RECOMENDACION NO. 50/2019

\y‘% M\\\J/ SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A
\, Y LOS DERECHOS HUMANOS A LA
AN V4 )

L PROTECCION A LA SALUD, A LA
CNDH INTEGRIDAD ~PERSONAL, A LA

IGUALDAD Y A LA NO DISCRIMINACION
DE V EN HOSPITALES DEL IMSS EN
SINALOA Y SONORA.

Ciudad de México, a 14 de agosto 2019

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

Distinguido 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° parrafo primero,
6° fracciones I, Il y 1ll, 15 fraccion VII, 24 fracciones 11y IV, 42, 44, 46 y 51 de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; y 128 al 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/4/2018/867/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propdsito 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, en términos de los articulos 4° parrafo segundo de la Ley de la Comisién
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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 Informacién Publica; 3, 11 fraccion VI, 16
y 113 fraccion | parrafo ultimo de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publicay 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos se pondran en
conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto en que se
describe el significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas
de proteccidn de los datos correspondientes.

3. Se presenta el siguiente glosario de términos con el significado de las claves
utilizadas para distintas personas relacionadas con los hechos, a efecto de facilitar
la lectura y evitar su constante repeticion:

Claves Denominacién
\ Victima
SP Servidor Publico
AR Autoridad Responsable

4. En la presente Recomendacion la referencia a distintas personas, dependencias,
instancias de gobierno, autoridades y expedientes, se hard con acrénimos o
abreviaturas a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las cuales
podran ser identificadas como sigue:

Institucion Acrénimo
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
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Unidad de Medicina Familiar 55 con Unidad UMAA 265
Médica de Atencion Ambulatoria /265 del IMSS en
Culiacan, Sinaloa

Unidad de Medicina Familiar 36 del IMSS en UMF 36
Culiacan, Sinaloa

Hospital General Regional 1 del IMSS en Culiacan, HGR 1
Sinaloa

Hospital de Especialidades 2 del IMSS, Ciudad HE 2
Obrego6n, Sonora

Comisién Nacional de Arbitraje Médico CONAMED
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
Virus de Inmunodeficiencia Adquirida VIH

NORMA Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, | NOM-026-SSA3-2012
“Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria”
NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, | NOM-016-SSA3-2012
“Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada”
NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, | NOM-010-SSA2-2010
“Para la prevencion y el control de la infeccién por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana” (vigente al
momento de los hechos)

Organizacion Mundial de la Salud OMS

|. HECHOS.

5. El 23 de enero de 2018, esta Comision Nacional recibié de la Comision Estatal
de Derechos Humanos de Sinaloa (Comision Estatal), por razon de competencia, el
expediente CEDHY/I11/013/2018, iniciado con motivo de la queja de V, por presuntas
violaciones a sus derechos humanos, atribuibles a personal médico del IMSS.

3/48



6. En su escrito de queja, V, hombre de 45 afios con VIH, expreso que el 26 de
diciembre de 2014, levant6 un tronco de un arbol para lefia cuando noté que en su
vista habia unos puntos que caian y flotaban en el ojo derecho, por lo que acudi6
aproximadamente a las 6 de la tarde al area de Urgencias del HGR 1, donde le
informaron en la ventanilla que no habia personal médico oculista debido a las
fiestas decembrinas, razon por la cual no fue atendido. Ante esta situacion y la
persistencia de dolor, ese mismo dia acudié a una clinica particular.

7. Una vez que se encontraba con la médica particular, le diagnosticé desgarre de
retina y lo programé al dia siguiente para aplicar laser en el ojo afectado,
procedimiento que no funciond, porque al décimo dia V percibié como una bolsa
obscura en su vision.

8. El 12 de enero de 2015, V fue para atencion al servicio de oftalmologia de la
UMAA 265, donde sabia que trabajaba la médica particular que lo atendié (AR1)
quien lo revis6é y programdé aplicacién de un plan de crioterapia con aire, pues
empezo a ver “como una cortina oscura que bajaba por su 0j0”.

9. V agrego que ARL1 le aplicé un gas (crio intravitrea de aire) el 23 enero y 05 de
febrero de 2015, sin obtener resultados para la mejoria del padecimiento, y le
programo cirugia para la remocién de catarata y practicarle una vitrectomia? que se
realizaria el 12 de febrero de 2015.

10. V se presento en el area de oftalmologia en la UMAA 265 en la fecha y hora
programadas, una vez que estaba en la sala de cirugia, AR1 le informé que “le tenia
una mala noticia, que no lo iban a operar”, porque fue rechazado por ser portador
de VIH.

1 La crioterapia de retina consiste en la congelacion del tejido situado alrededor de la punta del
aplicador que es similar a la de un boligrafo. Después de la congelacion se genera inflamacion y una
cicatriz a modo de quemadura que adhiere los tejidos. Clinica oftalmolégica Novovision, Espafia.

2 La vitrectomia es una técnica de microcirugia ocular que se utiliza para extraer el vitreo, es decir,
el gel transparente que rellena la cavidad ocular. Instituto de Microcirugia Ocular, Barcelona, Espafia.

4/48



11.V sefiald6 que minutos mas tarde AR2 lo llevd al area de atencion al
derechohabiente donde conversaron sobre las razones por las cuales se cancel6 la
intervencidn quirurgica. V le preguntdé a qué persona se podia dirigir para que le
autorizaran el procedimiento; AR2 le respondio que “no era necesario, toda vez que
ella mandaba en esa area y que no expondria al personal, ni a los pacientes a una
contaminacion”; ante estos hechos AR1 solicitd a AR2 que le permitieran realizar la
cirugia al final del dia ya que al ser el ultimo paciente evitaria contagios, dicha
peticion fue negada.

12. En su escrito de queja, V menciond que le suplico a AR2 la cirugia porque “el
problema del ojo cada vez se agravaba mas y no creia que fuera justo que lo
perdiera por no realizarle la cirugia”, pero AR2 nuevamente se nego, respondiendo
gue hay un protocolo que prohibe operar a pacientes con ciertos padecimientos,
como lo son los portadores de VIH, entre otros; a lo que V solicitd que le mostrara
dicho documento, entregandole una impresion de los “Criterios de Referencia de la
UMAA 265", en cuyo punto 9 dice: “No recibimos pacientes con discrasias
sanguineas, HIV (sic), hepatitis, hipo e hipertiroidismo y alergias, enfermedades
mentales, sindromes, etc”.

13. El 16 de febrero de 2015, la UMAA 265 remitié a V al HE 2 en Ciudad Obregon
Sonora, para que le realizaran la cirugia, ya que contaba con medidas universales
de prevencion. El 9 de marzo del mismo afio, V fue atendido por un médico
oftalmologo adscrito al HE 2, quien le informd que no se podria hacer nada debido
a que la retina “estaba echada a perder”.

14. V menciono en su escrito que posteriormente acudio tres veces al HE 2 para ser
valorado por el médico especialista e insistio en ser evaluado por el Jefe de
Oftalmologia, quien le corroboré que debia ser intervenido por la catarata en su
unidad médica y que “no lo operaria de la retina desprendida, porque ya no se podia
hacer nada”.
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15. V destaco que del HE 2 lo regresaron a la UMAA 265 para ser intervenido
quirargicamente de cataratas el 19 de marzo de 2015, pero al momento de
comenzar la cirugia, AR1 le comunico que el aparato no funcionaba por lo que no
se llevaria a cabo.

16. V sefalé que “desde que empezo el problema del ojo, le negaron la atencion
médica y la cirugia, perdiendo la funcion del ojo derecho y esta situacion genera
gue su vision sea torpe y débil; no puede agarrar los objetos con precision ni caminar
con firmeza, ademas de ver sombras y luces que se juntan con el otro ojo y no le
permiten ver nada”, ademas de que el trabajo que anteriormente ejercia ya no lo
puede llevar a cabo y que esta imposibilitado para desempefar su vida como antes.

17.V presento el 1 de julio de 2016 queja ante la CONAMED y como parte del
proceso de conciliacién se notificé al IMSS, que envio el caso para evaluacion a la
Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico de la
Delegacion del IMSS en Sinaloa, la cual resolvio el 17 de octubre del mismo afio
gue la queja era improcedente desde el punto de vista médico. Esta resolucion fue
notificada a V por CONAMED el 2 de febrero de 2017, respondiendo su desacuerdo,
por lo que la queja ante CONAMED se resolvido como no conciliada.

18. De los hechos narrados como violatorios a derechos humanos se observa que
sucedieron entre diciembre de 2014 y octubre de 2016, ademas se advierte que el
acuerdo de no conciliacion con CONAMED fue el 2 de febrero de 2017 y que las
afectaciones a la integridad fisica de V son crénicas, por lo que esta Comision
Nacional inici6 la integraciéon e investigacion del caso con el expediente
CNDH/4/2018/867/Q.

Il. EVIDENCIAS.

19. Oficio CEDH/VG/CDMX/000095, de 23 de enero de 2018 de la Comision Estatal
a través del cual remiti6 a esta Comision Nacional, por razon de competencia, el
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expediente CEDHY/III/013/2018, iniciado con motivo del escrito de queja que
presento V, al cual acompafio lo siguiente:

19.1 Escrito de queja de V de 19 de enero de 2018, en el que hizo una
narracion de los hechos atribuibles a personal médico del IMSS.

19.2 Expediente clinico de V integrado en la UMF 36.

20. Acta Circunstanciada de 29 de enero de 2018, donde consta comunicacion de
este Organismo Nacional con V quién confirmé los hechos motivo de su queja y
agrego que por “dicha negligencia meédica perdio su ojo derecho y ahora no puede
desempeiiar un trabajo con el que pueda tener una vida util”.

21. Oficio 095217614C21/160 de 20 de marzo de 2018, por el que el IMSS rindié el
informe a esta Comision Nacional y adjunto las siguientes constancias:

21.1 Oficio de 2 de marzo de 2018, de la UMAA 265, mediante el cual rinde
un informe sobre los hechos materia de la queja.

21.2 Acta de Recepcion de queja de V ante la CONAMED del 1 de julio de
2016. (foja 268)

21.3 Expediente Clinico de V, generado en la UMAA 265.
21.4 Informe de AR2 de 7 marzo de 2018.
21.5 Informe de AR1 de 7 de marzo de 2018.

22. Oficio 095217614C21/794 de 21 de mayo de 2018, a través del cual el IMSS
remitié el Acuerdo de la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente de 17
de octubre de 2016, en el que determind la improcedencia de la queja de V.

23. Oficio 095217614C21/212 de 1 de febrero de 2019, por el que el IMSS
proporciond informacion en via de ampliacion.
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24. Acta Circunstanciada de 4 de junio de 2019, en la que esta Comision Nacional
hizo constar la entrevista con V, quien aporto informacion sobre los hechos motivos
de la queja.

