RECOMENDACION No. 73/2018

¢

{f\,‘ \\’}/\} SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
AN 24 DERECHOS A LA PROTECCION DE LA
CNDH SALUD POR INADECUADA ATENCION

MEDICA Y A LA VIDA EN AGRAVIO DE V,
EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
NUMERO 25 DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL EN IZTAPALAPA,
CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 19 diciembre de 2018

LICENCIADO GERMAN MARTINEZ CAZARES.
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

Distinguido sefior Director General:

1. La Comisién 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°, parrafo primero, 6,
fracciones I, 1l y 1ll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 42, 44, 46, y 51 de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 128, a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/5/2016/5690/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitird su
publicidad, de conformidad con los articulos 4°, parrafo segundo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, 78, parrafo uno, parte segunda, y 147
de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica, y 3, 11, fraccion
VI, 16 y 113, fraccién |, parrafo ultimo de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacion Puablica. La informacién se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada a través de un listado adjunto, en que se describe el significado de las
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claves utilizadas, con el compromiso de dictar las medidas de proteccion de los datos
correspondientes.!

3. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas dependencias, lugares,
cargos, leyes y otros se hara con acronimos o abreviaturas a efecto de facilitar la
lectura y evitar su constante repeticion, las cuales podran ser identificadas como
sigue:

NOMBRE CLAVE
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Hospital General Regional numero 25 del Hospital General 25

Instituto Mexicano del Seguro Social en
Iztapalapa, Ciudad de México.

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Laparotomia exploradora LAPE
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Norma Oficial 4
“Del Expediente Clinico”
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Unidad de Cuidados
Hospital General Regional nUmero 25 del Intensivos

IMSS en Iztapalapa, Ciudad de México.

. HECHOS

4. El 18 de julio de 2016, Q presentd queja ante este Organismo Nacional en virtud
de que el 5 de ese mes y afio V ingresé al servicio de Urgencias del Hospital General
25 por un dolor abdominal y evacuaciones diarreicas.

5. En dicho escrito sefialé que al momento del ingreso de V al servicio de Urgencias
del citado Hospital General 25, se le diagnostic6 con probable ileo? por

! Glosario de algunas claves para su mejor comprensién: V-Victima; AR-Autoridad Responsable; SP-
Servidor Publico.
2 Obstruccién gastrointestinal en la que se impide que el material digerido se elimine.
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medicamentos, hipertension arterial sistémica, desequilibrio hidroelectrolitico leve,
por lo que se le realizaron estudios de laboratorio y, el 6 de julio de 2016, fue valorado
por la especialidad de Cirugia General de ese nosocomio, sin encontrar datos de
urgencia quirdrgica, sin embargo, ese mismo dia la médico de urgencias revaloro a
V diagnosticandolo con oclusion intestinal® y lo refiri6 al servicio de Cirugia General
de dicho hospital.

6. El 7 de julio de 2016, V ingreso al servicio de cirugia general de ese nosocomio
con el mismo diagndstico de oclusion intestinal, indicandole tratamiento conservador
a base de medicamentos. El 14 de ese mes se le realizé una tomografia que
evidencio la presencia de derrame pleural bilateral,* dilatacion de asas intestinales
de delgado y grueso, niveles hidroaéreos, y continudé con el tratamiento antes
referido.

7. El'19 de julio de 2016 V fue intervenido quirdrgicamente mediante una laparotomia
exploradora, detectando la presencia de enfermedad diverticular® complicada,
perforada y sellada, asi como peritonitis® purulenta, por lo que se le realizd
sigmoidectomia’ con colostomia, lavado y drenaje de cavidad, después ingresé a la
Unidad de Cuidados Intensivos.

8. El 22 de julio de 2016, V fue sometido a un lavado quirdrgico con remodelacion de
estoma,? siendo que el 29 del mismo mes y afio se le diagnostic6 neumonia asociada
a la ventilacibn mecéanica que se le suministré; posteriormente, el 7 de agosto de
2016, egres6 de dicha Unidad de Cuidados Intensivos e ingresé a servicio de
medicina interna del mismo Hospital General 25, donde el 12 de agosto fue valorado

3 Afeccion gastrointestinal en la que se impide que el material digerido se elimine normalmente a través
del intestino.

4 Acumulacion de liquido entre los tejidos que recubren los pulmones vy el térax.

> Formacién de bolsas o sacos inflamados en el tracto digestivo.

& Inflamacion del peritoneo, la membrana serosa que recubre parte de la cavidad abdominal y visceras.
7 Extirpacion quirdrgica.

8 Apertura quirurgica creada en el intestino grueso que permite la retirada de excrementos del cuerpo,
evitando el recto, drenandose en una bolsa u otro mecanismo similar.
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por la especialidad de coloproctologia y cirugia general, indicando que requeria una
cirugia quirargica para remodelacion de estoma.

9. El 17 de agosto de 2016, V presento paro cardiorrespiratorio y a las 7:45 horas
fallecio.

10. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inici0 el expediente
CNDHY/5/2016/5690/Q, y para documentar las violaciones a derechos humanos se
solicité informacion al IMSS, cuya valoracién légico-juridica es objeto de analisis en
el capitulo de Observaciones de esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

11. Escrito de queja presentado por Q el 18 de julio de 2016 ante este Organismo
Nacional.

12. Certificado de defuncion de V del 17 de agosto de 2016, en el que se sefala
como causas de muerte: “acidosis respiratoria®, insuficiencia respiratoria, neumonia
nosocomial, insuficiencia cardiaca compensada, hipertension arterial sistémica.”

13. Oficio 095217614BB1/2198, de 29 de septiembre de 2016, por el que la Division
de Atencién a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS, adjunté copia de
la siguiente documentacion:

13.1. Oficio 36.01.60.2000/GMH/284, 28 de septiembre de 2016, que contiene
el resumen clinico de la atencion médica brindada a V en el Hospital General
25, signado por la encargada de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas del IMSS.

¥ Cuando los pulmones no pueden eliminar suficiente diéxido de carbono producido por el cuerpo.
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13.2. Resumen médico elaborado por la encargada de la Subdireccion de
Servicios de Prestaciones Médicas del IMSS, en el que se preciso la atencion
que se brind6 a V.

14. Oficio 095217614BB1/2344, de 14 de octubre de 2016, por el cual la Division de
Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS adjuntd copia del
expediente clinico de V, del cual destacan diversas notas médicas vinculadas con la
atencion que se le brindo en el Hospital General 25.

15. Dictamen Médico del 30 de abril de 2017, elaborado por una especialista de esta
Comision Nacional respecto de la atencion brindada a V en el Hospital General 25.

16. Oficio 095217614BB1/3310, de 21 de diciembre de 2017, mediante el cual la
Jefa del Area de Atencion a Quejas CNDH del IMSS inform6 que la Comision
Bipartita de Atencion al Derechohabiente del Consejo Técnico determind
improcedente la queja médica.

