24.25%
prosiguiendo en la misma clasificacion grado Il de choque hipovolémico; V
evoluciond al deterioro hemodindmico, iniciAndose manejo de aminas a las 13:30

horas, sin lograr estabilizarla.

45. En la Opinion Médica de este Organismo Nacional se observé que AR2
omitié dar aviso a AR1, la condicion que presentd V, a fin de que se localizaréa la
presencia de la hemorragia, ademas se observé inconsistencia con la pérdida
hematica de 1100 mililitros en el transoperatorio y el reporte por gasometria de
hemoglobina de 7.8 g/dL, al no estabilizar a V tras habérsele transfundido 2
paquetes globulares (500 mililitros) y un aporte hidrico total de 4000 mililitros, es
decir, que el estado de choque no se hubiera compensado, sino que dicho cuadro
clinico, evolucioné6 a un estado de choque hipovolémico no controlado y
progresivo, con lo que se advirtié inconsistencias entre lo reportado en el Registro
Anestésico respecto al sangrado y la evolucién clinica que tuvo V que evidencié

que continuaba sangrando.

46. En la Opinion Médica de este Organismo Autébnomo, la atencion medica

brindada a V por AR2 fue inadecuada y sin apego a lo que sefala el Procedimiento

%8 Catéter 14G: se utilizan generalmente en quir6fanos y emergencias (rapidas transfusiones
sanguineas, liquidos muy densos y/o grandes volumenes de fluidos)
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Operatorio IMSS, debido a que omiti6 comentar con ARL1 la necesidad de enviarla
ala UCly esperar AR1y AR2 el resultado por parte de este Servicio en la sala de
operaciones; AR2 también fue omisa, al no verificar la disponibilidad de catéter
venoso central 3° 7 Fr que previamente habia solicitado en la valoracién

preanestésica.

47. Tal como refiri6 AR1 en la nota de descripcion de técnica quirdrgica
realizada, previa asepsia o libre de materia infecciosa y protocolo quirtrgico (el uso
de la braga o bata caracteristica de hospital, envolver cabeza y pies, llevar
mascarilla, lavarse las manos, utilizacion de guantes, etc) se realizd incision en
linea media, incide hasta peritoneo*?, exploracion de cavidad y toma de liquido de
ascitis*, inicié diseccién de ligamento gastro célico hasta duodeno, se pinzaron y
cortaron vasos asi como la gastroduodenal y gastroepiploica, continua con
diseccion de ligamento hepatogastrico, el cual estaba fibroso; diseccién de tejido
peripancreatico friables*? y con sangrado facil, se incide en estbmago a nivel de
cuerpo y en duodeno con margen macroscopico libre de tumor, se procede a cierre
de muidn duodenal, continua con cierre de estdbmago, asi como anastomosis
gastroyeyunoanastomosis en Y Roux en dos planos, se procede a
enteroanastomosis y cierre de mesenterio, se revisa hemostasia y se coloca
Penrose de 2/4, se continua con cierre de pared. Presentdé como hallazgos
transoperatorios: estbmago retencionista, tumor en regién prepilorica con extension
a duodeno aproximadamente de 9x8x7, adherencias laxas a pancreas,

vascularizado con cambios en serosa a nivel piloro y antro, ganglios crecidos

39 Un catéter venoso central (CVC), también conocido como via central, via venosa central o catéter
de acceso venoso central, es un dispositivo con forma de tubo que se coloca en una vena de gran
tamafio con el objetivo de permitir el acceso al sistema venoso a profesionales de la salud.

40 Tejido que recubre la pared abdominal y cubre la mayor parte de los 6rganos en el abdomen.

41 La ascitis es la acumulacion de liquido en la cavidad abdominal. El peritoneo es una membrana
que rodea los érganos del interior del abdomen que produce liquido ascitico. Este liquido es normal
en el cuerpo, pero el cancer puede provocar que el peritoneo produzca demasiada cantidad de este
liquido.

42 Que se desmenuza facilmente.
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prepiléricos, cavidad abdominal normal. Reporté como incidentes, accidentes y
observaciones: no hay pinzas largas, no Penrose (para drenaje) de media para
drenaje, estbmago con abundante material alimenticio. Estado postoperatorio

inmediato: delicado.

48. ARl sefalo6 en la nota postoperatoria, de las 14:00 horas del 22 de abril de
2021, que V presenté sangrado de 1,000 cc*?, pieza quirdrgica a Patologia, | frasco
estdmago, frasco lavado peritoneal, sin complicaciones; Observaciones: abundante
material alimenticio en estomago aproximadamente 3.0 litros, que se internd dia
antes como estaba en indicaciones médicas. Se transfunde 2 PG (paquetes

globulares) en el quiréfano.

49. Respecto de la atencion brindada a V por AR1 el 22 de abril de 2021, se
establecio en la Opinion Médica de esta CNDH, debido a que en ninglin momento
sefalé en el transoperatorio V hubiera cursado con inestabilidad hemodinamica,
existen inconsistencias con lo sefialado por AR2; si bien indic6 que V presentd un
sangrado, se consider6 omiso al no sefalar en la nota médica postoperatoria y en
la nota de descripcion de técnica quirdrgica, si V cursé con complicaciones en el
transoperatorio, como fue descrito por el Servicio de Anestesiologia, lo que no pudo
pasar desapercibido por AR1, debido a que se sefialé a las 14:20 horas como
término del procedimiento quirdrgico, una hora previa AR2 inicié manejo con aminas
por mayor deterioro hemodindmico y AR1 aun se encontraba realizando

procedimiento quirdrgico.