25. Opinion Médica de este Organismo Nacional sobre el caso de V, emitida el 10
de junio de 2019.

26. Acta Circunstanciada de 17 de junio de 2019, en la que esta Comisién Nacional
hizo constar la entrevista con V, donde precisé informacion sobre los hechos
motivos de la queja, la atencion que recibié en los hospitales involucrados y las
afectaciones en su vida y por la pérdida de su ojo.

27. Acta Circunstanciada de 17 de junio de 2019, en la que consta la entrevista
realizada por este Organismo Nacional a personal de la UMAA 265, quien entrego
copia simple de los siguientes documentos:

27.1 Criterios de Referencia de la UMAA 265 vigentes en 2018.
27.2 Criterios de Referencia de la UMAA 265 correspondiente a 2019.

28. Acta Circunstanciada de 21 de junio de 2019, en la que este Organismo
Nacional hizo contar la recepcion de 4 correos electronicos enviados por AR2, a
través de los cuales realiz0 diversas manifestaciones en cuanto a los hechos
materia de la queja y anexo, entre otros documentos, los siguientes:

28.1 Cédula de diagnosticos que pueden ser enviados a la UMAA 265.

28.2 Documento con el titulo “Unidad Médica de Atencion Ambulatoria (UMAA)
#265”, que en la parte superior indica enero 2015 y con logotipo de los 70 afios
del IMSS y que segun dicho de AR2 corresponden a los criterios del afio 2015.

29. Acta Circunstanciada de 24 de junio de 2019, en la que esta Comisién Nacional
hizo constar la entrevista con V, quien confirmoé que los criterios que aportdé en su
gueja se los entregdé AR2.
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30. Acta Circunstanciada de 1 de julio de 2019, en la que esta Comisién Nacional
hizo constar la recepcion de informacion complementaria enviada via electronica
por el IMSS, mediante el cual adjuntd lo siguiente:

30.1 Oficio 095217614C21/1632 de 27 de junio de 2019, por el cual el IMSS
proporciond la informacion siguiente:

30.1.1 Oficio sin numero de 25 de junio de 2019, por el cual, la direccidon
de la UMF 55 con UMAA, explica el por qué se denomina UMAA 265.

30.1.2 Criterios de Referencia de la UMAA 265 vigentes en 2018.

31. Acta Circunstanciada del 09 de julio de 2019, en la que se hace hizo constar
gue esta Comision Nacional entrevistd a V1 sobre la vitectromia del 12 de febrero
de 2015.

32. Acta Circunstanciada del 10 de julio 2019, en la que esta Comision Nacional
hizo constar la busqueda de informacion sobre el 70 aniversario del IMSS y en la
gue se adjunta su Comunicado de prensa 003/2013, del 19 de enero de 2014.

l1l. SITUACION JURIDICA.

33.V presento el 1 de julio de 2016 queja ante la CONAMED quien la sometio a
procedimiento de conciliacion entre las partes, la cual fue notificada al IMSS, quien
la present6 en la Comision Bipartita de Atencidn al Derechohabiente del H. Consejo
Técnico de la Delegacion del IMSS en Sinaloa, resolviendo el 17 de octubre del
mismo afio que la queja ante la CONAMED era improcedente desde el punto de
vista médico, en virtud de que el procedimiento de atencion del ojo derecho se inicié
de forma particular.

34. De lo anterior, V fue notificado telefébnicamente el 2 de febrero de 2017, en
donde manifestdé no estar de acuerdo con la resolucion del IMSS, por lo que la
CONAMED resolvio el procedimiento como no conciliado.
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35.V dijo a esta Comision Nacional que no presentd denuncia ante la Fiscalia
General de la Republica sobre los hechos. Ademas, en su escrito de queja indico
gue solicita la reparacion del dafio moral y psicologico que le causaron al rechazar
operarlo, asi como una indemnizacion por parte del IMSS por considerar que lo
discriminaron por ser portador de VIH.

V. OBSERVACIONES.

36. En atencidn a los referidos hechos y al conjunto de evidencias del expediente
CNDH/4/2018/867/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo Nacional encuentra
elementos de conviccion suficientes de que se vulneraron los derechos humanos
de V, por lo que realiza el siguiente analisis:

36.1. Derecho a la proteccién de la salud;

36.2 Derecho a la integridad personal;

36. 3. Derecho a la igualdad y no discriminacion.
A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

37. El articulo 4°, parrafo cuatro, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. En
este sentido, la SCJN ha establecido en jurisprudencia administrativa que entre los
elementos que comprende el derecho a la salud se encuentra: “[...] el disfrute de
servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad
como exigencia de que sean apropiados meédica y cientificamente, [por lo que para
garantizarlo], es menester que sean proporcionados con calidad, lo cual tiene
estrecha relacién con el control que el Estado haga de los mismos [...]"3.

3 SCJN. “Derecho a la salud. Su proteccién en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General
de Salud”. Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro No. 167530.
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38. Por su parte, los articulos 10.1 del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), reconoce que “[tjoda persona
tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social”.

39. La Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, puntualiza que “[l]a salud es un derecho fundamental e indispensable
para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho
al disfrute del méas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. La
efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante numerosos
procedimientos complementarios, como la formulacion de politicas en materia de
salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de instrumentos juridicos concretos™.

40. Ademas, establece que el derecho a la salud incluye cuatro elementos
interrelacionados:

e Disponibilidad: ElI Estado debe asegurar la disponibilidad de instalaciones,
bienes y servicios funcionales de salud publica y asistencia sanitaria, que
también deberian incluir los “determinantes basicos de la salud”, como agua
potable, salubridad adecuada, servicios médicos y personal cualificado.

e Accesibilidad: Las instalaciones, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, sin discriminacion.

e Aceptabilidad: Las instalaciones, bienes y servicios deben respetar la
deontologia médica y ser culturalmente apropiados.

e Calidad: Las instalaciones, bienes y servicios de salud deben ser médica y
cientificamente apropiados y de buena calidad.®

4 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de
la ONU, 11 de agosto de 2000, p. 1.
5 lbid, p. 12, incisos a, b, c y d.

11/48



41. Al respecto, esta Comision Nacional ha reiterado que este derecho debe
entenderse como la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de proteger
y velar por el restablecimiento de la salud, y que “el desempefio de los servidores
publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la
proteccion de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios meédicos en condiciones de: disponibilidad, accesibilidad,
(fisica, econémica y acceso a la informacién) aceptabilidad y calidad”®

A.1. Derecho de proteccién ala salud de las personas con VIH.

42. El derecho de proteccion a la salud de las personas con VIH debe garantizarse
mas alla del derecho a tratamiento meédico para dicha enfermedad, es importante
recordar que el derecho al mas alto nivel de salud y de tener una vida sana les debe
ser garantizado por el Estado. Al respecto la “Declaracion de derechos y humanidad
sobre los principios fundamentales de los derechos humanos, la ética y la
humanidad aplicables en el contexto del VIH y del sindrome de Inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) de las Naciones Unidas” reconoce que las personas con esta
enfermedad tienen el derecho al “respeto del derecho a la vida y del derecho al mas
alto nivel alcanzable de salud fisica y mental impone a todos los Estados la
obligacion de proteger la salud publica, incluida la provision de informacion
apropiada, educacion y apoyo que permita a las personas desarrollar y mantener
un estilo de vida sano [...]"".

43. Esta Declaracion también reconoce en su articulo 4° que “El respeto del derecho
a la vida entrafia también respeto del derecho de las personas a vivir con dignidad,
independientemente de su estado de salud. Esto requiere reconocer que las
personas con mala salud o incapacidad tienen derecho a participar al maximo de
sus posibilidades en la sociedad, que a su vez necesita que se le facilite un medio

6 CNDH. Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccién de la salud”, del 23 de abril
de 2009, pagina 7, y Recomendacion 38/2016, 19 de agosto 2016, parr. 21
7 Articulo 3°.
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ambiente favorable que permita a las personas con mala salud “vivir positivamente”
y desarrollar todas sus posibilidades y su creatividad”.

44. Sin embargo, a pesar de los avances médicos sobre el VIH, la estigmatizacion
aun persiste, por lo que aquellas personas que viven con la enfermedad siguen
experimentando discriminacién, rechazo y violencia. Esta Comision Nacional en su
publicaciéon “Recomendaciones de la CNDH relacionadas con el VIH y el SIDA”8,
recapituld las quejas presentadas de 1992 a 2015, de las cuales se observan los
hechos violatorios de mayor recurrencia registrados en el contexto del VIH y el
SIDA, siendo éstos:

e “La negativa o inadecuada prestacion del servicio publico de salud. En total
347 hacen referencia a este hecho violatorio (21.88% de las quejas
presentadas).

e Laviolacion a los derechos de las (personas con VIH o con sida) con un total
de 176 quejas que hacen referencia a este hecho violatorio (11.1 % de las
guejas presentadas).

e Omitir suministrar medicamentos, con un total de 143 quejas que hacen
referencia a este hecho violatorio (9.02% de las quejas presentadas).

e Omitir proporcionar atencidon médica. En total 117 quejas hacen referencia a
este hecho violatorio (7.37% de las quejas presentadas).

e Negligencia médica. En total 100 quejas hacen referencia a este hecho
violatorio (6.3% de las quejas presentadas).

e Negativa de atencion médica por la condicion de seropositivo o enfermo de
sida (personas con VIH o con sida). En total 69 quejas hacen referencia a
este hecho violatorio (4.35% de las quejas presentadas).”

8 Hernandez Forcada Ricardo; (Compilador), CNDH, 2016, pag. 8.
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45. Lo anterior indica que el derecho a la proteccion de la salud de las personas con
VIH es uno de los principales derechos humanos que se les vulnera. Llama la
atencion que varios de los hechos violatorios se suscitan en el sector salud, por
parte del personal médico y de enfermeria, a pesar de que éstos cuentan con mayor
informacion debido a sus profesiones.

46. Ante esta situacién es importante reconocer la realidad de las personas que
tienen VIH, los sesgos, estereotipos y estigmas que persisten en México.

47. Al respecto, cobran relevancia los Objetivos del Desarrollo Sostenible de
Naciones Unidas, y en donde el SIDA se incluye con la visién de la epidemia que
es y que “no se puede terminar sin abordar los determinantes de la salud y la
vulnerabilidad, y las necesidades integrales de las personas vulnerables al VIH y
gue viven con el VIH".® En este sentido ONUSIDA reconoce que “Como un conjunto
de metas indispensables [...] Las personas que viven con el VIH a menudo viven en
comunidades fragiles y son los mas afectados por la discriminacion, la desigualdad
y la inestabilidad. Sus preocupaciones deben ser una prioridad en los esfuerzos de
desarrollo sostenible.”.