17. Acta Circunstanciada del 12 de diciembre de 2018 elaborada por personal de
este Organismo Nacional en el que se hizo constar la llamada telefénica sostenida
con Q, para conocer si interpuso alguna accion legal en contra del IMSS por el
fallecimiento de V, indicando al respecto que no.

[1l. SITUACION JURIDICA.

18. EI 5 de julio de 2016 V ingreso al servicio de Urgencias del Hospital General 25,
al dia siguiente se le diagnostico oclusion intestinal (afeccion gastrointestinal en la
que se impide que el material digerido se elimine normalmente a través del intestino);
el 7 de ese mes y afo lo refirieron al servicio de cirugia general de ese nosocomio.
Posteriormente, el 17 de agosto de 2016 falleci6 por acidosis respiratoria,
insuficiencia respiratoria, neumonia nosocomial, insuficiencia cardiaca compensada
e hipertension arterial sistémica.
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19. La Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico
del IMSS resolvid, el 20 de septiembre de 2016, como improcedente la queja médica
iniciada con el numero de expediente QD/NORTEDF/0641-7-2016.

20. A la fecha de la emision de esta Recomendacion no se cuenta con evidencia que
permita acreditar la existencia de alguna carpeta de investigacion ante la autoridad
ministerial correspondiente por el fallecimiento de V.

IV.OBSERVACIONES.

21. El analisis légico-juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente CNDH/5/2016/5690/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-
juridico de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales
e internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por
esta Comision Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de
la Suprema Corte de Justicia de la Nacion y de la CrIDH, se cuenta con evidencias
que permiten acreditar violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la
salud por inadecuada atencion médica y a la vida en agravio de V, atribuibles a AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, de acuerdo a las siguientes consideraciones.

A. Derecho ala Protecciéon de la Salud.

22. La proteccion de la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las
personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarias para alcanzar su mas alto nivel.1°

23. El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su
parrafo cuarto, reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccion a la salud.
El Estado mexicano al ser parte del Pacto Internacional de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales, se obliga a reconocer el derecho a salud en su sistema politico

10 CNDH. Recomendaciones 1/2018 parr. 17; 56/2017, parr. 42; 50/2017, parr. 22; 66/2016, parr. 28 y
14/2016, parr. 28.
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y ordenamiento juridico nacional, “de preferencia mediante la aplicacion de leyes,
adoptando una politica nacional de salud acompafada de un plan detallado para su
ejercicio, cuando menos en un minimo vital que permita la eficacia y garantia de otros
derechos, y emprendan actividades para promover, mantener y restablecer la salud
de la poblacion.”1!

24. El articulo 1° de la Observacion General 14 del Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, sefala que: “...la salud es
un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos
humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede
alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como la
formulacién de politicas en materia de salud, la aplicacién de los programas de salud
elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de
instrumentos juridicos concretos.”

25. En este sentido, el 23 de abril de 2009, esta Comision Nacional emitid la
Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la que
se afirmo que el desempefio de los servidores publicos de las instituciones de salud
es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que
éste se proteja, y que tal derecho demanda la observancia de elementos esenciales
gue garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad.?

11 Tesis Constitucional. “Derecho a la Salud. Forma de cumplir con la Observacién General nimero
14 del Comité de los Derechos Sociales y Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas, para
garantizar su disfrute”; Semanario Judicial de la Federacion, octubre de 2013, registro 2004683 y
Tesis constitucional y administrativa. “Derecho a la Salud. Su regulaciéon en el articulo 4°. de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y su complementariedad con los Tratados
Internacionales en Materia de Derechos Humanos”. Semanario Judicial de la Federacién, julio de
2008, registro 169316.

12 CNDH. Recomendaciones 1/2018, parr. 20; 56/2017, parr. 45; 50/2017, parr. 25; 66/2016, parr. 31
y 14/2016, parr. 31
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26. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion en la tesis de jurisprudencia
administrativa sobre el derecho a la salud y su proteccién,® expuso que entre los
elementos que comprenden el derecho a la salud, se encuentra “el disfrute de los
servicios de salud en todas sus formas y niveles”, y para garantizarlos el Estado debe
brindarlos con calidad, entendiendo esta como “la exigencia de que sean apropiados
médica y cientificamente.”

27. Para garantizar la adecuada atencion médica se debe de considerar 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
Organizacion de las Naciones Unidas.*

28. Esta Alianza Universal se compone por 17 objetivos integrados por 169 metas
conexas e indivisibles que reconocen el papel fundamental de la dignidad de la
persona. Las autoridades de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como
de los ambitos federal, estatal y municipal, deben colaborar en la implementacién,
seguimiento y examen del progreso de la Agenda en nuestro pais.

29. En el presente asunto, debe considerarse la realizacion del Objetivo tercero
consistente en “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas
las edades”.

30. En el presente caso, el 5 de julio de 2016, a las 18:55 horas, V ingreso al servicio
de Urgencias del Hospital General 25 por dolor abdominal y evacuaciones diarreicas
que previamente le habian sido tratadas con farmacos por un meédico particular,
indicando que desde hacia 48 horas no evacuaba y presentaba vomito de contenido
alimentario, por lo que la médico familiar del &rea de Urgencias del Hospital General
25 le diagnostic6 probable ileo por medicamentos e hipertension arterial sistémica.

13“Derecho a la Salud. Su proteccion en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud.”
Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530. CNDH. Recomendaciones
1/2018, parr. 21; 56/2017, parr. 46; 50/2017, parr. 26; 66/2016, parr. 32 y 14/2016, pérr. 32.

14 Resolucion 70/a de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible.”
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Posteriormente, V fue revalorado por SP1, quien le prescribio colocacion de sonda
nasogastrica.

31. De acuerdo con lo asentado en el resumen médico elaborado por la encargada
de la subdireccion médica, el 6 de julio de 2016 V fue valorado por AR5 que indicé
gue no habia datos de urgencia quirargica; sin embargo, ese dia V también fue
revisado por SP2 quien lo diagnosticé con oclusion intestinal y refirié su ingreso al
servicio de cirugia general.

32. El 7 de julio de 2016, V ingreso al servicio de cirugia general con diagndstico de
oclusion intestinal, fue valorado por AR2 quien en su nota sefialé “...Rx con datos
sugerentes de oclusion intestinal, niveles hidroaereos (se identifican en la
obstruccion mecanica de intestino delgado) y mala distribucion de aire, sin gas distal.
Plan: ingresa para vigilancia, con ayuno, SNG [sonda nasogastrica]”.

33. Respecto de los dias 8 y 9 de julio de 2016, no obra en el expediente clinico
enviado por el IMSS a este Organismo Nacional constancia alguna de la atencion
gue en esos dias se brind6 a V por parte de los médicos de cirugia general del
Hospital General 25, situacion que también observé SP3 en su nota de ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos del 19 de julio de ese afio, por lo que en el dictamen
emitido por este Organismo Nacional se establecié que se desconoce la evolucion y
el manejo que personal médico dio de V durante esos dias, incurriendo los servidores
publicos de dicho nosocomio en una probable falta de atencion médica v,
consecuentemente, en la inobservancia de la Norma Oficial 4, en sus numerales 5.14
y 8.3 que establecen que el expediente clinico debe integrarse atendiendo a los
servicios genéricos de consulta, de especialidad, urgencias y hospitalizacion y que,
por lo menos, una vez al dia el médico que atiende al paciente debe elaborar la nota
de evolucion.