50. AR1 no advirti6 el origen de la hemorragia pese a la inestabilidad
hemodinamica que presentd V durante el procedimiento quirdrgico y que no
mejoraba ante el manejo médico por parte del Servicio de Anestesiologia, sino
omitié ingresar a la paciente para revisiéon de cavidad abdominal y determinar la

causa.

43 Centimetro cubico, unidad de volumen
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51. Personal de este Organismo Nacional sefial6 en la Opinién Médica, que AR1
en la nota postoperatoria refirié que V se intern6 un dia antes a la fecha de la cirugia
como fue indicado en la nota médica de 9 de abril de 2021, suscrita por el mismo
meédico, por el contrario, en la nota médica preoperatoria de 22 de abril de 2021,
sefald que V ingreso ese mismo dia y que contaba con ayuno de 8 horas, lo que
se corrobora con la hoja de orden de internamiento e indicaciones que sefialé como
fecha y hora de internamiento de V el 22 de abril de 2021 a las 07:00 horas; lo
anterior guarda relacion con el hecho de que el citado oncélogo cirujano informé
hallazgos en el transoperatorio como fue abundante material alimenticio en
estbmago y que significa que V no estaba preparada para el procedimiento
quirurgico, por lo que, el médico fue omiso al no internarla un dia antes para
prepararla para el procedimiento quirdrgico, lo que condicion6 poner en riesgo la
vida al poderse presentar un cuadro de broncoaspiracion, asi como, al tratarse de
una cirugia gastrica y reseccionar parte de este 6rgano, dificultando la realizacion
del procedimiento quirdrgico mayor. Por otro lado, también se omitio llevar a cabo
una revision del material que requirié en la solicitud de Intervencion el 9 de abril de
2021, para realizar la cirugia programada en las mejores condiciones para V y con

material completo.

52. Enlanotade entregay recepcion de PSP6 médico de base de anestesiologia
sefal6 que, recibid a V bajo sedoanalgesia e intubacion orotraqueal, la trasladé a
la UCI, pero presentd hemorragia activa rutilante por bolsa de colostomia del
drenaje de Penrose, aproximadamente de 900 ml, se solicité de forma urgente 4
paquetes globulares, valoracion por cirugia general y al tener disponibilidad del
catéter venoso central 7 FR colocé el mismo sin eventualidades, continué manejo
con apoyo mecanico ventilatorio y uso de aminas, sin lograr estabilizar a la paciente,
prosiguiendo con datos de bajo gasto (hipotension y taquicardia), fue trasladada a

la Unidad de Terapia Intensiva.
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53. Ante la hemorragia que present6 V el 22 de abril de 2021 a las 16:15 horas,
fue valorada por la Cirujana General PSP9, quien indicO que ameritaba
relaparotomia de urgencia; sefialé que, visualizo el sitio de hemorragia a nivel de la
arteria gastroduodenal, por lo que ligé la misma y control6 el sangrado, con escaso
sangrado en capa por lo que empaquetd con 6 compresas a nivel hepatico, gastrico
y esplénico, hemorragia dependiente de arteria gastroduodenal, sin incidentes,

accidentes y complicaciones transoperatorias.

54. De acuerdo con lo sefialado en la nota posanestésica de 22 de abril de 2021
a las 17:25 horas, PSP10 encontré a V hemodinamicamente inestable con choque
hipovolémico Grado IV mas probable coagulacion intravascular diseminada
dependiente de aminas, con apoyo de ventilacibn mecanica controlada,
permeabilidad de vias periféricas, catéter venoso central y linea arterial, inicio
manejo a base de liquidos cristaloides y almidon sin respuesta a volumen; se
solicitd ingreso de carro rojo a sala y urgentemente concentrado eritrocitario y
plasma fresco; sin embargo, jefatura de enfermeria report6 sin disponibilidad de
hemoderivados cruzados** por lo que, indic6é cruce grupo-grupo para transfusion
inmediata, estabilizandola en la medida de lo posible hemodinAmicamente y

trasladandola a la UCI para continuar con su manejo especializado.

55.  Asi pues, de acuerdo a la nota de evolucién de la UCI de 22 de abril de 2021
a las 19:15 horas, V fue reingresada a esa Unidad, donde fue valorada por PSP8,
quien manifestd cursaba con transfusion del tercer paquete globular, en reserva
otros 3 paquetes sin pruebas cruzadas, en anuria *° por lo que se continud en
reanimacion hidrica con soluciones cristaloides y hemoderivados, se inicio

esquema antibiotico, los familiares de la paciente fueron informados, por sus

44 Mezcla de la sangre del paciente con la sangre que se va a transfundir para ver si hay alguna
incompatibilidad.
45 Ausencia total de orina o en cuantia inferior a 50 ml en 24 horas
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antecedentes con altas posibilidades de deterioro e incluso de fallecimiento a corto

plazo.

56. Continuando con el andlisis de la evolucién de V en la Unidad de Terapia
Intensiva, el 22 de abril de 2021 obra nota de seguimiento y gravedad a las 21 :59
horas, suscrita por PSP7, quien la refiri6 en mal estado general, en estado de
choque irreversible, presencia de sangrado activo, acidosis metabdlica severa,
palida, llenado capilar de 5 segundos, pupilas midriaticas, posiblemente en fase de
CID (Coagulacion Intravascular Diseminada), sefialando que continué reanimaciéon
a base de liquidos, reposicion de bicarbonato y solicito nuevamente valoracion

urgente por Cirugia General.

57. V fue valorada el 22 de abril de 2021 a las 22:36 horas, en el Servicio de
Terapia Intensiva, por el médico PSP11 del Servicio de Cirugia General, quien

sefalé que por sus condiciones no requeria de manejo quirdrgico.