A.2 Atencion médica ocular de V en diversos Hospitales del IMSS

48.V en su escrito de queja apunto que el 26 de diciembre de 2014, al cargar un
arbol para lefia empez6 a notar unos puntos que caian y flotaban en su ojo derecho,
por lo que fue al HGR 1, pero en ventanilla le informaron que no lo podian recibir,
ya que por las fiestas decembrinas no habia personal de oftalmologia.

49. Posteriormente acudié a una clinica particular para la vision, donde fue
diagnosticado con “desgarro superior en retina del ojo derecho en meridiano 10, en
herradura asintomatico, con zonas de adelgazamiento en meridiano 6”, por lo que
la médica indic6 de manera adecuada realizar crioterapia aunado a terapia

9 ONUSIDA, El VIH y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
10 |bidem.
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intravitrea con aire!?, lo anterior con el objetivo de evitar la cirugia por el riesgo de
desprendimiento completo de retina, conforme a la Guia Practica Clinica
“Diagnostico y tratamiento del desprendimiento de retina regmatégeno no
traumatico”, del Consejo de Salubridad General.

50. Al respecto, la Opinidbn Médica de esta Comision Nacional establece que el
prondstico de la respuesta al tratamiento quirdrgico del desprendimiento de retina
dependera de la magnitud, localizacion y tiempo de evolucién del desprendimiento;
asi pues, 85% de los pacientes responden adecuadamente tras una intervencion y
15% pueden necesitar 2 0 mas intervenciones. Por lo que el tiempo de evolucion
del desgarro de retina es un factor determinante en la recuperacion funcional®.

51. En dias posteriores V observé en el ojo derecho una sombra como una cortina
obscura que bajaba, por lo que el 12 de enero de 2015 acudio a la UMAA 265,
donde tenia conocimiento laboraba la misma doctora que lo revisé en la clinica
particular. Ese dia, AR1 lo reviso y diagnostico con “desgarro de retina superior sin
compromiso del area macular del ojo derecho”, indicando realizar a V los
procedimientos de crioterapia de desgarro mas terapia intravitrea de aire al
siguiente dia, dicho proceso patolégico es considerado una urgencia oftalmoldgica,
el cual requeria ser atendido de manera inmediata.

52. El 13 de enero de 2015 a las 11:40 horas, AR1 realizé los procedimientos
meédicos indicados, documento en la nota de egreso que dichas técnicas se llevaron
a cabo sin incidentes ni accidentes, y en el mismo sentido, anoté las indicaciones
postquirargicas y la cita de seguimiento establecida al siguiente dia.

53. El 14 y 16 de enero de 2015, como seguimiento al procedimiento, AR1 valoro a
V y documenté haber visualizado hemorragia subconjuntival referida en la
valoracion previa en reabsorcion (proceso normal) y presencia de retina

11 Procedimiento en el que se inyecta una burbuja de gas dentro del ojo que empuja el desgarro de
la retina a la pared posterior del ojo.

12 Cano Reyes, Josefina del Carmen y otros. “Desprendimiento de retina: una revision bibliogréafica
necesaria”. Medisan, 2015; volumen 19, No. 1. Santiago de Cuba, enero de 2015.

15/48



parcialmente aplicada con aire en cavidad, pero manteniendo desprendimiento en
la region derecha. Ante tales hallazgos receté de manera apropiada antibiético via
oral y tdpica, para disminuir la presion intraocular, esteroide para mejorar la
inflamacion, la cita a seguimiento y una siguiente valoracion.

54. El 23 de enero de 2015, AR1 revalor6 a V y asent6 que algunos dias posteriores
al procedimiento del 13 de enero, la retina no habia presentado datos de
desprendimiento, pero que el 22 de enero del mismo afo, V notoé la disminucién de
la agudeza visual nuevamente, ademas la médico explord el ojo y diagnostico la
presencia de una catarata'® y desprendimiento de retina parcial del ojo derecho;
razon por la cual, AR1 solicit6 la programacién para realizar cirugia de vitrectomia!4,
establecio prondstico reservado por el antecedente de desprendimiento de retina
reincidente y elabord el formato “Solicitud de Servicio dentro de la Unidad de
Medicina Familiar”.

55. Resulta importante destacar que para esta fecha habian pasado 4 semanas
desde el desprendimiento de retina inicial de V, tiempo en el cual conforme a la
Opinién Médica de esta Comision Nacional se le habian realizado adecuadamente
la terapia intravitrea y crioterapia. No obstante, V comenz6 nuevamente con
alteraciones visuales a pesar de dichos procedimientos oftalmoldgicos,
estableciendo AR1 que continuaba con el cuadro de desprendimiento de retina sin
involucrar el area macular®. En ese sentido, la Guia Practica Clinica “Diagnéstico y
tratamiento del desprendimiento de retina regmatégeno no traumatico” recomienda

13 Consiste en la “opacificacién parcial o total del cristalino o la capsula de uno o ambos ojos que
condiciona la disminucién de la agudeza visual o ceguera”. Guia de Practica Clinica “Diagnoéstico y
tratamiento de catarata sin co-morbilidades de segmento anterior”. México, Consejo de Salubridad
General, 2013.

14 Técnica quirlrgica en la que se procede a corte y aspiracion del vitreo bajo control microscopico.
15 La mécula ocular o macula litea es una de las zonas que adquieren una mayor relevancia dentro
del globo ocular. Su apariencia es la de una pequefia mancha de color amarillo que se encuentra en
el interior de la retina y nos permite tener la vision de los detalles y el movimiento. Esta zona del ojo
es la que consigue que se puedan distinguir las caras y que se desarrolle la lectura sin
inconvenientes. Clinica Oftalmolégica de laser y microcirugia ocular. Valencia, Espafia.
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la cirugia de manera inmediata sin que pase de 10 dias, por lo que AR1 sugiri6 el
procedimiento quirdrgico urgente de vitrectomia e indicé su programacion.

56. El 23 de enero de 2015, V acudid a la UMF 36, donde SP1, médica general le
realizo valoracion, asentando en la nota los procedimientos realizados por AR1 y
asento el antecedente de que V contaba con diagndstico de ser seropositivo a VIH?8.
El 27 de mismo mes y afio SP1, en cita médica de V, documentd signos vitales
estables, reiter6 el antecedente de seropositividad a VIH, presencia de desgarro de
retina y la solicitud de valoracion preoperatoria para realizar cirugia oftalmoldgica.

57. El 4 de febrero de 2015, V fue valorado nuevamente por AR1 en la UMAA 265;
en la nota médica asento “desgarro de retina un poco mas plano con aumento de la
vision central y persistencia de catarata central”, es decir que la patologia habia
evolucionado, AR1 decidié “nueva terapia intravitrea como ultima vez”; aclarando,
gue de no resolverse, se deberia realizar la vitrectomia, realizandole ese mismo dia
la terapia intravitrea.

58. El 5 de febrero del mismo mes y afio, AR1 indicé en la nota médica que en el
procedimiento del dia anterior no hubo incidentes ni accidentes y suscribio las
indicaciones para el cuidado postoperatorio con cita al dia siguiente para valoracion
complementaria.

59. El 6 de febrero de 2015, AR1 reportdo en nota médica a V con presencia del
desgarro de retina pese a la aplicacion de terapia intravitrea y que en ese momento
tenia “tomada el area macular”, situacion que no habia presentado en las revisiones
previas, razén por lo que programo para el 12 de febrero del mismo afio la cirugia
de catarata y en ese momento ver la posibilidad de vitrectomia; En una nota médica
apuntoé que “de no poder realizarse la cirugia en la UMAA 265 si no habria insumos,
se realizard envio a Ciudad Obregon (HE 2)". Ese dia, V firmé la carta de
consentimiento previa informacion para realizar el procedimiento de extraccion extra

16 Persona que cuenta con pruebas serolégicas repetidamente reactivas y prueba confirmatoria para
virus de la inmunodeficiencia humana.
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capsular de catarata mas lente intraocular de ojo derecho” (vitrectomia) y el
consentimiento informado para cirugia de catarata, donde le dieron a conocer las
posibles complicaciones los procedimientos y se le otorgo la orden de internamiento
para dicho procedimiento que se llevaria a cabo en la fecha solicitada a las 7:00
horas, teniendo que acudir con 8 horas de ayuno.

60. En la Opinibn Médica de esta Comision Nacional, se establecid que la
realizacion de dicha terapia esta indicada dentro de los procedimientos
recomendados para tratar el desprendimiento de retina, tomando en cuenta que V1
ya presentaba afectacion en el area macular del ojo derecho, lo anterior conforme
a la citada Guia Préctica Clinica “Diagnéstico y tratamiento del desprendimiento de
retina regmatodgeno no traumatico”; por tanto, fue adecuada la programacion de
cirugia.

61. El 10 de febrero de 2015, V fue atendido en el HGR 1 por SP2 de medicina
interna, quien documento su historial médico, en el que agregé que V era portador
de VIH por varios afios y que se encontraba manejado por infectologia con
medicamentos?’.

62. SP2 realizo la valoracion preoperatoria a V1, concluyendo riesgo cardiovascular
bajo®, recomendd monitoreo cardiaco continuo, medidas profilacticas para eventos
tromboembodlicos y la realizacion de medidas de proteccién universalt®. Conforme a
la Opinidbn Médica de esta Comision Nacional se resalta el hecho de que de la
valoracion de SP2 a V y de que “[...] es portador de VIH, su manejo quirurgico
no requeria un manejo especial en cuanto a las medidas de proteccién

17 “L opinavir con Ritonavir”. “Emtricitabina”, “Dislipidémico” y usa “Bezafibrato”.

18 Clasificacion de Goldman | de IV. Esta es usada para determinar el riesgo cardiaco en
procedimientos quirdrgicos que toma en cuenta nueve factores que clasifica en cuatro clases, siendo
el mayor IV. Guia de referencia rapida “Valoracion perioperatoria en cirugia no cardiaca en el adulto”,
Consejo de Salubridad General.

19 “OMS. “Precauciones estandares tienen como objeto reducir el riesgo de transmision de agentes
patégenos transmitidos por la sangre y otros tipos de agentes patdgenos de fuentes tanto
reconocidas como no reconocidas”.
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universales establecidas por la OMS, por lo que podrian realizarle la técnica
operatoria indicada”.

63. El 12 de febrero de 2015, dia que se tenia programada la cirugia de cataratas
y vitrectomia, V se presento a las 7:00 horas con ayuno de 8 horas en la UMAA 265
como se lo indicaron y, una vez que entr6 en la sala de cirugia, AR1 le informo que
no se llevaria a cabo el procedimiento quirdrgico debido a que era portador de VIH.
En el expediente clinico, esta médica oftalmdloga elaboré la nota en la que anoté
la evolucion del desgarro de retina y que, para ese momento, ya tenia tomada el
area macular, lo que implico que el desgarro de retina progreso desfavorablemente,
complicando el prondstico de la funcion visual de V en dicho ojo. En la misma nota,
AR1 apunté “Se programO para realizar cx de catarata y vitrectomia, pero fue
rechazado por no cumplir con los criterios de esta unidad (se adjuntan), por lo que
se comenta caso a coordinacion y se indica envio a tercer nivel” (sic). Por lo que
AR1 documenté que los procedimientos quirdrgicos no se habian llevado a cabo.