34. Los dias 10 y 11 de julio de 2016, V fue valorado por AR1 y AR3 quienes en sus
notas medicas sefialaron que presentaba oclusion intestinal en remisién con buena
evolucion clinica, sin embargo, el 12 de ese mes V presenté aumento de dolor
abdominal, distencién y vomito de caracteristicas gastricas, pero al valorarlo AR4 se
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limité a indicar como plan: “paciente con evolucién térpida, se mantiene en manejo
conservador, se espera remision espontanea”, sin solicitar la realizacion de algun
estudio, que permitiera dar soporte médico-clinico a su diagndstico, no obstante que
era el séptimo dia de V en ese nosocomio y ya estaba diagnosticado con oclusion
intestinal.

35. El 13 de julio de 2016, AR4 hizo constar en su nota que V presentd nauseas en
dos ocasiones, sefalando que “se manejaran (sic) otras 24 horas con manejo
conservador, para valorar pertinencia de tratamiento quirdrgico de acuerdo a
hallazgos clinicos el dia de mafiana”.

36. El 14 de julio de 2016, V fue revisado por AR5, quien en su nota menciono que
V continuaba con dolor abdominal “tiene programado el dia de hoy TAC [tomografia
axial computarizada] simple y contrastado en busqueda intencionada de causa
organica de la oclusién intestinal. Prondstico reservado a evolucion. Paciente muy
grave.”

37. El 15 de julio de 2016, AR4 indic6 en su nota médica que de los resultados de la
tomografia axial computarizada se podia observar “derrame pleural bilateral,
dilatacion de asas intestinal de delgado y grueso con niveles hidroaereos, no se logra
delimitar el origen especifico”; y determinG manejarlo con toma de glucosa,
electrolitos séricos, solicitando perfil nutricional. En esa nota precis6 que V se
encontraba muy grave, con alto riesgo de complicaciones, alto riesgo de intervencion
quirurgica en las préximas horas y dias. No obstante, al dia siguiente, es decir, el 16
de julio, ARG hizo constar en su nota médica que V no presentaba datos de urgencia
quirdrgica, se reportaba estable y se continuaria con el mismo manejo médico
establecido.

38. El 18 de julio de ese afio AR4 determiné como plan a seguir “Se solicita tiempo
quirdrgico para laparotomia exploradora, dada la pobre respuesta al tratamiento
conservador”.
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39. El 19 de julio de 2016, en su nota postoperatoria AR4 sefialo como diagndstico
postoperatorio que V presentaba “enfermedad diverticular complicada y sellada,
peritonitis purulenta. Operacion realizada sigmoidectomia con colostomia, lavado y
drenaje de cavidad”.

40. La médico especialista de esta Comision Nacional en su dictamen médico refirio
que V permanecid 14 dias hospitalizado con mejoria intermitente del cuadro de
obstruccién intestinal, manejado con tratamiento conservador, manteniéndose en
ayuno los primeros tres dias y con sonda nasogastrica; no obstante, la bibliografia
meédica referente al caso establece que ante un cuadro sospechoso de abdomen
agudo, teniendo como causal la enfermedad diverticular, el paciente tendra que ser
manejado de forma conservadora durante 24 a 48 horas, si no hubiera respuesta
favorable al tratamiento se realizara un estudio tomogréafico o ultrasonografia
abdominal, y en el caso de que no se tuviera un diagnéstico certero, se debera optar
por el tratamiento quirdrgico (laparotomia exploradora), con la finalidad de evitar
mayores complicaciones, procedimientos que los médicos tratantes de V no
realizaron debidamente.

41. Lo antes sefalado es asi, toda vez que del 5 al 19 de julio de 2016, V fue
manejado con tratamiento conservador por AR1, AR2, AR3, AR4, AR5y ARG, ello a
pesar de que durante ese tiempo en diversas notas médicas se hizo constar que
presentaba dolor abdominal, distencion y vomito de caracteristicas gastricas, datos
sugerentes a oclusion intestinal, niveles hidroaéreos y mala distribucion del aire, sin
gas distal, derrame pleural bilateral, sintomas que sugerian que el estado de salud
de V se iba agravando, sin que se tomaran mayores medidas que brindarle un
tratamiento conservador a base de medicamentos.

42. Fue hasta el 14 de julio de 2016, nueve dias posteriores a su ingreso, cuando a
V se le realizé una tomografia axial computarizada simple y contrastado, para buscar
la causa organica de la oclusién intestinal. Al respecto, en el dictamen médico
elaborado por la especialista médica de este Organismo Nacional, dicho estudio
debid habérsele realizado una vez que trascurrieron hasta 48 horas sin que hubiera
respuesta favorable al tratamiento, pero de manera indebida pasaron nueve dias
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para que a V se le realizara la tomografia y se buscara la causa que originaba su
padecimiento, situacién que contribuy6 al deterioro en su estado de salud.

43. El 15 de julio de 2016, AR4 menciond en su nota médica que la tomografia axial
computarizada simple y contrastada que se le realizé a V dio como resultado que
presentaba un derrame pleural bilateral, dilatacion de asas intestinal de delgado y
grueso con niveles hidroaereos, sin lograr delimitar el origen especifico de la
oclusion, ante ello decidié tratarlo con toma de glucosa, electrolitos séricos,
solicitando perfil nutricional; no obstante, en el dictamen médico realizado por
personal de esta Comision Nacional se menciona que si después del estudio
tomografico o ultrasonografia abdominal no se tuvo un diagnadstico certero, se tendria
qgue haber optado por el tratamiento quirdrgico (laparotomia exploradora), con la
finalidad de evitar mayores complicaciones; sin embargo, fue hasta el 19 de julio que
se determiné intervenirlo quirdrgicamente, transcurriendo asi otros cuatro dias mas,
tiempo durante el cual el estado de salud de V continu6 deteriorandose.

44. AR4 sefialé en la nota postoperatoria del 19 julio de 2016, que el diagnéstico
preoperatorio de V era oclusion intestinal y el postquirdrgico fue: “enfermedad
diverticular [Formacién de bolsas o sacos inflamados en el tracto digestivo]
complicada y sellada, peritonitis [Inflamacion del peritoneo, membrana serosa que
recubre parte de la cavidad abdominal y visceras] purulenta. Operacion realizada:
sigmoidectomia con colostomia, lavado y drenaje de cavidad.”