58. Finalmente, de acuerdo con lo registrado en la nota médica de defuncion de
23 de abril de 2021 a las 00:55 horas, elaborada por la PSP7 mencion6 que, V
cursé con una mala evolucién, mayor deterioro clinico, ausencia de presion arterial
por monitoreo no invasivo, pulsos muy débiles, disminucién de la frecuencia
cardiaca hasta asistolia a las 00:20 horas, se dio soporte médico, sin respuesta a
medidas de reanimacion cardiocirculatorias, refiri6 como hora de fallecimiento las

00:35 horas del 23 de abril de 2021, lo que informé a familiares.

59. Del dictamen Médico Institucional emitido por PSP12 delegado médico de la

CONAMED, en las constancias de la Cl que cursa ante la FGR, se concluy6 que:

“...la paciente...V... acudié al HGZ No. 1 del IMSS por cursar con el
diagndstico de adenocarcinoma gastrico difuso... el manejo quirdrgico

estaba indicado y Justificado; Que el 22 de abril de 2021 se realizo
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gastrectomia subtotal con gastroyeyuno anastomosis con Y de Roux,
y se apreciamos inconsistencias entre lo reportado y la evolucion
clinica de la paciente, que la paciente persistié con datos de choque
hipovolémico, situacion que la anestesidloga...[AR2]...debid
comunicarle al oncocirujano...[ARL1]... con el fin de identificar la causa
del choque hipovolémico, y se desconocia si esto se llevo a cabo toda
vez que no encontraron evidencia en las notas médicas, y esta
omisién en agotar los medios diagnosticos y terapéuticos favorecio

gue la paciente evolucionara al choque irreversible”.

60. También se sefialé en el indicado dictamen de PSP12 que, cerca de dos
horas después la paciente persistia hemodinamicamente inestable y al trasladarse
a la Unidad de Cuidados Intensivos se evidencié la presencia de drenaje rojo
rutilante por Penrose, por lo que fue valorada por Cirugia decidiéndose
apropiadamente su reintervencion inmediata, y a pesar de la apropiada reanimacion
con soluciones cristaloides, coloides y farmaco vasoactivo, la paciente cursd con
acidosis, hipotermia y coagulopatia, triada fatal que no pudo revertirse al presentar
la paciente al momento de la reintervencion pérdida de mas del 45% de su volumen
sanguineo y no contar con hemoderivados para su transfusion hasta dos horas
después de evidenciarse el sangrado; y que la paciente falleci6 por choque
hemorragico irreversible condicionado, en caso de corroborarse, por inobservancia
a las obligaciones de medios de diagndstico y tratamiento para tratar el origen del

choque hipovolémico persistente y a la falta de disponibilidad de hemoderivados.
61. De la Opinion Médica de personal de esta Organismo Nacional con relacion

a los hallazgos descritos se determind, desde el punto de vista médico legal que la

atencion medica brindada a V en el HGZMF No. 1 fue inadecuada:
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61.1. En la atencién médica brindada por la Anestesiologa ... AR2... el
dia 22 de abril de 2021, se observan inconsistencias entre lo que
informd en la nota médica y la evolucidén que tuvo la paciente durante
el transoperatorio de la primera cirugia (laparotomia, hemigastrectomia
mMas gastroyeyunoanastomosis en Y Roux, ademas omitié dar aviso al
cirujano ...AR1... del importante deterioro hemodinamico que presenté
durante el transoperatorio y que no respondia al manejo médico
(aminas, aporte hidrico y transfusion de hemoderivados), a fin de
buscar intencionadamente la presencia de hemorragia, el origen de
esta y el control de la misma, asi como verificar la disponibilidad del
insumo que previamente habia solicitado en la valoracion
preanestésica, condiciones que contribuyeron al deterioro del estado

de salud de la paciente que evolucioné a la muerte.

61.2. En la atencion médica brindada por el Cirujano
Oncodlogo...AR1... el dia 22 de abril de 2021, inconsistencias con lo
referido por anestesiologia y la evoluciéon de ...V..., omiti6 sefialar
que... presentdé complicaciones hemodinamicas en el transoperatorio,
como fue sefialado en la Nota de anestesiologia, situacion que no pudo
pasar desapercibida por el mismo, omiti6 realizar una adecuada
revision de la cavidad abdominal y hemostasia del area para localizar
sitio de la hemorragia, internar a la paciente un dia antes para
prepararla para el procedimiento quirdrgico e ingresarla en las mejores
condiciones posibles a quiréfano, con lo que puso en riesgo la vida de
la paciente ante una posible broncoaspiracion o vaciamiento a cavidad
abdominal con posterior cuadro séptico y coagulacion vascular
diseminada, asi como, llevar a cabo una revision del material que

solicité para realizar la cirugia programada de hemigastrectomia,
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condiciones que contribuyeron al deterioro del estado de salud de la

paciente que evolucioné a la muerte."

62. Por lo anterior se establecié que AR1 y AR2, médicos adscritos al HGZ No.
1 en San Francisco de Campeche, Campeche, no se apegaron a la LGS,
Reglamento de la LGS, Reglamento de PM-IMSS, NOM-Para la Practica de
Anestesiologia y Procedimiento Operatorio IMSS- 2660-003-066, lo que se tradujo
en una mala praxis y en consecuencia la pérdida de la vida de V, como se analiz6

anteriormente?,

63. En consecuencia, desde el punto de vista médico forense del personal de
esta Comision Nacional, se considerd que la atencidbn médica proporcionada por

ARL1 fue inadecuada y que incumple con lo que sefiala la LGS en sus articulos 3247,