64. AR1 elaboré la solicitud de interconsulta a especialidad en atencién al
padecimiento de V al HE 2, indicando en la casilla correspondiente como urgente.
En la descripcion de los signos y sintomas, detall6 la evolucidon del desprendimiento
de retina?® sufrido por V desde diciembre de 2014, aclar6é que el 12 de febrero de
2015 ya estaba tomada el area macular y documentd el antecedente de
seropositividad a VIH. Resulta importante destacar que en esta nota, AR1 también
registro que el paciente fue rechazado por no cumplir con los criterios de la Unidad,
por lo que se comentd el caso con la Coordinacion y se determind referirlo al tercer
nivel, adjuntando los criterios, los cuales no se encuentran en el expediente clinico
entregado a esta Comision Nacional por el IMSS.

20 “E] término desprendimiento de retina (DR) se utiliza para describir una separacion entre la retina
neurosensorial y el epitelio pigmentario retinal (EPR) subyacente. Practicamente todos los DR caen
dentro de tres categorias basadas en la causa del desprendimiento. La forma mas comun es el
desprendimiento de retina regmatégeno (DRR), el cual se produce como consecuencia de una rotura
retinal (desgarro o agujero retinal)”. Claramunt L. Jaime, “Desprendimiento de Retina”, Revista
Médica Clinica Condes, volumen 21, no. 6, paginas 956-960, noviembre 2010.

19/48



65. Del expediente clinico se observa que en el formato de interconsulta de
especialidad en el que se AR1 remite a V de la UMAA 265 al HE 2, éste contiene
los sellos de vigencia del jueves 12 de febrero de 2015 de la UMAA 265 y del lunes
16 de febrero del mismo afio de la UMF 36, fecha en la que se le proporciono la
fecha del 24 de febrero de 2015 para acudir a consulta de oftalmologia al HE 2, esto
implica que no se puede atribuir a V1 la tardanza en realizar el trdmite respectivo y
gue eso hubiera impactado en que la cita se programara para la fecha indicada.

66. El 24 de febrero de 2015, 12 dias después de haberse cancelado la cirugia de
cataratas y vitrectomia, V fue valorado por SP3 quien establecio los diagnosticos de
desprendimiento de retina del ojo derecho y “VIH-SIDA en tratamiento”. A la
exploracion fisica, documenté la presencia de cristalino?! con movimiento anormal
por una ruptura del mismo, opacidad del cristalino con forma de estrella en su
segmento anterior y fondo de ojo con desgarro de retina en embudo; que se traduce
en el desprendimiento total de la retina antiguo?.

67. SP3 ademas realiz6 el debido interrogatorio y determind un prondéstico pésimo
para la funcidén visual, por el desprendimiento total de la retina; sefialo que
necesitaba la realizacion de cirugia de catarata, misma que podia ser efectuada en
su Unidad de adscripcion de segundo nivel de atencion (HGZ 1 o UMAA 265) y
refiere una segunda opinion en el servicio de retina.

68. ElI 9 de marzo de 2015, V acudi6 a consulta al HE 2 con SP4, quien le realizo el
debido interrogatorio y anotd que encontré que el ojo derecho de V permitia
visibilidad de movimiento de mano a 2 metros sin mejorar, aunado a una catarata
central y presencia de vitrorretinopatia proliferativa?® y desprendimiento de retina

21 Lente biconvexa del ojo que ayuda a la visién de objetos cercanos y lejanos.

22 Retina acartonada y palida.

23 “La vitreorretinopatia proliferativa es la causa mas frecuente de fracaso de la cirugia de
desprendimiento de retina regmatégeno, con una incidencia de 7-10% en casos de desprendimiento
de retina primario”. Karla Del Rosario Ng Gonzalez, Federico Alejandro Graue Wiechers,
“Tratamiento médico de la vitreorretinopatia proliferativa con colchicina oral”, Revista Mexicana de
Oftalmologia; Enero-Febrero 2004, pag. 13.
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total en embudo cerrado de apariencia de larga evolucion; establecio que el
prondstico del paciente era pésimo a pesar de la cirugia, corroborando la necesidad
de realizar cirugia de catarata en segundo nivel y revaloracion posterior a ello, por
lo que realiz6 la nota de referencia respectiva.

69. El 24 de marzo de 2015, AR1 elaboré una solicitud de servicio dentro de la
UMAA 265 en la que describié que V se encontraba programado para cirugia de
catarata del ojo derecho el 19 de marzo del mismo afio, pero se descompuso el
foco para realizar la facoemulsificacion?*; por lo que se reprogramaria y sugirié
reposo hasta la valoracion en el HE 2.

70. El 27 de marzo de 2015, SP4 revalor6 a V en el HE 2 y lo refirid de manera
ordinaria a consulta de oftalmologia para valoracion de segmento posterior del ojo,
referencia que conforme a la Opinion Médica de esta Comisién Nacional fue de
manera adecuada.

71. El 1 de abril de 2015, V se presento en la UMF 36, donde SP2 documento que
V seria operado el 9 de abril en la UMAA 265 por la catarata de ojo derecho y que
el 14 de abril de 2015 seria revalorado en el HE 2 por el desprendimiento de retina.
La Opinion Médica de esta Comision Nacional determina que para esa fecha y
debido al avance del dafio en la retina, la cirugia de catarata ya no se consideraba
COmo una urgencia.

72. El 14 de abril de 2015, SP5 realizé una nota de referencia a la especialidad de
oftalmologia en el HGR 1, con el diagndstico de desprendimiento de la retina por
traccion subsecuente, refirid haber valorado a V y que no era candidato a manejo
quirargico por el pésimo prondstico visual, por el tiempo transcurrido y por la
patologia de retina; indico el manejo conservador de ojo derecho con seguimiento
y valoracién periodica del ojo izquierdo por ser ojo unico.

24 Método de extraccion de la catarata en donde mezclan los componentes de la catarata para ser
absorbidos después.
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73. El 12 de mayo de 2015, SP1 de la UMF 36 elaboré una hoja de referencia
solicitando la atencion de V en el servicio de oftalmologia del HGR 1 para llevar su
seguimiento posterior al desprendimiento de retina del ojo derecho, y evaluacion y
vigilancia del ojo izquierdo por ser ojo Unico funcional, atendiendo la observacion
de SP5.

74. El 11 de julio de 2015, la UMF 36 evalué a V y establecio el diagnéstico de
hipertension ocular, refiriendo que estaba siendo manejado de manera adecuada
con farmacos que cumplian la funcion de mantener la presion intraocular dentro de
rangos normales.

75. Conforme a la Opinion Médica de esta Comision Nacional, es posible establecer
gque el desarrollo de hipertension ocular pudo verse favorecido por el
desprendimiento de retina que presento V el 26 de diciembre de 2014 y no derivado
de una inadecuada atencion médica, porque dentro de los factores de alto riesgo
para desarrollar una hipertension ocular se encuentran los defectos en la capa de
fibras nerviosas de la retina?®, como en este caso.

76. El 20 de julio de 2015, SP6 valor6 a V y establecié que el ojo izquierdo, el cual
aun conserva su funcion total, se encontraba sin lesiones predisponentes de
desprendimiento de retina, por lo que decidio dar de alta del servicio con cita abierta
a urgencias, sefialo los signos de alarma, elaboro la nota de contrarreferencia en la
gue diagnostico el desprendimiento de la retina de ojo derecho, y la necesidad de
valoracion anual de ojo izquierdo por ser 0jo unico.

77. Del expediente clinico es posible establecer que entre el 8 de agosto de 2015y
10 de diciembre de 2016, V recibié consultas mensuales en la UMF 36, en las que
se continuo reportando estable con los diagnosticos de ceguera y glaucoma que
continuaba con manejo farmacoldégico con medicamentos?® y manteniendo la

25 Kanski J.J. Menon J. et al “Oftalmologia Clinica”, 52 ed. Elsevier. Madrid, pp 220-222.
26 “Dorzolamida” y “Timolol”.
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presién ocular dentro de rangos normales. También se encontraron las citas de
seguimiento anual de 5 de agosto de 2016 y 13 de enero de 2017 en el servicio de
oftalmologia del HGR1. Conforme a la Opinién Médica de esta Comision Nacional
esta atencion fue adecuada.

78. El 20 de enero de 2017, SP6 valoré a V y reportd la presencia de lesiones
predisponentes para desprendimiento de retina en el ojo ubico, el izquierdo, por lo
gue de manera adecuada realiz6 la destruccion de lesion coriorretinal por
fotocoagulacion por laser?’.

79. Como parte de la atencion médica de V, se encontré que fue valorado en la
UMF 36, el 28 de enero de 2017 y 12 de agosto de 2017, siendo reportado estable
con diagnostico de glaucoma y manejado de manera adecuada con los farmacos
indicados para tal afeccién?®. Conforme a la Opinion Médica de esta Comision
Nacional las valoraciones referidas hacen constar el adecuado seguimiento que se
le ha brindado a V por parte del personal médico de la UMF 36, ademas de la
deteccion oportuna de patologias asociadas que pudieran presentarse Yy
proporcionando con ello la oportunidad de establecer diagndstico y manejo
adecuado.

80. La ultima valoracion de la que se tiene constancia en el expediente clinico
presentado por el IMSS a esta Comision Nacional, es la suscrita por SP6 el 30 de
agosto de 2017, misma que en la exploracion fisica realizada a V estableci6 los
diagndsticos de inflacion en los parpados (blefaritis?®), desprendimiento de retina
del ojo derechoy ceguera del mismo ojo.

81. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional se concluye que del analisis
del expediente clinico de V: “de haberse programado y realizado la cirugia de

27 Procedimiento para producir una quemadura y posterior cicatriz de la retina mediante laser, para
el tratamiento de cierto tipo de alteraciones retinianas en especial de retinopatia diabética y lesiones
predisponentes al desprendimiento de retina.

28 “Hipromelosa”, “Dorzolamida” y “Timolol”.

29 Enfermedad cronica inflamatoria multifactorial de los parpados.
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catarata en fecha 12 de febrero de 2015 en la UMAA 55 (265); habria posibilitado
la valoracion, integracion diagndstica y abordaje terapéutico oportunos del desgarro
de retina del ojo derecho de [V] mejorando considerablemente con ello el prondstico
de la funcion visual al permitir una intervencion quirdrgica dentro de los primeros 10
dias posteriores al compromiso macular como lo establece la Guia Practica Clinica
Diagnostico y Tratamiento del Desprendimiento de Retina Regmatdégeno no
Traumatico.”