45. Posterior a la intervencion quirdrgica, V fue admitido en la Unidad de Cuidados
Intensivos con los diagnosticos de choque séptico y foco infeccioso,
“Sigmoidectomia, colostomia, enfermedad diverticular complicada, perforada y
sellada, peritonitis purulenta (...). Disfuncién renal aguda AKIN Il. DHE hipokalemia.
DAB Acidos metabélica moderada.”

46. ElI 20 de julio de 2016, SP3 también mencion6é en su nota que solicito
interconsulta a cirugia general ya que no se descartaba que V presentara isquemia
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intestinal®® o nueva perforacion. Ese dia, a las 17:07 horas, AR4 valoré a V y sefial6
“(...) al momento sin datos de abdomen agudo que amerite tratamiento quirdrgico de
urgencia, sin embargo se programard para cirugia para LAPE + colocacion de malla
a la brevedad.”

47. El 21 de julio de 2016, SP3 y SP4 indicaron en sus notas que el diagndstico de
V era: “Pbe. isquemia intestinal vs perforacion intestinal”, motivo por el cual solicitaron
la interconsulta al servicio de cirugia general, obteniendo respuesta por parte de esa
area hasta el 22 del mismo mes y afio a las 11:00 horas.

48. El 22 de julio de 2016, AR4 elabor6 la nota postquirdrgica en la que sefial6
“Cirugia programada y realizada: LAPE, lavado quirargico, remodelacion de estoma.”
Ese dia V reingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos con ventilacion mecanica
asistida.

49. El 25 de julio de 2016, SP3 sefialdo que V continuaba con malas condiciones
generales y “sin plan terapéutico por parte del servicio de C. general (...)."

50. Del 25 al 28 de julio de 2016, V continu6 en la Unidad de Cuidados Intensivos en
estado grave, siendo monitoreado por los médicos adscritos a medicina critica. El 28
de ese mes fue valorado por AR4 quien indicé: “( ) no es posible extubarlo se plantea
la posibilidad de realizar traqueostomia,, por el momento sin indicacién quirargica,
continuamos con tratamiento establecido.”

51. El 31 de julio de 2016 en la nota de evolucion de jornada acumulada de la Unidad
de Cuidados Intensivos se menciondé que V cursaba neumonia asociada a la
ventilacion de inicio tardio.

52. El 2 y 3 de agosto de 2016, SP3 y SP4 sefalaron en sus notas de las 18:00,
21:25y 16:30 horas que V “estaba en espera de retiro de drenaje y puntos de sutura
por su servicio tratante de C. general.” “No habia notas de seguimiento por parte del

15 Ocurre cuando las arterias de los intestinos se estrechan o se bloguean lo que reduce el flujo
sanguineo.

13/31



servicio tratante (cirugia general).” “Sin seguimiento por su servicio tratante de C.
general.”

53. El 7 de agosto de 2016, se determiné el egreso de V de la Unidad de Cuidados
Intensivos para ingresarlo al area de medicina interna con manejo en conjunto con
cirugia general, siendo que en la nota médica de ese dia se indicé que estaba
pendiente el seguimiento por su servicio tratante de Cirugia General.

54.V ingreso el 8 de agosto de 2016 a medicina interna con los diagndsticos: sepsis'®
de punto de partida abdominal y pulmonar en remision, probable endocarditis valvular
aértica,'” neumonia asociada a ventilacion mecéanica en remision, insuficiencia
cardiaca, post-operado de LAPE con sigmoidectomia [Extirpacion quirdrgica] y
colostomia, enfermedad diverticular complicada [Formacion de bolsas o sacos
inflamados en el tracto digestivo].

55. EI 9, 10 y 11 de agosto de 2016, SP5 solicito interconsulta al servicio de cirugia
general para establecer la dieta de V y valoracién en conjunto, sin obtener respuesta
alguna por parte de dicho servicio; el 11 de ese mes V fue valorado por el médico de
la especialidad de coloproctologia quien en su nota sefialé “Colostomia funcional
pero umbilicada y retraida. Se debe programar remodelacién de la misma a la
brevedad por riesgo de infiltrar material fecal a tejidos blandos.”

56. Fue hasta el 12 de agosto de 2016, cuando el médico de cirugia general valoro
a V refiriendo en su nota que requeria remodelacion de estoma. Al dia siguiente, fue
programada la intervencion quirdrgica de V; sin embargo, él no acepto el
procedimiento por parte del servicio de cirugia general y solicité que lo llevara a cabo
el médico de la especialidad de coloproctologia.

57. En la nota médica del 16 de agosto de 2016, SP6 hizo constar que V dio positivo
para E. Coli (bacteria que vive en el intestino) y pseudomona aeruginosa
multiresistente (bacteria aerdbica); ademas, indicé que los resultados de los rayos X

18 Infeccién bacteriana en el torrente sanguineo.
17valvula cardiaca dafiada.
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practicados el 12 de ese mes y afio presentaban infiltrados micronodulares basales
derechos (cambios microscépicos en los componentes del tejido), dandole un riesgo
quirargico de ASA lll y Goldman Il (instrumentos utilizados para determinar el riesgo
cardiaco en una cirugia). Ese mismo dia fue valorado por cirugia general indicando
que se continuara con el mismo tratamiento antibacteriano ya establecido por
medicina interna.

58. El 17 de agosto de 2016, a las 06:45 horas, V tuvo paro cardiorespiratorio, le
realizaron maniobras de reanimacion, sin embargo, fallecio a las 07:15 horas con los
diagnésticos de neumonia por psuedomona aeruginosa (bacteria aerobica),
insuficiencia cardiaca congestiva e hipertension arterial sistémica.

59. En el dictamen médico que emiti0 la especialista de este Organismo Nacional
refirid que tras la cirugia realizada el 19 de julio de 2016, V permanecié en la Unidad
de Cuidados Intensivos hasta el 8 de agosto de ese afio, donde se le estabilizd
hemodindmicamente, se corrigio la falla renal aguda y el choque séptico, llevandolo
a mejoria clinica, sin embargo, el servicio de cirugia general que acudi6 a valorar a
V un dia después de su ingreso (20 de julio), indicO que no presentaba datos de
urgencia quirargica, no obstante 24 horas después V presentd agravamiento del
cuadro abdominal postquirargico, por lo que el 22 de julio de 2016 se le realiz6 un
lavado quirtrgico mas remodelacion de estoma, reingresando a la citada Unidad.

60. También la médico de este Organismo Nacional sefialé6 que a partir de que V
ingresé a la Unidad de Cuidados Intensivos y hasta su egreso, Unicamente se
encontraron tres notas médicas por parte del servicio de cirugia general, lo que se
traduce en una falta de seguimiento por parte de ese servicio, toda vez que se trataba
de un padecimiento intestinal complicado, y habia sido manejado de primera
instancia por cirugia general, por lo que debieron haber continuado vigilandolo y
dando seguimiento al estado de salud de V.