46 En relacién con ello, cobra relevancia lo sefialado por la Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
en la siguiente tesis: “MALA PRACTICA MEDICA. DIAGNOSTICO ERRONEO COMO ELEMENTO
PARA DETERMINAR SU EXISTENCIA. Para la exigencia de responsabilidad en contra de un
médico por un diagnéstico equivocado, ha de partirse de si dicho profesional ha realizado o no todas
las comprobaciones necesarias, atendiendo al estado de la ciencia médica, para emitir el
diagndstico. La actividad diagnéstica comporta riesgos de error que pueden mantenerse en ciertos
casos dentro de los limites de lo tolerable, sin embargo, existe responsabilidad si para la emision del
diagnéstico el médico no se sirvio, en el momento oportuno, de todos los medios que suelen ser
utilizados en la practica de la medicina. De lo anterior se colige que el hecho de realizar un
diagnéstico sin la diligencia debida por parte del personal médico constituye un riesgo innecesario
para el derecho a la vida y a la salud de los pacientes, riesgo que no encuentra justificacion dentro
del riesgo implicito que conlleva el ejercicio de la medicina”. Semanario Judicial de la Federacion,
enero de 2013, registro 2002570.

47 Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. Para efectos del parrafo anterior los
prestadores de servicios de salud podran apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios
electrénicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria de
Salud.
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3348y 5149, el Reglamento de la LGS en sus articulos 9°°y 485!, Reglamento de
PM-IMSS en su articulo 752, la NOM-Para la Practica de Anestesiologia y del
Procedimiento Operatorio IMSS-2660-003-066.

B. DERECHO A LA VIDA

64. Lavida 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.

48 Articulo 33. Las actividades de atencion médica son: |. Preventivas, que incluyen las de promocién
general y las de proteccion especifica; Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndéstico
temprano y proporcionar tratamiento oportuno; Ill. De rehabilitacion, que incluyen acciones
tendientes a optimizar las capacidades y funciones de las personas con discapacidad, y IV.
Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del paciente, a través
de la prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros sintomas fisicos y emocionales por parte de
un equipo profesional multidisciplinario.

49 Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, técnicos y auxiliares. Los usuarios tendran el derecho de elegir, de manera libre
y voluntaria, al médico que los atienda de entre los médicos de la unidad del primer nivel de atencion
gue les corresponda por domicilio, en funcidn del horario de labores y de la disponibilidad de
espacios del médico elegido y con base en las reglas generales que determine cada institucion. En
el caso de las instituciones de seguridad social, s6lo los asegurados podran ejercer este derecho, a
favor suyo y de sus beneficiarios.

50 Articulo 90. La atencién médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica.

51 Articulo 48. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, técnicos y auxiliares

52 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los
diagndsticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores. De la misma
manera, tendran responsabilidad las enfermeras, personal de los servicios auxiliares de diagndstico
y tratamiento y demas personal que intervenga en el manejo del paciente, respecto del servicio que
cada uno de ellos proporcione. El Instituto sera corresponsable con el personal referido en los
parrafos que anteceden, de los diagnésticos y tratamientos de sus pacientes.
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65. La SCJN ha determinado que “el derecho a la vida impone al Estado una
obligacion compleja [...] no sélo prohibe la privacion de la vida [...] también exige
[...] 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 [...]"3.

66. Elderecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos; de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, de
los que se desprende el deber del Estado de respetar la vida humana a través de
medidas apropiadas para proteger y preservar dicho derecho a todas las personas

que se encuentran bajo su jurisdiccion.

67. La Comision Nacional en la Recomendacion 52/2020, péarrafo 63, emitida el
29 de octubre del 2020 sefald 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 Asociaciéon Médica
Mundial en 1948 y el Codigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha
asociaciéon en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la
obligacion fundamental del personal meédico para preservar la vida de sus

pacientes”.

>3 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA
SU TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.
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68. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencion brindada a V por AR1y AR2 el 22
de abril de 2021, vulneraron en agravio de V como consecuencia los derechos a la
proteccion de 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 I, Il y V; 3, fraccion I, 23, 27, fracciones Il y X; 32, 33, fraccion Il, y
51 de la Ley General de Salud, mismos que en términos generales sefialan 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 diagndstico
temprano, para asi proporcionar el tratamiento oportuno a fin de preservar la vida,

situacién que las personas servidoras publicas mencionadas omitieron realizar.

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

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

este derecho.

70. La historia clinica representa la transcripcion de la relacién médico-paciente,
por lo que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico,

sino también para analizar la actuacion del prestador de servicio de salud®*.

71. El Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de la

Organizacion de las Naciones Unidas, previene en materia de salud, el derecho de

54 CNDH. Recomendacion 5/2021, parr. 64; 43/2020, parr. 68; 35/2020 parr. 111; 23/2020 parr. 91;
26/2019 parr. 63; 21/2019 parr. 62; 5/2019, parr. 42; 1/2018, parr. 74; 56/2017 p. 116.
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acceso a la informacion “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir

informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud”.>®

72. En la Recomendacion General 29 “Sobre el expediente clinico como parte
del derecho a la informacion en servicios de salud”, esta Comision Nacional
consider6 que, “la debida integracion de un expediente o historial clinicos es una
condicidn necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer
con efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar

una decision consciente acerca de su salud y conocer la verdad”.>®

73. Por otra parte, se debe considerar que la NOM-Del Expediente Clinico
advierte que “...el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico
de informacion y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por
documentos escritos, graficos, imagenologicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, épticos, magneto-6épticos y de otras tecnologias, mediante los
cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencién médica,
las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el
estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del

bienestar fisico, mental y social del mismo.”

74.  Este Organismo Nacional, en la precitada Recomendacioén General 29, ha
sostenido que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud contenida
en el expediente clinico, tiene como finalidad que los usuarios de servicios médicos
puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes

personales, historial médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal

55 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo
de 2000, parrafo 12, inciso b), fraccion IV.
56 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 35.
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de salud, resultados e interpretacion de examenes y estudios que se les practiquen

Yy, en su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica que se les brinda.