82. Conforme a las notas médicas de AR1, la cirugia no se llevé a cabo el 12 de
febrero de 2015 debido a que V fue “rechazado por no cumplir con los criterios” de
la UMAA 265, sin que haya especificado a cudles hacia referencia. No obstante de
acuerdo a lo sefialado por V, el criterio que se informé en ese momento, fue que se
debia a su condicién de seropositividad a VIH, con lo que se vulnero la salud y la
funcion visual de V.

83. AR2 en su informe presentado a esta Comision Nacional el 17 de marzo 2018,
informd diversas razones por las que no se llevé a cabo la victrectomia: 1.- El
procedimiento de vitrectomia es un envio a tercer nivel. 2. El equipo para realizarla
estaba fuera de servicio y 3. No contaban con los insumos necesarios. A su vez, en
entrevista con este Organismo Nacional el 17 de junio de 2019, AR2 dijo que no se
hizo el procedimiento porque V no cumplia los criterios de la UMAA 265, sin
especificar cuales, y que se envio a tercer nivel.

84. Sin embargo, la informacion de que el equipo no servia y que no habia insumos,
no fueron los descritos dentro del expediente clinico ni en las notas médicas para
considerarse como ciertos.

85. Por su parte AR1 manifesto en su informe presentado a esta Comision Nacional
el 17 de marzo de 2018, que el 12 de febrero de 2015 no se contaban con los
insumos para realizar la vitrectomia, contradiciendo sus propias notas médicas de
esa fecha, y en la nota de referencia que elaboro dirigida al HE2 en la que asento
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gue no se habia realizado el procedimiento porque V no cumplia los criterios de la
Unidad por tener VIH, y que esto se comento a la Coordinacion, refiriendo a tercer
nivel.

86. Al respecto, los criterios especificos para la realizacion de cirugias ambulatorias
gue establece la NOM-026-SSA3-2012 “Para la practica de la cirugia mayor
ambulatoria” en sus apartados 6.1 a 6.1.4 enumera las caracteristicas con que
deben contar los pacientes para ser candidatos a la realizacién de cirugia mayor
ambulatoria®; y dichas caracteristicas son las siguientes:

e “Que se haya llevado a cabo programacién previa a la cirugia.

e Que la valoracion preanestésica y de especialidades médicas, que resulten
necesarias, se lleven a cabo dentro de los 5 dias previos a la cirugia.

e Que el paciente se encuentre en un estado fisico de 131 a 132 de la
clasificacion de ASA, especificada en el Apéndice A (Informativo).

e Que el paciente cuente con expediente clinico, de conformidad con lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana...”.

87. Resulta importante destacar que V contaba con todos los criterios previamente
descritos que lo posicionaban como candidato a la cirugia mayor ambulatoria
conforme a la referida norma oficial mexicana. Es decir, V era paciente apto de
acuerdo a la solicitud del procedimiento quirdrgico de AR1, del 6 de febrero de 2015,
siguiendo con esto las recomendaciones de la Guia Practica Clinica “Diagndéstico y
tratamiento del desprendimiento de retina regmatdgeno no traumatico”; ademas se
encontraron los consentimientos informados firmados por V y de la valoracion
preoperatoria de SP2, el 10 de febrero del mismo afio, no diagnosticé algun

30 Procedimiento quirdrgico que se lleve a cabo bajo diversos tipos de anestesia que no requiere
cuidados posoperatorios especiales, no prolongados y el paciente puede ser dado de alta en un
lapso no mayor de 12 horas a partir del ingreso a la unidad de cirugia mayor ambulatoria.

31 Paciente saludable no sometido a cirugia electiva.

32 Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante.
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impedimento para llevar cabo la cirugia , lo que muestra que el procedimiento se
planifico y se llevaria a cabo.

88. Adicionalmente, la misma NOM-026-SSA3-2012 refiere en sus apartados 6.4 al
6.4.7, los criterios de exclusion para la practica de cirugia mayor ambulatoria,
siendo los siguientes:

e “Necesidad de transfusién sanguinea.
e Necesidad de hospitalizacion.

e Empleo, durante tiempo prolongado de medicamentos potencializadores de
los anestésicos.

e Antecedentes familiares o personales de hipertermia maligna
e Estado fisico mayor de Il de la clasificacion de ASA.
e Paciente con enfermedad aguda intercurrente.

e Otras condiciones especiales que determine el cirujano o anestesiélogo y
gue determinen la exclusion”.

89. De esta informacion, se destaca que V no contaba con alguna de las
exclusiones previstas en los numerales precitados, que impidiera o aplazara la
cirugia que se tenia programada por AR1 en la UMAA 265 el 12 de febrero de 2015.

90. Esta Comision Nacional observa que dicha negativa, gener6 una dilacion en la
atencion meédica a V quien, hasta el 24 de febrero 2015, fue valorado por SP3 en el
HE 2, y recibio la atencion médica que requeria en dicho hospital; para este
momento habian transcurrido 18 dias desde que ARL1 indicé la cirugia y 12 dias
desde que fue rechazado en la UMAA 265 por padecer VIH. Es de destacar que
esta dilacion se suscité a pesar de que AR1 en su nota de referencia al HE 2
establecio que era una situaciéon médica urgente.
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91. Conforme a la Opinién Médica de esta Comisién Nacional, la dilacién en la
atencion médica entre el rechazo de la cirugia y la valoracion en el HE 2, favorecio
el desarrollo de ceguera de ojo derecho secundaria a desprendimiento de retina
gue presentaba V; ya que se excedieron los 10 dias recomendados para la practica
de intervencién quirdrgica que subsanaria el desprendimiento y favoreceria la
recuperacion de la funcion visual, como lo sefala la Guia Préactica Clinica
“Diagnostico y tratamiento del desprendimiento de retina regmatégeno no
traumatico.33

92. Este Organismo Nacional destaca que el procedimiento de cirugia de cataratas
gue se llevaria a cabo el 19 de marzo de 2015 a V, no tenia como objetivo restaurar
la vista del ojo derecho, debido a que el desprendimiento de retina para ese
momento era permanente; no obstante, en la Opinion Médica de esta Comision
Nacional se considera que la prescripcion de retirarle las cataratas fue adecuada.

93. Este procedimiento que no se llevo el 19 de marzo de 2015, se debié a un
desperfecto del foco en el equipo para realizar la facoemulsificacion en la UMAA
265. Lo que implica que por segunda ocasion se le negd el servicio a V, situacion
gue se confirma con lo descrito por AR1 en su nota de 24 de ese mismo mes y afio
y el informe presentado por AR2 ante este Organismo Nacional.

94. Es preciso mencionar que, con dicho desperfecto se incumple lo establecido en
con el articulo 194, fraccion Il, de la Ley General de Salud al respecto del control
sanitario necesario para el proceso, uso, mantenimiento, importacion, exportacion
y disposicion final de equipos médicos; y con la NOM-016.-SSA3-2012 “Que
establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencidbn médica especializada” en su apartado
5.1.13.1 sobre el mantenimiento del equipo médico; pero en el caso en concreto

33 pag. 15.
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es indispensable advertir que, conforme a la Opinion Médica de esta Comision
Nacional, dicho incumplimiento no influyé en la evolucién clinica de V.

95. En lo relativo al resultado y atencién de desarrollo de hipertension ocular
diagnosticada el 12 de mayo y 11 de julio de 2015, conforme a la Opinion Médica
de esta Comision Nacional, es posible concluir que el desprendimiento de la retina
gue sufri6 V pudo ser uno de los factores que favorecid la hipertension y el
tratamiento médico para este diagnéstico fue el adecuado.

96. Sobre el prondéstico actual ocular de V, en su Opinién Médica, esta Comision
Nacional indica observa que es posible que V requerira de seguimiento
oftalmoldgico, con el objetivo de detectar oportunamente las lesiones que puedan
predisponer el desprendimiento de retina de su ojo sano, el izquierdo y con ello
evitar la pérdida de la funcién visual total; ya que este tipo de lesiones, ameritan un
tratamiento y seguimiento especializado e individualizado de por vida.

97. Por lo anterior, este Organismo Constitucional considera que ese se acredita
fehacientemente el rechazo de la cirugia de catarata y vitrectomia por padecer de
VIH y sin justificacion hacia V, ya que cumplia con todos los requisitos establecidos
en la NOM-026-SSA3-2012 “Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria” lo
cual vulnero el derecho de proteccion a la salud de V.

B. DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL DE V.

98. La Convencion Americana sobre Derechos Humanos prevé en su articulo 5.1
gue toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica. Desde el
pardmetro de la atencién a la salud, se encuentra estrecha relacion con este
derecho en virtud de las obligaciones Estatales derivadas de la prestacion de
servicios medicos para la conservacion y restablecimiento del estado optimo de
salud, en tanto que las irregularidades u omisiones del personal que interviene en
el seguimiento médico de los pacientes puede derivar en una afectacion fisica o
psicoldgica en su agravio.

28/48



99. En el parrafo 92 de la Recomendacion 81/2017, este Organismo Nacional
establecio que este derecho es “[...] aquél que tiene todo sujeto para no sufrir tratos
gue afecten su estructura corporal, sea fisica, fisiolégica o psicolégica, o cualquier
otra alteracion en el organismo que deje huella temporal o permanente, que cause
dolor o sufrimiento grave con motivo de la injerencia o actividad dolosa o culposa
de un tercero”.

100. El derecho a la integridad personal implica aquella legitimidad del individuo
para preservar la totalidad de sus facultades fisicas, psiquicas y morales. El pleno
ejercicio de este derecho genera una obligacién a cargo del Estado, de eliminar y
prevenir todas aquellas practicas que priven, vulneren o atenten contra la
conservacion de estas cualidades. La CrIDH ha puntualizado que: “[l]a integridad
personal es esencial para el disfrute de la vida humana. A su vez, los derechos a la
vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente vinculados con la
atencion de la salud humana”34.

101. Ademas, ha sostenido que los Estados “[...] tienen la obligacion de prevenir
gue terceros interfieran indebidamente en el goce de [...] la integridad personal,
particularmente vulnerables cuando una persona se encuentra bajo tratamiento de
salud”®,

102. Sobre el caso que nos ocupa, el 26 de diciembre de 2014 V presenté un
desprendimiento de retina en el ojo derecho, el cual fue atendido adecuadamente
de manera particular y en la UMAA 265 desde el 12 de enero hasta el 12 febrero de
2015, fecha en la que se rechazo injustificadamente la cirugia de cataratas y
vitrectomia que AR1 habia indicado desde el 6 de febrero del mismo afio a V.