61. Aunado a lo anterior, en el expediente clinico que envio el IMSS a este Organismo
Nacional, no existe constancia de que el servicio de cirugia general hubiese acudido
avaloraraV el 21 de julio de 2016 cuando los médicos de terapia intensiva solicitaron
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la interconsulta, tan es asi que en la nota médica elaborada ese dia, los médicos
adscritos a Medicina Critica y a la Unidad de Cuidados Intensivos mencionaron que
el diagndstico de V era “Pbe. isquemia intestinal vs perforacion intestinal”, por lo que
solicitaron la interconsulta al servicio de cirugia general, quienes hasta el dia
siguiente, a las 11:00 horas, de forma verbal indicaron que solicitarian tiempo
quirdrgico,*® sin embargo no acudieron a valorarlo para conocer el estado de salud
que presentaba V, reafirmando la falta de un seguimiento médico adecuado de su
parte.

62. Por otro lado, la especialista médica establecié que el 8 de agosto de 2016, V
ingres6 a medicina interna permaneciendo 9 dias, tiempo durante el cual curso
neumonia asociada a ventilador, pseudomona multirresistente y E. Coli; en este
sentido, la pseudomona aeruginosa es el patdgeno que comunmente se aisla en las
neumonias asociadas a la ventilacion mecénica, y es el causante de una mayor
mortalidad entre las infecciones adquiridas en el hospital, en el caso de V la
enfermedad que present6 era grave, y al complicarse su estado de salud tuvo que
ingresar a terapia intensiva, donde permanecio con ventilacibn mecanica asistida y
con un manejo invasivo, el cual era necesario para atender su estado de salud, sin
embargo, el conjunto de esas situaciones lo volvieron vulnerable a la adquisicion de
la infeccidn hospitalaria y finalmente fallecio.

63. A criterio de la especialista de esta Comision Nacional lo anterior se pudo evitar,
si no hubiese habido dilacion en el diagnéstico y tratamiento de V por parte de AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6, médicos adscritos al servicio de cirugia general del
Hospital General 25, quienes entre el 6 al 19 de julio de 2016 lo valoraron y lo
manejaron con tratamiento conservador, tiempo durante el cual su estado de salud
se fue deteriorando, y no obstante que finalmente el 19 de julio de 2016 se le intervino
quirargicamente, su padecimiento se habia complicado, presentando perforacion de
diverticulo,'® peritonitis purulenta y choque séptico.

18 Serie de procesos encaminados a organizar el acto quirirgico en la cirugia.
19 La perforacion siempre esta asociada a una alta tasa de mortalidad, presentandose en hasta el 35%
de los casos. El tratamiento consiste en la cirugia urgente.
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64. Debido a la dilacién en el manejo oportuno de la enfermedad de V, se ocasioné
que su salud se fuera deteriorando y su padecimiento se complicara, al grado de
hacerlo susceptible a infecciones intrahospitalarias como pseudomona
multirresistente y E. Coli, situacién que se hubiese podido evitar de haber tenido un
diagnostico y tratamiento oportuno.

65. No pasa inadvertido para este Organismo Nacional que en el expediente clinico
enviado por el IMSS, no se encontro la nota médica del 24 de julio de 2016 sobre la
atencion brindada a V, aunado al hecho que diversas notas médicas no tienen hora
de realizacion, carecen del nombre completo del responsable, firmas o tiene
anotaciones ilegibles; infringiendo con ello los numerales 5.10, 5.11, de la
Norma Oficial 4, que establecen los requisitos que deben tener las notas que integran
el expediente clinico de los pacientes, entre otros, fecha, hora, nombre completo de
quien la elabora, firma, sin abreviaturas, ser legibles. De manera enunciativa mas no
restrictiva, se resefian, entre otras las siguientes:

Evidencia Nota médica Omisién Punto incumplido de
la NOM-004-SSA3-
2012
13.1 Nota médica de 5 de llegible, 5.10y5.11
julio de 2016 abreviaturas y
nombre incompleto
del médico
13.2 Nota médica de 6 de llegible y 5.11
julio de 2016 abreviaturas
13.3 Nota de ingreso a Abreviaturas y 510y 5.11
cirugia general de 7 | nombre incompleto
de julio de 2016 del médico
13.4 Nota de evolucién de | Nombre incompleto 5.10
10 de julio de 2016 del médico
13.4 Nota de evolucion | Nombre incompleto 5.10
cirugia general de 11 del médico
de julio de 2016
134 Nota de evolucion | Nombre incompleto 5.10
cirugia general de 12 | del médico y sin
de julio de 2016 firma
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13.4 Nota de evolucion | Nombre incompleto 5.10
cirugia general de 13 | del médico y sin

de julio de 2016 firma de médico
13.4 Nota de evolucion llegible, nombre 5.10y5.11
cirugia general de 14 incompleto del
de julio de 2016 meédico y sin firma
del médico de base
13.5 Nota de evolucién de | Nombre incompleto 5.10

cirugia general de 15 | del médico y sin
de julio de 2016 firma del médico de

base
13.6 Nota de evolucion de | Nombre incompleto 5.10
cirugia general de 16 | del médico y sin
de julio de 2016 firma del médico
13.7 Nota de evolucion de | Nombre incompleto 5.10
cirugia general de 18 | del médico y sin
de julio de 2016 firma del médico
13.8 Nota postquirdrgica llegible, nombre 5.10y5.11
de 19 de julio de incompleto del
2016 meédico
13.14 Nota de evolucion Sin firma del 5.10
terapia intensiva médico
vespertino de 22 de
julio de 2016
13.15 Nota postquirdrgica Sin firma del 5.10y5.11
del 22 de julio de meédico y con
2016 abreviaturas
13.19 Nota de cirugia Nombre incompleto 5.10
general de 28 de del médico
julio de 2016
13.24 Nota de ingreso de 8 Sin firma del 5.10
de agosto de 2016 meédico de base
13.26 Nota de evolucién de | Sin nombre y firma 5.10

medicina interna de | del médico de base
11 de agosto de

2016
13.29 Nota de evolucion de llegible, nombre 5.10y5.11
cirugia general de 13 incompleto del

de agosto de 2016 médico y sin firma
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13.30 Nota de evolucién de llegible, nombre 510y 5.11
15 de agosto de incompleto del
2016 médico y sin firma
13.32 Nota de defuncion | Nombre incompleto 5.10
de 17 de agosto de del médico
2016

66. Este Organismo Nacional ha enfatizado 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 4, “Del expediente
clinico”, en la que se describe la obligacion de los citados prestadores de servicios
meédicos para integrar y conservar el expediente clinico del paciente, siendo las
instituciones de salud las responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacién,
como lo ha venido sosteniendo esta Comisién Nacional en diversos precedentes de
Recomendaciones, entre otras, la 1/2011, 14/2012, 13/2013, 20/2014, 39/2015,
8/2016, 40/2016, 47/2016, 1/2018 entre otras, en los siguientes términos:

“La apropiada integracion del expediente clinico (...) [en términos de lo
gue dispone la Norma Oficial Mexicana Norma Oficial 4, “Del expediente
clinico”], es un deber a cargo de los prestadores de servicios médicos
para su conformacion y conservacion, ya que contiene los antecedentes
médicos de los pacientes, asi como el historial inherente a su
tratamiento; las instituciones de salud son solidariamente responsables
de su cumplimiento, de manera que, como parte de la prevencién a que
la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la
citada norma oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.”?°

67. En consecuencia, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG6 contravinieron lo establecido
en los articulos 1, 2, fracciones I, 11 y V; 23, 27 fraccion Ill; 32, 33, fracciones 1 y II; 77
bis 9, fraccion V de la Ley General de Salud; 8, fracciones 1 y II; 9 y 48 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, y el contenido de la Norma Oficial 4, “Del Expediente Clinico”, vulnerando
con ello el derecho humano a la proteccion de la salud en agravio de V, tutelado en

20 CNDH. Recomendaciones 1/2018 parr. 80; 50/2017, parr. 86; 66/2016, parr. 74 y 47/2016, parr. 86.

19/31



los articulos 4°, parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 12 del Pacto Internacional de Derechos EconOmicos, Sociales y
Culturales y 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de
San Salvador”, asi como lo sefialado en la Observacion General 14 del Comité de
Derechos EconOmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas.

B. Derecho a la vida.

68. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial
gue no puede ser interrumpido por algun agente externo. Las disposiciones que
establecen su proteccion son los articulos 29 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre.

69. De la lectura a los citados articulos se advierte un contenido normativo de doble
naturaleza: el deber negativo del Estado de respetar la vida humana mediante la
prohibicién de su privacion arbitraria, asi como el deber positivo de adoptar todas las
medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida de quienes se
encuentren bajo su jurisdiccion, o bien, que no se les impida el acceso a los medios
que los garanticen.?!

70. La CrIDH ha considerado que “el derecho a la vida es un derecho humano
fundamental, cuyo goce pleno es un prerrequisito para el disfrute de todos los demas
derechos humanos ( ). Los Estados tienen la obligacion de garantizar la creacion
de las condiciones necesarias para que no se produzcan violaciones de ese derecho
inalienable, asi como el deber de impedir que sus agentes, o particulares, atenten
contra el mismo. El objeto y propdsito de la Convencion, como instrumento para la

21 CNDH. Recomendaciones 1/2018 parr. 59; 66/2016, parr. 34; 47/2016, parr. 61y 35/2016. parr. 180.
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proteccion del ser humano, requiere que el derecho a la vida sea interpretado y
aplicado de manera que sus salvaguardas sean practicas y efectivas (effet utile).”22

71. En concordancia con lo anterior, existen diversos acuerdos creados a patrtir del
consenso de la comunidad meédica internacional, los cuales, a pesar de no
encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados por el
gremio clinico como referentes que regulan el actuar profesional; en ese sentido,
destacan la “Declaracion de Ginebra” adoptada por la Asociacion Médica Mundial en
1948, el “Cédigo Internacional de Etica Médica” adoptado por la Asociacién Médica
Mundial en 1949 y la “Declaracion de Lisboa” adoptada por la Asociacion Médica
Mundial en 1981 como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la
obligacion fundamental de los galenos de preservar la vida de sus pacientes.??

72. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por el personal
médico del Hospital General 25, deben ser reproducidas como soporte que permite
acreditar la violacion al derecho a la vida de V.

73. Esta Comisién Nacional observd una inadecuada atencién médica por parte de
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, toda vez que V con diagnéstico de oclusion
intestinal fue tratado de forma conservadora (a base de medicamento) durante 14
dias, no obstante que la bibliografia médica especializada, entre ella la Guia de
Practica Clinica SS-212-09. Actualizacion 2014. Diagnostico y Tratamiento de la
Enfermedad Diverticular de Colon, indica que las personas con ese padecimiento
deben ser manejados de forma conservadora de 24 a 48 horas, y en caso de no
haber mejoria se les realizara un estudio tomogréafico y de no ser concluyente el
resultado se optara por el tratamiento quirdrgico.

74. Situacion que en el presente caso no ocurrio y debido a la dilacion en el manejo
oportuno de la enfermedad que presentd V, su estado de salud se deterioro,

22 “Caso Zambrano Vélez y otros vs Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia 4 de julio de
2017, parr. 78 y 79.
3 CNDH. Recomendaciones 1/2018, parr. 61; 56/2017, parr.76; 50/2017, parr. 66; 66/2016, parr. 36;
y 47/2016, parr.63.
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contribuyendo a la presentacion de complicaciones como la perforacion de diverticulo
y peritornitis purulenta, lo que ocasiondé que permaneciera diecinueve dias en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital General 25 donde fue estabilizado, pero
debido al tratamiento invasivo y a lo delicado de su estado de salud, adquirié la
infeccion intrahospitalaria pseudomona multirresistente y E. Coli, asi como neumonia
asociada a la ventilacion mecanica prolongada, lo que caus6 su fallecimiento el 17
de agosto de 2016.

75. Por ello, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG incurrieron en violacion al derecho a
la vida de V, toda vez que, de haber diagnosticado a V oportunamente y tratado su
enfermedad de forma adecuada, se hubiese evitado la complicacion consistente en
perforacion de diverticulo y peritornitis purulenta; lo que a su vez trajo como
consecuencia que V tuviera que permanecer en terapia intensiva, y debido el
menoscabo en su salud adquirié las enfermedades intrahospitalarias que lo llevaron
a su fallecimiento, transgrediendo lo sefalado en los articulos 1°, parrafo primero y
29 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6.1. del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, que establecen el
deber negativo del Estado de respetar la vida humana mediante la prohibicion de su
privacion arbitraria, asi como el deber positivo de adoptar todas las medidas
apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida.

* Responsabilidad.

76. AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, adscritos al Hospital General 25, incumplieron
las obligaciones contenidas en el articulo 8, fracciones I, VI y XXIV, de la Ley Federal
de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos vigente en la fecha
que sucedieron los hechos, y 303 y 303 A, de la Ley del Seguro Social, en los que
se prevé el deber que tienen las personas servidoras publicas de cumplir con el
servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisién que cause su
suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico.
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77. AR1, AR3 y ARG6 fueron omisos en solicitar la realizacion de algun estudio
tomografico de urgencia, dado que cuando valoraron a V ya tenia entre cinco y doce
dias con el tratamiento conservador para su padecimiento de oclusion intestinal,
siendo que la Guia de Practica Clinica SS-212-09. Actualizacion 2014. Diagnoéstico
y Tratamiento de la Enfermedad Diverticular de Colon, indica que si en 24 6 48 horas
no hay respuesta favorable al tratamiento conservador se realizara el estudio
tomogréfico y en su caso una intervencion quirdrgica.

78. AR2 revisG a V dos dias después de su ingreso al Hospital General 25, y
anicamente indicé vigilancia, con ayuno y sonda nasogastrica, omitiendo indicar la
realizacion de algun estudio para determinar si requeria intervencion quirdrgica,
siendo que V cursaba su segundo dia con diagnéstico de oclusion intestinal.