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

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

76. Esta Comision Nacional ha reiterado la necesidad de que las instituciones
publicas de salud capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del
expediente clinico, de conformidad con la citada Norma Oficial, en la que se
describe la obligacion de los prestadores de servicios médicos para integrar y
conservar el expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las
responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacion, como se ha venido
sosteniendo a través de la Recomendacion General 29.

77. A continuacién, se analizaran las irregularidades de las constancias médicas

del expediente clinico de V que fueron enviadas a este Organismo Nacional.

57CNDH, Recomendacién 5/2021 parr. 68, 46/2020 parr. 72, 16/2020 parr. 69; 23/2020 parr. 96,
26/2019, parr. 68; 21/2019, parr. 67, y 33/2016, parr. 105.
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C.1 Inadecuada Integracion del Expediente Clinico

78. Las irregularidades descritas en la integracion del expediente clinico como
fue en el caso de V, constituye una constante preocupacion para esta Comision
Nacional, como fue advertido en las diversas Recomendaciones,® se sefialaron las
omisiones en las que ha incurrido el personal médico cuando las notas médicas se
encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar
de que esos documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes

de las personas usuarias de los servicios médicos.

79. No obstante, de las Recomendaciones emitidas por la CNDH, el personal
médico, en algunos de los casos, persiste en no dar cumplimiento a la NOM- Del
Expediente Clinico, la cual es de observancia obligatoria para brindar una atencion
oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, que se traduce en el

respeto al derecho a la proteccion de la salud.

80. 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.

81. En la Opinién Médica emitida por esta Comisién Nacional, advirtié respecto
de las notas médicas correspondientes a la atencion médica brindada a V que: "En
la Nota de entrega y recepcion de PSP6 médico de base de anestesiologia tiene
nombre incompleto de quien la elaboré... En la nota postoperatoria de fecha 22 abril
de 2021 a las 14:00 horas, suscrita por AR1 y nota posanestésica de fecha 22 de
abril de 2021 a las 17:25 horas, suscrita por el médico anestesiologo PSP10, no

tienen nombre completo del médico que la realizo...La nota de valoracion del

58 CNDH, Recomendaciones 130/2021 parrafo 121, 94/2022 parrafo 85, 100/2022 parrafo 79 y
109/2023, pérr. 127.
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mismo dia de PSP8 no tiene firma del médico que la elaboro...La nota médica de
defuncion de fecha 23 de abril de 2021 a las 00:55 horas, elaborada por PSP7
presenta nombre incompleto de la médico que la elaboro..."

82. Por lo que el personal del HGZ No. 1, en San Francisco Campeche,
Campeche, incurrieron en inobservancia a la NOM-Del Expediente Clinico
(apartado 5.10), ya que algunas notas médicas de evolucién sefialadas con
anterioridad carecen de nombres completos, firmas, fecha y hora, también se hace
mencion que dichas inobservancias no tuvieron repercusion en la evolucion natural

de la enfermedad y el tratamiento de la agraviada.

83. Resulta aplicable al respecto, el criterio de la CrIDH en el Caso Alban Cornejo®°.
De este modo, la deficiente integracion del expediente clinico constituye una de las
omisiones que deben analizarse y valorarse, en atencion a sus consecuencias, con
la finalidad de establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa

naturaleza.

D. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

84. Laresponsabilidad de AR1y AR2 provino de la falta de diligencia con la que
se condujeron dichas personas servidoras publicas en la atencibn médica que
proporcionaron a V, tal como quedo acreditado en el capitulo de Observaciones y
Andlisis de las Pruebas, por las omisiones y conductas descritas, lo que derivé en
la violacién al derecho a la proteccion de la salud y como consecuencia de ello a la

vida.

59 CrIDH, Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, 22 de noviembre de 2007, parrafo 68: “...la
relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como un instrumento guia para el
tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las
medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades.”.
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85. De acuerdo con la Opinion Médica de este Organismo Autonomo, se
concluyé que durante la atenciébn que le proporcionaron a V durante su
internamiento el 22 y 23 de abril de 2021, por AR1 y AR2, personal médico adscrito
al HGZ No. 1 en San Francisco de Campeche, Campeche, no se apegaron a la
LGS, Reglamento de la LGS, Reglamento de PM-IMSS, NOM- Para la Practica de
Anestesiologia, Procedimiento Operatorio IMSS- 2660-003-066, lo que se tradujo
en una mala praxis y en consecuencia la pérdida de la vida de V, como fue descrito

ampliamente.

86. 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, el diagnéstico, tratamiento oportuno y las
circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las

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

87. Enconsecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, y 102,
apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 6°, fraccion lll; 72, parrafo segundo; 73, parrafo segundo, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 63 de su Reglamento Interno,
asi como en el articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
se cuenta en el presente caso con evidencias suficientes para que en ejercicio de
su atribuciones, este Organismo Nacional dé vista administrativa al Organo Interno
de Control Especifico en el IMSS, para que con motivo de las observaciones
realizadas en la presente Recomendacién con base en la Opiniobn Médica
elaborada por personal de este Organismo Nacional, se inicie el procedimiento
administrativo de investigacion correspondiente en contra de AR1 y AR2, y demas

personal involucrado en los hechos.
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D.1. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

88. Las omisiones que se presentaron por no contar en el HGZ No. 1 en San
Francisco de Campeche, Campeche, con los recursos fisicos necesarios para la
atencion de los pacientes (Catéter venoso central, pinzas largas para
gastrectomia, Drenovac), se observa que incumplieron con lo que establece la
LGS Articulo 33, Reglamento de la LGS Articulo 26 y el Reglamento de PM-IMSS
Articulos 3y 12.