103. Ademas, se debe tomar en cuenta la dilacion del HE 2 en la atencion médica
ocular que se llevé cabo el 24 de febrero del mismo afio, provocando con ello se

34 “Caso Alban Cornejo y otros vs Ecuador”. Sentencia de 22 de noviembre de 2007. Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 117.
35 “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”, Sentencia de 4 de julio de 2006, parrafo 89.
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excedieran los 10 dias convenientes para llevar a cabo el tratamiento quirdrgico
ante el desprendimiento de retina que establece la Guia Practica Clinica
“Diagnostico y tratamiento del desprendimiento de retina regmatégeno no
traumatico”. Estas omisiones generaron ocasionaron que V perdiera de manera
permanente e irreparable la funcion visual del ojo derecho, por lo que esta Comision
Nacional considera que se le vulneré su derecho a la integridad fisica.

C. DERECHO A LA IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION.

104. El articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
prevé diversas obligaciones para las autoridades y el Estado, entre las que
destacamos: a) el respeto a los derechos humanos, b) la proteccion mas amplia de
esos derechos; y, desde el ambito de su respectiva competencia, el “promover,
proteger, respetar y garantizar los derechos humanos” de todas las personas y con
un énfasis particular en aquellas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad,
como es el caso de las personas que viven con VIH.

105. El nucleo esencial del derecho a la igualdad y no discriminacion, implica que:
“Toda persona, sin distincidn, tiene derecho a disfrutar todos los derechos humanos,
incluidos el derecho a la igualdad de trato ante la ley y el derecho a ser protegido
contra la discriminacion por diversos motivos”3, entre ellos, la condicién de salud
por vivir con VIH.

106. El ultimo parrafo del articulo 1° constitucional prohibe “...toda discriminacion
motivada por origen étnico o nacional, el género la edad, las discapacidades, la
condicion social, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las preferencias
sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y

36 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Ficha de datos,
Igualdad y no discriminacion, Campafia Mundial de las Naciones Unidas contra la Homofobia y la
Transfobia.
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tenga por objeto anular o menoscabar los derechos vy libertades de las personas”,
esta premisa incluye la discriminacion por condicion de salud por vivir con VIH.

107. En relacion con el derecho a la no discriminacion, en la Recomendacion
General 8/2004, emitida por este Organismo Nacional, se advirtio que “la comunidad
internacional ha elaborado documentos declarativos, directrices y resoluciones en
los que se han desarrollado de forma muy amplia los derechos de las personas que
viven con VIH/SIDA”, y que “si bien éstos no constituyen normas de observancia
obligatoria, si constituyen el marco doctrinal y los principios de actuacion que deben
formar las acciones y politicas que los Estados deben adoptar a fin de lograr la plena
vigencia de los derechos humanos de quienes viven con VIH[...]"%’

108. A nivel internacional, el derecho a la igualdad y no discriminacion, se encuentra
reconocido en los articulos 7 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos;
Il de la Declaracion Americana de los Derechos Humanos y Deberes del Hombre;
26 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos de las Naciones Unidas;
y 2.2 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas.

109. Los articulos 1.1 y 24 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
reconocen que: “Todas las personas son iguales ante la ley. En consecuencia,
tienen derecho por igual a la proteccion de la ley” y que: “Los Estados Partes (...)
se comprometen a respetar los derechos y libertades reconocidos [en la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos] y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda
persona que esté sujeta a su jurisdiccion, sin_discriminacion alguna por motivos
de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole,
origen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier otra condicion
social”.

S7CNDH. “Sobre el caso de la discriminacién en las escuelas a menores portadores de VIH o que
padecen sida”, de 17 de septiembre de 2004, inciso C, p. 1.
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110. La CrIDH considero que: “El articulo 1.1 de la Convencién, que es una norma
de caracter general cuyo contenido se extiende a todas las disposiciones del
tratado, dispone la obligacion de los Estado Parte de respetar y garantizar el pleno
y libre ejercicio de los derechos y libertades alli reconocidos ‘sin discriminacion
alguna’. Es decir, cualquiera sea el origen o la forma que asuma, todo tratamiento
gue pueda ser considerado discriminatorio respecto del ejercicio de cualquiera de
los derechos garantizados en la Convencion es per se incompatible con la misma”s8,
“El incumplimiento por el Estado, mediante cualguier tratamiento discriminatorio,
de la obligacidon general de respetar y garantizar los derechos humanos, le genera
responsabilidad internacional. Es por ello que existe un vinculo indisoluble entre la
obligacion de respetar y garantizar los derechos humanos y el principio de igualdad
y no discriminacion”s°,

111. El articulo 3 del Protocolo Adicional de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(“Protocolo de San Salvador”), menciona que: “Los Estados Partes (...) se
comprometen a garantizar el ejercicio de los derechos que en €l se enuncian, sin
discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones
politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econdémica,
nacimiento o cualquier otra condicion social”.

112. Conforme a los articulos 1, fraccion Il y 4 de la Ley Federal para Prevenir y
Eliminar la Discriminacion, discriminacion es *“...toda distincion, exclusion,
restriccion o preferencia que, por accion u omision, con intencion o sin ella, no sea
objetiva, racional ni proporcional y tenga por objeto o resultado obstaculizar,
restringir, impedir, menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los
derechos humanos y libertades, cuando se base en uno o0 mas de los siguientes
motivos: el origen étnico o nacional, el color de piel, la cultura, el sexo, el género, la

38 “Propuesta de Modificacion a la Constitucion Politica de Costa Rica relacionada con la
Naturalizacién”. Opinién Consultiva OC-4/84 del 19 de enero de 1984, p. 53
39 “Caso Duque vs. Colombia”. Sentencia de 26 de febrero de 2016, p. 93.
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edad, las discapacidades, la condicion social, econdmica, de salud o juridica, la
religion, la apariencia fisica, las caracteristicas genéticas, la situacion migratoria, el
embarazo, la lengua, las opiniones, las preferencias sexuales, la identidad o filiacion
politica, el estado civil, la situacion familiar, las responsabilidades familiares, el
idioma, los antecedentes penales o cualquier otro motivo...”.

113. El derecho a la igualdad y no discriminacion son principios y fundamentos de
los derechos humanos, cuya funcion principal es proteger la dignidad humana. Al
respecto, la CrIDH juzgo “que la nocion de igualdad se desprende directamente de
la unidad de naturaleza del género humano y es inseparable de la dignidad esencial
de la persona, frente a la cual es incompatible toda situacion que, por considerar
superior a un determinado grupo, conduzca a tratarlo con privilegio; o que, a la
inversa, por considerarlo inferior, lo trate con hostilidad o de cualquier forma lo
discrimine del goce de derechos que si se reconocen a quienes no se consideran
incursos en tal situacion”.4°

114. El Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas ha definido la
discriminacion como “...toda distincion, exclusion, restriccion o preferencia que se
basen en determinados motivos, como la raza, el color, el sexo, el idioma, la religion,
la opinidn politica o de otra indole, el origen nacional o social, la propiedad, el
nacimiento o cualquier otra condicion social, y que tengan por objeto o por resultado
anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de
igualdad, de los derechos humanos y libertades fundamentales de todas las
personas”!.

115. En el derecho internacional de los derechos humanos, la importancia del
derecho a la igualdad y no discriminacion es trascendental para respetar y
garantizar los derechos humanos, sin discriminacion alguna y en una base de

40 “Caso Duque vs. Colombia”, p. 91

41 Observacién General 18, “No Discriminacion”, p. 7, CrIDH “Caso Espinoza Gonzalez vs. Peru”.
Sentencia de 20 de noviembre de 2014, p. 216. 9 y CNDH. Recomendacion General 8/2004, primer
parrafo de Observaciones.
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igualdad. La CrIDH ha sostenido que: “En la actual etapa de la evolucion del derecho
internacional, el principio fundamental de igualdad y no discriminacion ha ingresado
en el dominio del ius cogens. Sobre él descansa el andamiaje juridico del orden
publico nacional e internacional y permea todo el ordenamiento juridico”42.

116. Para la Comision Nacional es prioridad velar por la garantia y respeto de los
derechos de las personas que, por su condicion de salud y circunstancias, se
encuentran en una situacion de vulnerabilidad, como las personas que viven con
VIH. Este grupo social ha sido histéricamente discriminado porque, entre otras
cuestiones, al estigma y prejuicios que existen en cuanto a esa condicion de salud.
Esta situacion permite que se creen barreras u obstaculos que impiden el pleno
goce de sus derechos humanos.

117. Es importante advertir que “la intencion de todas las disposiciones juridicas,
nacionales o internacionales, que reconocen la igualdad y prohiben la
discriminacion, es alcanzar siempre una ‘igualdad sustancial’, es decir, revertir
efectivamente las desigualdades y remover los obstaculos que sean necesarios, a
fin de garantizar a todas las personas el pleno ejercicio de sus derechos y
libertades”*.

118. La CrIDH ha determinado: “que una diferencia de trato es discriminatoria
cuando la misma no tiene una justificacion objetiva y razonable, es decir cuando no
persigue un fin legitimo y no existe una relacion razonable de proporcionalidad entre
los medios utilizados y el fin perseguido”*. ElI Comité de Derechos Humanos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas (Comité DESC), ha
sostenido que: “Los Estados a menudo se escudan en la proteccion de la salud
publica para justificar restricciones de los derechos humanos relacionados con el

42 “Caso Espinoza Gonzales vs. Perd”, parrafo 216.

43 Diana Lara Espinosa, “Grupos en situaciéon de vulnerabilidad”, México, Comisién Nacional de los
Derechos Humanos, 2015, p. 21, pendltimo parrafo. “Caso Gonzales Lluy otros vs. Ecuador”.
Sentencia de 1 de septiembre de 2015, pp. 236 y 237.

44 “Caso Duque vs. Colombia”, p. 106, y Corte Europea de Derechos Humanos, “Caso D.H. y otros
Vs. Republica Checa”, Demanda 57325/00. Sentencia de 13 de noviembre de 2007, p. 196.
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estado de salud de una persona. Sin embargo, muchas de esas restricciones son
discriminatorias, por ejemplo, la de dispensar un trato distinto a una persona
infectada por el VIH en lo que respecta al acceso a la educacion, el empleo, la
atencioén sanitaria, los viajes, la seguridad social, la vivienda o el asilo"4°.

119. En el presente caso, esta Comision Nacional observa que V durante su
atencion meédica en la UMAA 265 fue apropiada por parte de AR1, quien le practico
los procedimientos adecuados para el desprendimiento de retina que presentaba
desde el 26 de diciembre de 2014. No obstante, el 12 de febrero de 2015, el
procedimiento quirdrgico de vitrectomia y cirugia de catarata de ojo derecho no se
llevo a cabo porque V fue rechazado por padecer VIH, segun la nota “NO CUMPLIA
CON LOS CRITERIOS DE ESA UNIDAD".