79. AR4 omiti6 brindar un tratamiento adecuado a V, toda vez que lo valor6 el 12, 13
y 15 de julio indicando un tratamiento conservador, y no fue sino hasta el 18 de julio
gue determind intervenirlo quirdrgicamente, cuando el estado de salud de V ya se
habia deteriorado, tan es asi que presentd enfermedad diverticular complicada y
sellada, peritornitis purulenta, por lo que se le tuvo que realizar una sigmoidectomia
con colostomia, lavado y drenaje de cavidad, complicaciones que se hubiesen
evitado de haber tenido un tratamiento adecuado desde un inicio.

80. Ademas, AR4 revis6 a V después de la operacion de laparotomia exploradora
indicando que no habia datos de urgencia quirdrgica, sin embargo, al dia siguiente
presentd probable isquemia intestinal vs perforacion intestinal y nuevamente tuvo
qgue ser intervenido y reingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos, haciéndolo
susceptible de infecciones intrahospitalarias llevandolo a neumonia nosocomial y
finalmente a su fallecimiento.

81. AR5 valoré a V, el 6 y 14 de julio de 2016, en la primera ocasion indicé que no
habia datos de urgencia quirargica, sin embargo, omitio realizarle algun otro estudio
o ingresarlo a su servicio, no obstante que identific la presencia de niveles
hidroaereos (se identifican en la obstruccibn mecanica de intestino delgado), no fue
sino hasta que SP2 revalor6 a V que se le diagnosticé con oclusion intestinal y lo
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refirid a cirugia general. En la segunda ocasion se limitd a mencionar en su nota que
V tenia programado una tomografia axial computarizada, pero no realizé alguna otra
accion para salvaguardar la salud de V, a pesar de que su estado se deterioraba y
cursaba el noveno dia con el tratamiento conservador.

82. Aunado a lo anterior, se advierte que existié responsabilidad por parte de los
médicos que del 19 de julio al 7 de agosto de 2016 estuvieron en el servicio de cirugia
general del Hospital General 25, toda vez que no dieron seguimiento oportuno y
adecuado a V cuando permanecio en la Unidad de Cuidados Intensivos, a pesar de
que tenia un padecimiento intestinal complicado, esa situacion también fue
observada por los médicos de dicha Unidad en sus respectivas notas médicas.

83. Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°, fraccion
lll; 71, parrafo segundo, 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en el presente caso con
evidencias suficientes para que este Organismo Nacional, en ejercicio de sus
atribuciones, presente queja ante el Organo Interno de Control en el IMSS, a fin de
que se inicie e integre el procedimiento administrativo de investigacion
correspondiente contra AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, asi como de los médicos
qgue del 19 de julio al 7 de agosto de 2016 estuvieron en el servicio de cirugia general
de dicho nosocomio, cuya intervencion y responsabilidad se describe en esta
Recomendacion.

* Reparacion integral del dafio a la victima.

84. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio por responsabilidad del Estado es el sistema no jurisdiccional de proteccion
de derechos humanos, previsto en los articulos 1° parrafo tercero, 102 apartado B,
108 y 109 de la Constitucion Politica y 44 parrafo segundo de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos; que prevén la posibilidad de que al acreditarse
una violacion a los derechos humanos atribuible a un servidor publico del Estado, la
Recomendacion que se formule debe incluir las medidas que procedan para lograr
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la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas
a la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieren ocasionado, en perjuicio de

QyV.

85. En este sentido, conforme a los articulos 1°, parrafos tercero y cuarto, 7 fraccion
Il'y 26 de la Ley General de Victimas, existe la obligacion de las autoridades de todos
los &mbitos de gobierno reparar a las victimas de una forma integral v,
correlativamente, las victimas tienen derecho a acceder a una reparacion integral por
el dafio que han sufrido como consecuencia de las violaciones a derechos humanos
que les causaron, a través de las medidas de restitucion, rehabilitacion, satisfaccion
y no repeticion.

86. De conformidad al articulo 4° de la Ley General de Victimas, en el presente caso,
Q, los familiares directos y la conyuge de V adquieren la calidad de victimas
indirectas, con motivo del vinculo familiar existente entre ellos, toda vez que son
susceptibles de sufrir un impacto en su esfera psicosocial, con motivo de las posibles
alteraciones en su entorno y en su vida familiar, generadas a partir de los hechos
analizados en el presente pronunciamiento, por lo que deberan ser considerados
para efectos de la determinacion de la reparacion integral del dafio, asi como la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas.

e Medidas de Rehabilitacién.

87. La rehabilitacion busca facilitar a las victimas hacer frente a los efectos sufridos
por causa del hecho punible o de las violaciones de derechos humanos. Para reparar
el dafio causado a las victimas, y cumplir el punto primero recomendatorio debera
considerarse el dafio psicolégico que sufrieron Q, sus familiares directos y su
cényuge, por el fallecimiento de V, por lo que se les tiene que localizar y tener un
acercamiento con los mismos para determinar la atencién psicoldgica y tanatoldgica
que sea indispensable, las cuales deberan ser proporcionadas por profesionales
especializados de forma continua hasta que alcancen su total sanacion psiquica y
emocional. Esta atencion debera ser gratuita y brindarse en un lugar accesible. Este
punto se tendrd por cumplido cuando se envie la documentacién que acredite las
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diligencias efectivas, realizadas por el IMSS para que Q, sus familiares directos y su
coényuge reciban la atencién psicolédgica y tanatoldgica correspondiente.

e Compensacion.

88. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o inmaterial.
Por ello, y en cumplimiento al punto primero recomendatorio, se considera necesario
que el IMSS otorgue una indemnizacion o0 compensacion, con motivo de la
responsabilidad en que incurrié el personal médico del Hospital General 25,
involucrado en los hechos que derivaron en la pérdida de la vida de V, con base en
las consideraciones planteadas en esta Recomendacion y se envie a esta Comision
Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

89. Asimismo, y para dar cumplimiento al punto segundo recomendatorio, se debera
inscribir a Q, sus familiares en primer grado y su conyuge en el Registro Nacional de
Victimas, en términos de los articulos 1, 2, fraccion I, 7, fracciones Il, VI, VIl 'y VIII, 8,
26, 27, 88, fraccion Il, 96, 106, 110, fraccion V, inciso ¢), 111, 112, 126, fraccion VIII,
130, 131 y 152 de la Ley General de Victimas; por las violaciones a sus derechos
humanos evidenciadas, como consecuencia de la responsabilidad en que incurrio el
personal del Hospital General 25 en los términos descritos en esta Recomendacion,
remitiendo a este Organismo Nacional las pruebas con las que se acredite su
cumplimiento. El punto segundo se tendra por cumplido cuando se envie la
documentacion que acredite que las victimas fueron registradas en el RENAVI.

e Garantias de no repeticion.