89. De igual manera conforme con la Opinién Médica emitida por personal de
este Organismo Autonomao, la falta de pinzas largas para gastrectomia y Drenovac

incumple con el Procedimiento Operatorio IMSS 2660-003-066.

90. Respecto de la solicitud de concentrados eritrocitarios y plasma fresco
realizada por el anestesidlogo PSP10 durante el transoperatorio de la segunda
cirugia (relaparotomia), y la falta de disponibilidad de los mismos reportada por
jefatura de enfermeria, se considera también una omisién por parte de la unidad
administrativa y no de indole médico, inobservando lo que establece la LGS
Articulos 32y 33, Reglamento de la LGS Articulo 26 y el Reglamento de PM-IMSS
en el Articulo 3 y contribuyd con el deterioro del estado de salud de la paciente,
con la progresién de la evolucién del estado de choque hipovolémico de progresivo
airreversible, y toda vez que, uno de los objetivos de la reanimacion circulatoria es
restaurar de forma inmediata el volumen sanguineo circulante, esta condicion

disminuyo la sobrevida de la paciente.

91. Esta Comision Nacional advierte también responsabilidad institucional a
cargo de las autoridades médicas adscritos al HGZ No. 1 en San Francisco de
Campeche, Campeche, ya que, como se sefialo en la Opinion Médica emitida por
personal de este Organismo Nacional, se encuentran omisiones por parte del

personal médico, con respecto a los lineamientos de la NOM-Del Expediente
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Clinico, como esta ampliamente descrito en el cuerpo de la presente

Recomendacion.

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

gue se les proporciond en las instituciones publicas de salud.

93. En tal contexto, este Organismo Nacional encuentra un claro nexo entre la
violacion al derecho humano a la proteccién de la salud de V vy las irregularidades
sefialadas en el parrafo precedente, por parte de las autoridades médicas al no
integrar debidamente el expediente clinico, conforme a lo establecido en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la NOM-Del Expediente
Clinico, a fin de brindar atencién oportuna y de calidad, a todas las personas
derechohabientes, que garantice la no repeticion de los hechos aqui plasmados.

94. Contribuyendo la progresion del padecimiento y en el deterioro de su estado
de salud, por lo que transgredieron lo dispuesto en el articulo 1° constitucional, el
cual senala que “todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen
la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos
de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad
y progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar
y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca

la ley”.

95. Las cuatro obligaciones reconocidas en el articulo citado, también se
establecen en los distintos tratados y convenciones de derechos humanos suscritos

por el Estado mexicano. Por ello, su cumplimiento obligatorio no deriva sélo del

40/53



\ y Comision Nacional de los Derechos Humanos
\A Y =

Defendemos al Pueblo

mandato constitucional, sino también de los compromisos internacionales
adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificacion de dichos tratados. El contenido
de las obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para cumplirlas ha
sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos
internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos

gue conforman del Sistema Universal de las Naciones Unidas.

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

97. 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
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, 64 y 65 inciso c¢) de la Ley General
de Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los
derechos humanos atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
que procedan, para lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios

gue se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y
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reparar las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la

Ley.

98. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2,
fraccion |1, 7, fracciones I, lll y VI; 26, 27, fracciones Il, lll y V; 62, fraccion |; 64,
fraccion II; 65 inciso ¢), 73, fraccion V; 74, fraccidon VI; 75 fraccion IV; 88, fracciones
'y XXIII; 96, 97; fraccion I; 106, 110, fraccion 1V; 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 acreditarse violaciones a los derechos humanos a
la vida por inadecuada atencién médica, asi como al acceso a la informacion en
materia de salud en agravio V, este Organismo Nacional le reconoce a V, QVI, VI1,
VI2,VI3 su calidad de victimas, por los hechos que originaron la presente
recomendacion; en esa virtud, el acceso a los recursos de Ayuda, Asistencia y
Reparacion Integral debe hacerse conforme a las disposiciones previstas en dicha
normatividad; esta Comision Nacional no pasa inadvertido la inscripcion de QVI,
VI1, VI2,VI3 en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV y a instancia
de la misma, por lo que debera actualizarse dicho registro en razén del fallecimiento
de V, 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.

99. Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23
de los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de
violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de
violaciones graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y
obtener reparaciones”, asi como diversos criterios de la CrIDH que consideran en
Su conjunto que, para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional
ala gravedad de la violacién y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir
los principios de restitucién, indemnizacion, rehabilitacibn, compensacion,

satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi
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como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.

a) Medidas de Rehabilitacién

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

psicologica, asi como servicios juridicos y sociales”.

101. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 fraccién
Il, y 63 de la Ley General de Victimas; y como consecuencia de los hechos materia
de la presente Recomendacion, el IMSS debera proporcionar a QVI, VI1, VI2, VI3,
la atencion psicologica y/o tanatologica en caso de que la requieran, por las
violaciones a derechos humanos que dieron origen a la presente Recomendacion,
la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar
accesible para QVI, VI1, VI2,VI3, con su consentimiento previa informacion clara y
suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se
prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua,
hasta que alcancen el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se
debera de dejar cita abierta a QVI, VI1, VI2,VI3, para salvaguardar su derecho,
cuando asi lo determine o desee retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es un derecho de QVI, VI1, VI2,VI3, por lo que sera su voluntad
acceder a ésta. Lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio

segundo.
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b) Medidas de Compensacion

102. Las medidas de compensacion, dispuestas por los articulos 27, fraccion I, y
64 al 72, de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea
material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende:
“(...) tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus
allegados, el menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como
las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la

victima o su familia”®°.

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

humanos.

104. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV para la actualizacion
en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2 y VI3, a través
de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comisioén Ejecutiva de la
presente Recomendacion, acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion de
la CEAV, y una vez que se emita el dictamen correspondiente, conforme a los
hechos y las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumentos recomendatorio, de manera especifica, por la mala practica

que derivo en la inadecuada atencion médica y fallecimiento de V, proceda a la

60 Caso Bulacio vs Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), parrafo 90.
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reparacion integral del dafio a QVI, VI1, VI2 y VI3, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas conforme a sus
atribuciones; hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las
constancias respectivas, ello para dar cumplimiento al punto recomendatorio

primero.

105. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas,
la solicitud de inscripcion al Registro Nacional es un tramite que podré realizarse
de manera personal y directa por la victima, asi como a través de su representante
legal o las autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales
las victimas acreditadas en la presente Recomendacion no acudan ante la CEAV
a solicitar su inscripcién, o bien las autoridades competentes para realizar la
inscripcion no cuenten con los elementos necesarios para tal caso, se les debera
dejar a salvo sus derechos ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera,
inicie con el proceso respectivo; ello en atencién a que los derechos de humanos

son imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

106. De igual forma, y en el mismo tenor, en el caso de que la victima de
violaciones a derechos humanos se encuentre inscrita en Registro Nacional de
Victimas a cargo de la CEAV, y ésta no haya iniciado el proceso para acceder a
los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion integral o en su caso no continue
con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los derechos de la reparacion
integral dafo, toda vez que dicha solicitud debe de ser presentada por la victima,
de conformidad con el articulo 144 de la Ley General de Victimas; para que
cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie o retome el proceso
correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la Constituciéon
Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que son
requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima, para

otorgar la medida de compensacion ordenada en el presente instrumento
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recomendatorio.
c) Medidas de Satisfaccion

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

108. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS deberan colaborar ampliamente con la autoridad
investigadora, en el seguimiento de la vista administrativa que este Organismo
Nacional presente ante el Organo Interno de Control Especifico en ese Instituto, a
fin de que se inicie el procedimiento administrativo que corresponda en contra de
AR1 y AR2 personas servidoras publicas que atendieron a V en el HGZ No. 1 en
San Francisco de Campeche, Campeche, por las omisiones indicadas, por los
hechos narrados en la presente Recomendacion, a efecto de que dicha instancia
realice la investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la
Ley General de Responsabilidades Administrativas; hecho lo anterior se envien a
esta CNDH las constancias de dicha colaboracion; lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

109. De igual forma las personas servidoras publicas adscritas al IMSS deberan
colaborar ampliamente con las instancias investigadoras en el tramite, seguimiento
de la CI FGR iniciada en contra de las personas servidoras publicas responsables,
se debera informar a esta Comision Nacional, las acciones de colaboracion que
efectivamente se realicen, atendiendo los requerimientos de informacion
oportunamente, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con las que

asi lo acredite a fin de dar cumplimiento al punto sexto recomendatorio.

46/53



\ y Comision Nacional de los Derechos Humanos
\A Y =

Defendemos al Pueblo
d) Medidas de no Repeticidn

110. Estas medidas consisten en implementar las acciones que el estado debera
adoptar para que los hechos violatorios de derechos humanos no vuelvan a ocurrir;
para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas, de conformidad con

lo dispuesto en los articulos 27 fraccion V, 74 y 75 de la Ley General de Victimas.

111. En este sentido, es necesario que las autoridades del IMSS impartan en el
plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, un curso integral dirigido a las personas Titulares de las
Direcciones y Subdirecciones Médicas y al personal médico del Area de Cirugia del
HGZ No. 1 en San Francisco de Campeche, Campeche, en particular a AR1 y
AR2, en caso de continuar activos laboralmente, sobre: capacitacion y formacion
en materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccién
a la salud, regulacion de los servicios de salud y del Reglamento de la Ley General
de Salud, concretamente en relacion a los servicios de atencibn médica
(prevencion, curacion y cuidados paliativos de las enfermedades que afectan a los
usuarios, asi como de la rehabilitacién de los mismos); Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, Guia de Practica Clinica
Diagnéstico y Tratamiento de la Dispepsia funcional y Guia de Préctica Clinica
Diagnostico y Tratamiento del Adenocarcinoma Gastrico en Pacientes Adultos,

México; Instituto Mexicano del Seguro Social, 2009.

112. De igual manera un curso integral dirigido a las personas médicos del Area
de Cirugia y personal médico especialistas en anestesia del HGZ No. 1 en San
Francisco de Campeche, Campeche, respecto de la Norma Oficial Mexicana NOM-
006-SSA3-2011, Para la Practica de Anestesiologia y Procedimiento para la
planeacién, programacién y atencidn pre-operatoria, transoperatoria, y post-

operatoria en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion
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2660-003-066 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en ambos cursos, se
debera tomar en cuenta los criterios nacionales e internacionales en la materia, a
fin de que la violacion a los derechos humanos sufrida por V, no vuelva a ocurrir,
ademas, esa capacitacion preferentemente debera mencionar que es en

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto de la presente Recomendacion.

113. El curso debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente
caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado
mexicano y 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 y/o videos. Hecho lo
anterior, enviar las constancias respectivas a fin de dar cumplimiento al punto cuarto

recomendatorio.

114. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida a las personas Titulares de
las Direcciones y Subdirecciones Médicas y al personal médico del Area de Cirugia
y personal médico especialista encargado de anestesia del HGZ No. 1 en San
Francisco de Campeche, Campeche, en particular a AR1 y AR2, en caso de
continuar activos laboralmente, que contenga las medidas pertinentes de
prevencion y supervision en los temas de derechos humanos a la proteccion de la
salud; a la vida y acceso a la informacién en materia de salud; asi como, la debida
observancia y contenido de las Normas Oficiales Mexicanas y la Guia de Practica
Clinica, citadas en esta Recomendacién, a fin de garantizar que se agoten las
instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer la atencion médica, conforme a
lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional; hecho lo anterior, se debera
remitir a este Organismo Nacional las constancias que se generen para acreditar el

cumplimiento del quinto punto recomendatorio.
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115. Enrazon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas de
no repeticion 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 sefaladas y, en consecuencia, sumarse a una cultura
de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores,
actitudes y comportamientos para su proteccién y garantia, asi como la adhesion a
los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar

hechos similares a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.

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

del Seguro Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES:

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la actualizacion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como
de QVI, VI1, VI2 y VI3, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a
esa Comision Ejecutiva de la presente Recomendacion, acompafiada del Formato
Unico de Declaracién de esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el
dictamen correspondiente conforme a las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, de manera
especifica, por la mala practica que derivd en la inadecuada atencion médica y
fallecimiento de V, proceda a la reparacion integral del dafio a QVI, VI1, VI2 y VI3,
que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas,
y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

SEGUNDA. Proporcionar atencion psicoldgica y/o tanatologica a QVI, VI1, VI2 y VI3
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en caso de que lo requieran, por las violaciones a derechos humanos que dieron
origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de
manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI, VI1, VI2 y VI3, con su
consentimiento, previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el méaximo
beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se deberd de dejar cita abierta a
QVI, VI1, VI2 y VI3 para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o
deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es un derecho de
las mismas, por lo que sera su voluntad acceder a ésta; hecho lo anterior, se envien

a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento

TERCERA. Se colaboré ampliamente en el seguimiento de la vista administrativa
que esta Comision Nacional presente ante el Organo Interno de Control Especifico
en el IMSS en contra de AR1y AR2, personas servidoras publicas que atendieron
a 'V enla HGZ No. 1 en San Francisco de Campeche, Campeche, a fin de que se
inicie el procedimiento administrativo que corresponda, por las omisiones indicadas,
por los hechos narrados en la presente Recomendacion, a efecto de que dicha
instancia realice la investigaciobn respectiva y resuelva lo conducente, de
conformidad con la Ley General de Responsabilidades Administrativas; y se envien

a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite dicha colaboracién.

CUARTA. Se imparta en un plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral dirigido a las personas Titulares
de las Direcciones y Subdirecciones Médicas y al personal médico del Area de
Cirugia del HGZ No. 1 en San Francisco de Campeche, Campeche, en particular
a AR1 y AR2, en caso de continuar activos laboralmente, sobre la tematica
siguiente: capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, que

considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
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relacionados con el derecho a la proteccion a la salud, regulacion de los servicios
de salud y del Reglamento de la Ley General de Salud, concretamente en relacion
a los servicios de atencion médica (prevencion, curacion y cuidados paliativos de
las enfermedades que afectan a los usuarios, asi como de la rehabilitacion de los
mismos); Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico,
Guia de Préctica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de la Dispepsia funcional y Guia
de Préctica Clinica Diagnostico y Tratamiento del Adenocarcinoma Gastrico en
Pacientes Adultos, México; Instituto Mexicano del Seguro Social, 2009. De igual
manera un curso integral dirigido a las personas médicos del Area de Cirugia y
personal médico especialistas en anestesia del HGZ No. 1 en San Francisco de
Campeche, Campeche, respecto de Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-
2011, Para la Préactica de Anestesiologia y Procedimiento para la planeacion,
programacion y atencion pre-operatoria, transoperatoria, y post-operatoria en las
unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion 2660-003-066 del
IMSS; en ambos cursos, se debera tomar en cuenta los criterios nacionales e
internacionales en la materia, y deberan ser efectivos para prevenir hechos
similares a los que dieron origen a la presente Recomendacion, ello, con la finalidad
de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano. Los cursos deberan
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/o constancias. Hecho lo anterior, se

envien a esta Comision Nacional las pruebas con que acredite su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida a las personas
Titulares de las Direcciones y Subdirecciones Médicas y al personal médico del
Area de Cirugia y personal médico especialista encargado de anestesia del HGZ
No. 1 en San Francisco de Campeche, Campeche, en particular a AR1y AR2, en

caso de continuar activos laboralmente, que contenga las medidas pertinentes de
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prevencion y supervision en los temas de derechos humanos a la proteccion de la
salud; a la vida y acceso a la informacion en materia de salud; asi como, la debida
observancia y contenido de las Normas Oficiales Mexicanas y la Guia de Practica
Clinica, citadas en esta Recomendacion, a fin de garantizar que se agoten las
instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer la atencién médica, conforme a
lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional; hecho lo anterior, se envien
a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion

de la circular y la descripcion de como se difundié.

SEXTA. Colaborar ampliamente con las instancias investigadoras en el tramite,
seguimiento de la Cl FGR iniciada en contra de las personas servidoras publicas
responsables, se deberd informar a esta Comision Nacional, las acciones de
colaboracién que efectivamente se realicen, atendiendo los requerimientos de
informacion oportunamente, y se envien a esta Comision Nacional las constancias

con que se acredite dicha colaboracion.

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

oportunamente a este Organismo Nacional.

117. La presente Recomendacion, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de
publica y se emite en el ejercicio de las facultades que expresamente le confiere la
ley como de obtener, en términos del articulo 1°, parrafo tercero constitucional, la
investigacion que proceda por parte de las dependencias administrativas u otras
autoridades competentes para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las

sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.
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118. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la
Ley de la Comision 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.

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

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

120. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, estos debera 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, fraccidon
X'y 46 de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, ante ello este
Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la
Comision Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para

gue expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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