120. Sobre los criterios de la UMAA 265, esta Comision Nacional destaca que V en
su escrito de queja acusoO que la cirugia no se realizé debido a que tiene VIH,
especific6 que AR2 le comunico que no le haria tal cirugia de cataratas y la
vitrectomia porque los criterios asi lo disponian, entregandole un documento que en
el texto dice “Criterios Generales de Referencia 2015”, en donde se enlista una serie
de requisitos, y en el punto 9 dice: “No recibimos pacientes con discrasias
sanguineas, IHV (sic), hepatitis, hipo e hipertiroidismo y alergias, enfermedades
mentales, sindromes, etc”. Documento que fue presentado a esta Comision
Nacional por V.

121. En los referidos criterios entregados a V, se puede apreciar claramente una
serie de padecimientos y enfermedades por las que la UMAA 265 no recibe a
pacientes para atencion, pero estos requisitos no estan previstos en la NOM-026-
SSA3-2012 “Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria”, como se apunto
anteriormente. Por lo que al no darse una causa de justificacion para excluir a todas
las personas que presenta tales enfermedades, implica que se les neg6 el servicio

45 Observacién General 20, “La no discriminacién y los derechos econémicos, sociales y culturales”,
de 2 de julio de 2009, p. 33.
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y por lo tanto dichos criterios de referencia vulneraron el derecho a la igualdad y no
discriminacion.

122. Sobre el documento referido presentado por V con el fin de verificar que estos
criterios de atencién eran los que regian en la UMAA 265 al momento de los hechos,
fue solicitado por esta Comision Nacional al IMSS, en su version vigente del 12 de
febrero de 2015; sin embargo, estos no fueron proporcionados. Fue asi que dicho
Instituto solamente presento los vigentes en 2018 y 2019. Por lo que conforme al
parrafo segundo del articulo 114 del Reglamento Interno de la Comisién Nacional,
la queja de V se considera como cierta al respecto.

123. De la revision de los criterios 2015, 2018 y 2019, se pudo observar que los
criterios generales de referencia son:

Criterios Generales de Referencia

e Solo

e Solo recibimos pacientes
citados.

e 4-30-8 con vigencia de
derechos actualizada vy
firmada.

eBH de rutina,
tiempos de
(TP, TPT).
e Pacientes mayores de 60
afios con
cardiolégica preoperatoria.
eEn los menores de 40
aflos con
cardioloégica preoperatoria,

QS vy
coagulacion

la valoracién

la valoracion

recibimos pacientes
citados y agendados

e 4-30-8 con vigencia de
derechos actualizada vy
firmada.

e BH de rutina, QS y tiempos
de coagulacion (TP, TPT).

e Pacientes mayores de 60 y
menos de 60 afios con

comorbidos agregados
presentar valoracion
preoperatoria por medicina
interna.

¢ IMC por debajo de 40.

e Solo se recibe paciente
citados y agendados.
4-30-8 con vigencia de
derechos actualizada vy
firmada.
BH de rutina, QS y tiempos
de coagulacion (TP, TPT).
e Pacientes mayores de 60
y menos de 60 afios con
comorbidos agregados
presentar valoracion
preoperatoria por medicina
interna.
¢ IMC por debajo de 40.
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ECG y tele torax en caso de
comorbidos agregados.
¢ IMC por debajo de 40.
e Pacientes ASA clase | y lI
en casos de envios de

pacientes con patologia
crénica como DM, HTA,
ETC, referir pacientes

estables y controlados, a
excepcion pacientes de
oftalmologia y urologia en
lo que se aceptaran
pacientes controlados
hasta ASA 1.

e Cuando se considere que
esta mal valorado el envio y
se crea que sea un riesgo
mayor tendra que ser
valorador por anestesidlogo
de la UMAA.

eNo recibimos pacientes

con discrasias
sanguineas, HIV (sic)
hepatitis, hipo e
hipertiroidismo y
alergias, enfermedades
mentales, sindromes, etc.
e Duracion del acto

quirargico menos de 90
min.

e Pacientes mayores de 4
afios de edad con peso
mayor a 15 kg.

e Pacientes ASAclaselyll, a
excepcion pacientes  de
oftalmologia y urologia en los
gue se aceptaran pacientes
asa iii controlados y a criterio
del anestesidlogo.

e No ser pacientes en
hemodialisis con discrasias
sanguineas, HIV (sic),
hepatitis, etc.

e Duracién del acto quirdrgico
menos de 90 min.

e Pacientes mayores de 16
afios de edad.

e Pacientes ASA clase | y
I, a excepcion pacientes de
oftalmologia y urologia en
los que se aceptaran
pacientes
controlados y a criterio del
anestesiologo.

e No ser pacientes en
hemodidlisis con discrasias

asa 11l

sanguineas, HIV  (sic),
hepatitis, etc.
¢ Duracion del acto

quirargico menos de 90
min.

e Ser mayor de 6 afios de
edad a excepcion de
guimioterapia y
hemodialisis que deben ser
mayores de 16 afios de
edad.
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124. De la informacion del cuadro anteriormente presentado, se observa que los
criterios 2015 establecen en uno de sus puntos, que no se recibian pacientes con
“discrasias sanguineas, HIV (sic) hepatitis, hipo e hipertiroidismo y alergias,
enfermedades mentales, sindromes, etc”, incumpliendo la NOM-026-SSA3-2012,
“Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria”. En 2018 y 2019 el citado criterio
ya no se encuentra.

125. Aun cuando el IMSS no present6 en su informe los criterios de referencia, AR2
envid a esta Comision Nacional, mediante correo electronico, los Criterios de
Referencia de la citada unidad médica de 2015, mismo que se titula “Unidad Médica
de Atencion Ambulatoria #265” y en el apartado “Criterios Generales de Referencia”
indica en su punto 9: “No recibimos pacientes en hemodialisis con discrasias
sanguineas, HIV, hepatitis, etc”. Es decir, estos criterios son diferente a los
presentados por V, a su vez, se puede observar que es idéntico a los establecidos
en 2018 y 2019.

126. Sobre los criterios presentados por AR2, se destaca que estos presentan un
logo utilizado por el IMSS durante el 201346, lo que pone en duda la veracidad del
mismo.

127. Por lo anterior, este Organismo Publico Autbnomo considera que se vulnero el
derecho a la igualdad y no discriminacion a V por ser portador de VIH.

D. INCUMPLIMIENTO DE LA UMAA 265 EN LAS OBLIGACIONES DE
DISPONIBILIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

128. Sobre esta cuestion, el Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
de la Organizacion de las Naciones Unidas (Comité DESC), apunta que todos los

46 “El IMSS cumple 70 afios y es hoy la institucion de seguridad social mas grande de Latinoamérica”,
19 de enero de 2013.
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servicios, articulos e instalaciones de salud deben cumplir con los principios de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad*’.

129. En este sentido la disponibilidad se refiere a la “[...] existencia de
infraestructura y programas suficientes para dar cobertura al derecho a la proteccion
de la salud. En el caso en concreto la disponibilidad de un centro de salud es
primordial para el desarrollo y bienestar de una colectividad, a fin de que se
garantice su derecho a la proteccion de la salud; lo anterior implica que debe cumplir
con las condiciones sanitarias y de infraestructura necesarias para la correcta
prestacion del servicio de salud”48,

130. Por su parte el articulo 26 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, “[l]os establecimientos que
presten servicios de atencibn médica, contaran para ello con los recursos fisicos,
tecnoldgicos y humanos que sefale este Reglamento y las normas técnicas que al
efecto emita la Secretaria” que en el presente caso no ocurrio.

131. A su vez, implica el incumplimiento de la NOM-016-SSA3-2012, en su
numerales 6.1, 6.5.2.3. y 6.5.2.3.1 previene que: “Las disposiciones de
infraestructura y equipamiento, aplicaran en lo general, de acuerdo con el tipo de
hospital, grado de complejidad y capacidad de resolucion que define el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
médica y en lo particular, con las especificadas en esta norma”, ademas de que
dichos nosocomios deberan contar con un “Area para estudios por ultrasonografia”
y que “...para realizar estudios utilizando ultrasonido [...] debe tener acceso a un
vestidor con sanitario y tener las dimensiones necesarias para la colocacion del
mobiliario y equipo...".

47 Observacién General 14, “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, 11 de agosto
de 2000, parrafol2.
48 CNDH. Recomendacion 25/2018, parrafo 156.
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132. Esta Comision Nacional advierte que existio un incumplimiento de la UMAA
265 en las obligaciones de disponibilidad en los servicios de salud, respecto del
tratamiento médico que se brindo a V el 19 de marzo de 2015, dia en que se
suspendio la cirugia de cataratas por el foco descompuesto del aparato para realizar
la facoemulsificacion. que aun cuando no derivo en la pérdida de la funcion visual
del ojo derecho, evidencia la falta de accesibilidad a los servicios de salud por
carencia de insumos basicos para la realizacion de cirugia de cataratas.

E. RESPONSABILIDAD.

133. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, AR2, incurrié en
responsabilidad en el desemperio de sus funciones por no haber brindado adecuada
atencion médica a V el 12 de febrero de 2015, al rechazar realizar la cirugia de
cataratas y vitrectomia, de acuerdo a las acciones y omisiones ya descritas en el
apartado correspondiente, mismas que configuraron violaciones al derecho de
proteccion a la salud, a la integridad, a la igualdad y no discriminacién de V. De
manera particular AR1 al ser la médica tratante tenia obligaciones especificas para
proporcionar el tratamiento adecuado. Por su parte AR2, dado el cargo que poseia
en 2015 tenia obligaciones concretas en el ejercicio de esa labor que recaen en su
adecuado desempeiio en la UMAA 265, por lo anterior, AR1 y AR2 incumplieron en
sus obligaciones de actuar con legalidad, honradez, lealtad, y eficiencia como
servidora publica, previstas en el articulo 8, fracciones I, IV, V, VII, XVIl y XIX de la
entonces aplicable Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos,1, 2, fracciones Il y V, 23, 27, fraccion IlI; 32 33, fraccion Il, asi
como 51 de la Ley General de Salud, en correlacion con los articulos 8, fraccion Il,
9, 10, fraccion I, 14, 19 48, 70, fracciones I y Il, 71, 72, 73 y 87 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

134. Por lo expuesto, este Organismo Nacional con fundamento en los articulos 1°
parrafo tercero y 102, apartado B Constitucionales; y 6° fraccion Ill; 72 parrafo
segundo, y 73 parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, se cuenta en el presente caso con evidencias suficientes para que en
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ejercicio de sus atribuciones, presente queja ante el Organo Interno de Control en
el IMSS, para que se inicie el procedimiento administrativo de investigacion
correspondiente en contra del personal médico involucrado en el presente caso, asi
como en la denuncia que se presente ante la Fiscalia General de la Republica.

E.1 RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL.