90. Consisten en implementar las medidas que sean necesarias a fin de evitar la
repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su prevencion,
por ello, y para dar por cumplido los puntos quinto y sexto recomendatorios, se
considera necesario que implementen medidas especificas para que los servidores
publicos de esa instituciébn no repitan situaciones como las mencionadas en este
documento, debiendo impartir en un plazo de tres meses contados a partir de la
notificacion de la presente Recomendacion, un curso de capacitacion dirigido al
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personal médico y de enfermeria de los servicios de Urgencias y Cirugia General del
Hospital General 25, relacionado con la observancia de la aplicacion de la NOM-004-
SSA3-2012, “Del expediente clinico”, y de la Guia de Practica Clinica SS-12-09.
Actualizacién 2014. Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Diverticular de
Colon. Con el objeto de evitar violaciones como las que dieron origen a este
pronunciamiento. Se tendra por cumplido el punto recomendatorio quinto con el envio
de las constancias del curso realizado.

91. Asimismo, en un plazo de treinta dias se emitiran las circulares a través de las
cuales se instruya a los servidores publicos del Hospital General 25, para que se
implementen las medidas pertinentes de prevencion y supervision, que permitan
garantizar la debida integracion del expediente clinico, conforme a lo dispuesto en la
legislacion nacional e internacional y en la norma oficial mexicana citada. Ademas,
se exhorte al personal de cirugia general a someterse al proceso de certificacion y
recertificacion ante los Consejos de Especialidades Médicas para brindar un servicio
meédico adecuado y profesional, asi como para atender casos similares al que nos
ocupa con diligencia. Los puntos recomendatorios sexto y séptimo se daran por
cumplidos una vez que se expidan las circulares y se entregue copia de las mismas
a este Organismo Nacional, con el comprobante de haberse notificado a los
servidores publicos correspondientes.

e Satisfaccion.

92. 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 la
aplicacion de sanciones penales o administrativas a las autoridades y servidores
publicos responsables de violaciones a derechos humanos.

93. Con respecto a los puntos tercero y cuarto recomendatorios, en los que se indica
la colaboracién de las autoridades del IMSS en las investigaciones derivadas del
inicio del procedimiento administrativo de responsabilidad ante el Organo Interno de
Control en el IMSS y de la denuncia ante la Procuraduria General de la Republica
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contra los servidores publicos involucrados en los hechos motivo de la presente
Recomendacion, deberéa informar las acciones y colaboracion que efectivamente se
realicen, atendiendo los requerimientos de esas instancias de forma oportuna y
completa; asimismo, se informe a esta Comisién Nacional la determinacion que en
su momento se emita. En caso de que la responsabilidad administrativa haya
prescrito, se deberd anexar al expediente personal de los servidores publicos
seflalados como responsables de violaciones a derechos humanos, copia de la
determinacion que emita el respectivo Organo Interno de Control, asi como de la
presente Recomendacion.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos le formula a
usted sefior Director General del IMSS, respetuosamente, las siguientes:

V.RECOMENDACIONES

PRIMERA. En coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
conforme a los hechos y responsabilidad que le son atribuidos en la presente
Recomendacion, y en el @&mbito de sus facultades, se brinde la reparacion integral a
Q, familiares en primer grado y su cényuge, en los términos de la Ley General de
Victimas, que incluya una compensacion econdmica, atencion médica, psicoldgica
y tanatologica, con base en las consideraciones planteadas en esta Recomendacion
y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

SEGUNDA. Inscribir a Q, familiares en primer grado y su coényuge, en el Registro
Nacional de Victimas, cuyo funcionamiento esté a cargo de la Comision Ejecutiva de
Atencion a Victimas, a fin de tener acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y
Reparacion Integral, previsto en la Ley General de Victimas, y se remitan las
constancias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente con esta Comision Nacional en la queja que
se presente ante el Organo Interno de Control en el IMSS, contra los servidores
publicos involucrados en los hechos motivo de la presente Recomendacion, y se
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aporten todas las evidencias necesarias en el procedimiento administrativo de
investigacion que se inicie, integre y resuelva en contra de AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5 y ARG, debiendo agregarse copia de la presente Recomendacion, y se envien
a este Organismo Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

CUARTA. Se colabore ampliamente con esta Comision Nacional en la denuncia de
hechos que formule este Organismo Nacional ante la Procuraduria General de la
Republica en contra del personal médico, y quien resulte responsable por las
acciones y omisiones cometidas durante la atencion médica que se le dio a V durante
su estancia en el Hospital General 25 y, que derivaron en la pérdida de su vida, en
los términos descritos y acreditados en esta Recomendacion, se aporten todas las
evidencias necesarias durante la investigacion y se remita a esta Comisién Nacional
de los Derechos Humanos las constancias que acrediten dicha colaboracion.

QUINTA. En un plazo de tres meses se disefie e imparta al personal médico y de
enfermeria de los servicios de urgencias y cirugia general del Hospital General 25,
un curso de capacitacion relacionado con la observancia de la aplicacién de la NOM-
004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”, y de la Guia de Practica Clinica SS-12-09.
Actualizacion 2014. Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Diverticular de
Colon, con el objetivo de evitar dafios como los que dieron origen a este
pronunciamiento, y se remitan a esta Comision Nacional las constancias con las que
se acredite su cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de treinta dias, se emita una circular a través de la cual se
instruya a los servidores publicos del Hospital General 25, para que se implementen
las medidas pertinentes de prevencion y supervision, que permitan garantizar la
debida integracion del expediente clinico, conforme a lo dispuesto en la legislacion
nacional e internacional y en la norma oficial mexicana citada, hecho lo cual se envien
a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEPTIMA. En el plazo de treinta dias, se emita una circular dirigida al personal
meédico del Hospital General 25, en la que se exhorte al personal de cirugia general
a someterse al proceso de certificacion y recertificacion ante los Consejos de
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Especialidades Médicas para brindar un servicio médico adecuado y profesional, asi
como para atender casos similares al que nos ocupa con diligencia, hecho lo cual,
se envien a esta Comisidon Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

OCTAVA. En un plazo de treinta dias se incorporen copias de la presente
Recomendacion en los expedientes personales de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5y AR6
para constancia de las violaciones a los derechos humanos en las que participaron,
en agravio de V.

NOVENA. Se designe al servidor publico 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 sustituido, debera notificarse oportunamente a
este Organismo Nacional.

94. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental tanto de formular una
declaracién respecto de las conductas irregulares cometidas por servidores publicos
en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de
obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero constitucional,
la investigacion que proceda por parte de las dependencias administrativas o
cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus atribuciones, se
apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

95. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion
de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias habiles
siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar a que
se interprete que no fue aceptada.

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

97. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comisién Nacional de los Derechos Humanos
guedara en libertad de hacer publica, precisamente esa circunstancia y, con
fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15 fraccion X, y 46 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado de la
Republica o, en sus recesos, a la Comision Permanente de esa Soberania, que
requieran su comparecencia a efecto de que explique el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

MTRO. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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