135. Esta Comision Nacional, advirtio la carencia y la falta de funcionamiento del
foco del equipo para realizar la facoemulsificacion que se requeria para realizar la
cirugia de cataratas a V , razén por la que no se pudo llevar cabo en la UMAA 265
el 19 de marzo de 2015, lo cual es una responsabilidad institucional que contraviene
los estandares nacionales e internacionales en materia de salud, por lo que,
teniendo en cuenta las evidencias de la presente Recomendacion, este Organismo
Nacional considera que esto incumple con el adecuado deber de proporcionar
atencion médica, lo que constituye una falta en la garantia integral de los servicios
de salud en beneficio de las personas usuarias de los servicios de salud.

136. De igual manera, debe considerarse la dilacién en la valoracién al proporcionar
la consulta de oftalmologia en el HE 2, que sobrepaso los 10 dias para llevar a cabo
la vitrectomia, una vez que se establecio que estaba afectada el area macular, como
lo indica, que indica la Guia Practica Clinica “Diagnostico y tratamiento del
desprendimiento de retina regmatdégeno no traumatico”, lo anterior a pesar de que
ARL1 sefial6 en la casilla que la referencia de la UMAA 265 al HE 2 que era urgente.
Esta dilacion trajo como consecuencia que al momento de presentarse V a la
consulta y de la valoracion, se determinara que ya no era posible realizarle dicho
procedimiento, lo que tuvo como resultado la perdida de la funcién visual del ojo
derecho. Por lo que se considera que hay responsabilidad institucional por
proporcionarle la cita en el HE 2 sin haber tomado en cuenta la urgencia médica en
la que se encontraba V.
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137. También se aprecian violaciones a los derechos humanos de V en lo que
respecta a los criterios de atencion de la UMAA 265 en 2015, éstos al ser emitidos
para el funcionamiento de forma institucional y que conforme al apartado de derecho
a la igualdad y no discriminaciéon, eran por si mismos discriminatorios contra las
personas con VIH y con aquellas que tienen los padecimientos descritos, en virtud
de que éstos no se encuentran previstos en los criterios de exclusion para la cirugia
mayor ambulatoria por la NOM-026-SSA3-2012 en sus apartados 6.4 a 6.4.7, pero
a pesar de estas circunstancias AR2 justificd el rechazo para los procedimientos
quirargicos a V el 12 de febrero de 2015.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO.

138. De conformidad con los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y 44, parrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, al acreditarse una
violacion a los derechos humanos atribuible a un servidor publico del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
gue procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se
hubieren ocasionado, para lo cual el Estado debera de investigar, sancionar y
reparar las violaciones a los derechos humanos en los términos que establezca la
ley. Para tal efecto, de acuerdo con los articulos 1°,2°, fraccion 1, 4°, 7° fracciones
I, VI, VIl y VII, 27, 64 fracciones | y Il, 67, 68, 88 fraccion Il, 96, 97 fraccion I, 106,
110 fraccion Vinciso c¢), 111, 112, 126 fraccion VII, 130, 131y 152 de la Ley General
de Victimas, se debera reparar integralmente el dafio, por las violaciones a los
derechos humanos de V que han quedado detalladas en la presente
Recomendacion.

a) Medidas de rehabilitacion.

139. De manera inmediata, se debera proporcionar la atencién psicologica que
requiera V, por personal profesional especializado y de forma continua hasta que
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alcance su sanacion psiquica y emocional, atendiendo a su edad y necesidades, en
un lugar accesible para la victima.A su vez, de forma inmediata se proporcione la
rehabilitacion visual que requiere V, asi como la atencion médica para el 0jo sano,
el izquierdo, por personal médico especializado y de forma continua.

140. Ademas, se debera dotar a la UMAA 265, en un plazo maximo de 6 meses de
la infraestructura y todo aquello que garantice los estandares de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad en los servicios de salud que se otorguen en
ese nosocomio.

b) Medidas de satisfaccion.

141. Se requiere que las autoridades colaboren ampliamente con este Organismo
Nacional en la queja administrativa que se presente ante el Organo Interno de
Control en el IMSS en contra de AR1y AR2, por la violacidn a los derechos humanos
a la proteccién a la salud, a la integridad, a la igualdad y no discriminacion en agravio
de V que derivaron en la pérdida permanente de la funcion visual del ojo derecho ,
asi como para la debida integracion de la denuncia que este Organismo Nacional
presentara en la Fiscalia General de la Republica.

c) Garantias de no repeticion.

142. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias para
conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan. En este
sentido, se recomienda se disefien e impartan en todo el personal de la UMAA 265,
los siguientes cursos de capacitacion: a) Derecho a la proteccion de la salud de las
personas con VIH; b) Derechos de las personas con VIH y no discriminacion; c)
obligaciones de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad en la
prestacion de servicios de salud, y d) Conocimiento, manejo y observancia de las
normas oficiales mexicanas en materia de salud referidas en la presente
Recomendacion, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a
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los que dieron origen a la presente Recomendacion y deberan impartirse por
personal calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos.

143. Adicionalmente en un plazo de 2 meses, a partir de la aceptacion del presente
pronunciamiento, se emita una circular dirigida al personal médico de la UMAA 265,
en la que se les exhorte, en los casos que asi proceda, a entregar copia de la
certificacion y recertificacion que tramiten ante los Consejos de Especialidades
Médicas, con la finalidad de que acrediten tener la actualizacion, experiencia y
conocimientos suficientes para mantener las habilidades necesarias que permitan
brindar un servicio médico adecuado y profesional.

144. Ademas, deberan revisarse los criterios de atencion de todas las Unidades
Médicas de Atencion Ambulatoria para dar cumplimiento a la NOM-026-SSA3-2012,
“Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria”, con el fin de que no contengan
criterios discriminatorios.

d) Medidas de compensacion.

145. La compensacion consiste en reparar el dafo causado, sea material o
inmaterial. En el presente caso el IMSS en coordinacién con la Comision Ejecutiva
de Atencion a Victimas deberd otorgar una compensacion a V que resulte
procedente, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Victimas, por los
hechos imputados a personal meédico de dicha institucion y quien resulte
responsable, en los términos descritos en la presente Recomendacion.

146. A fin de cuantificar el monto de la indemnizacion, deberan atenderse los
siguientes parametros: a) Dafilo material. Son referidos por lo general como dafio
emergente y lucro cesante, han sido considerados por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos como las consecuencias patrimoniales de las violaciones de
derechos humanos que hayan sido declaradas, b) la pérdida o detrimento de los
ingresos de las victimas, c) los gastos efectuados con motivo de los hechos y d) las
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consecuencias de caracter pecuniario que tengan un nexo causal con los hechos
del caso.

147. Asimismo, se deberan tomar en consideracion los siguientes elementos para
indemnizar: 1) Derechos violados, 2) Temporalidad, 3) Impacto Bio-psicosocial
(deberan identificarse minimamente, los siguientes impactos en las victimas: en su
estado psicoemocional; en su privacidad e integridad psicofisica; en su esfera
familiar, social y cultural; en su esfera laboral y profesional; en su situacion
econdmica; y en su proyecto de vida), y 4) Consideraciones especiales atendiendo
a las condiciones de discriminacion o vulnerabilidad (se sugiere la atencion para
dictar una reparacion reforzada en los casos donde las victimas sean: mujeres,
personas indigenas, personas mayores, nifios y nifias y personas en situacion de
pobreza).4?

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular a usted sefor Director General, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinacién con la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas,
conforme a los hechos y responsabilidad que le son atribuidos en la presente
Recomendacion, se brinde la reparacion integral del dafio a V que incluya una
compensacion del fondo de reparacion del dafio, esto con motivo de la inadecuada
atencion meédica y la violacion al derecho a la integridad, a la igualdad y no
discriminacion de V, en términos de la Ley General de Victimas, y se le inscriba en
el Registro Nacional de Victimas, debiendo enviar a esta Comisién Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Proporcionar atencién médica, psicologica y de rehabilitacion visual a
V por personal profesional especializado y de forma continua hasta que alcance su

49 CrIDH. “Caso Bulacio vs Argentina”. Sentencia de 18 de septiembre de 20, pp. 80-104.
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sanacion fisica psiquica y emocional, atendiendo a su edad, sus necesidades, de
forma inmediata y en un lugar accesible para la victima, a su vez se debera otorgar
la rehabilitacion visual que requiere V, asi como la atencion médica para el o0jo sano,
el izquierdo, por personal médico especializado y de forma continua y en su caso la
provision de medicamentos, y se remitan a esta Comision Nacional las pruebas que
acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la
integracion de la queja que se presente ante el Organo Interno de Control en el
IMSS en contra de AR1y AR2, por las violaciones a los derechos humanos descritas
y en la denuncia que se presentara ante la Fiscalia General de la Republica, y se
envien a esta Comision Nacional las pruebas con que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. En un plazo no mayor a 3 meses contando a partir de la aceptacion de
esta recomendacion, se revisen en el IMSS los criterios de atencién de conformidad
con la Constitucion Politica, las leyes y las normas oficiales mexicanas en materia
de salud con el fin de que no contengan criterios discriminatorios y se envien a esta
Comision Nacional las pruebas con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. Se incorpore copia de la presente Recomendacion en el expediente
laboral y personal de AR1 y AR2 como constancia de las violaciones a los derechos
humanos en las que participaron, y se envien a esta Comisién Nacional las pruebas
con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de 2 meses a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se emita una circular dirigida al personal médico de la UMAA 265
en la que se les exhorte, en los casos que asi proceda, a entregar copia de la
certificacion y recertificacion que tramiten ante los Consejos de Especialidades
Médicas, con la finalidad de que acrediten tener la actualizacion, experiencia y
conocimientos suficientes para mantener las habilidades necesarias que permitan
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brindar un servicio médico adecuado y profesional, y se envien a esta Comisiéon
Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEPTIMA. En un plazo de 3 meses, se disefien e impartan al personal médico y
administrativo de la UMAA, los cursos de capacitacion supracitados y enviar a esta
Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

OCTAVA. En el plazo de 6 meses, tome las medidas necesarias de caracter legal,
administrativo, financiero o de otra indole, para que la UMAA 265 cuente con los
insumos necesarios, equipamiento e infraestructura, para brindar servicios médicos
con calidad y enviar a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su
cumplimiento.

NOVENA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel con facultad de
decision quien sea el enlace con esta Comisién Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, deber&
notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

148. La presente Recomendacioén, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental tanto de formular una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos en
el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de obtener,
en términos de lo que establece el articulo 1°, péarrafo tercero, constitucional, la
investigacion que proceda por parte de las dependencias administrativas o
cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus atribuciones, se
apliguen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

149. 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
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habiles siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar
a que se interprete que no fue aceptada.

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

151. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comision 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, requiera
Su comparecencia, a efecto de que explique el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

MTRO. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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