¢ 7\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

Y y Y RECOMENDACION No. 227 /2022

~ L

M EXICo SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
Defendems i Pucblo DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION A

LA SALUD, A LA VIDA, ASi COMO ACCESO A
LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD, EN
AGRAVIO DE V, EN EL HOSPITAL DE LA
COMUNIDAD DE CATEMACO,
PERTENECIENTE A LA SECRETARIA DE
SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ; ASI
COMO EL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA
NO. 33 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN ESA ENTIDAD
FEDERATIVA.

Ciudad de México, a 30 de noviembre de 2022

DR. GERARDO DIAZ MORALES
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL
DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ

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

Apreciables sefiores:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto enlos articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B
de la ConstituciénPolitica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer y segundo
parrafo, 6, fracciones I, Il, inciso a) y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones 1l y IV; 26,
41,42,44,46 y 51 de la Ley de la Comisién Nacionalde los Derechos Humanos, asi
como 9, primer parrafo, 16, primer parrafo, 128 a 133 y 136 de su Reglamento
Interno, ha examinadolas evidencias del expediente CNDH/5/2022/3767/Q, sobre la
atencion médica brindada a V, en el en el HCC, perteneciente a la Secretaria de
Salud del Estado de Veracruz; Hospital General de Subzona No. 33, Hospital
General de Zona No. 71, todos del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Estado

de Veracruz.
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2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad,en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion 1l de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo de la
Ley de la ComisiénNacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147
de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la
Ley General de Transparenciay Acceso a lainformacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion
VI, 16,113 fracciénl y parrafo altimo, asi como 117, parrafo primero de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la informacion Publica,y 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
Dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada, a
través de un listado adjunto en el quese describe el significado de las claves
utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos

correspondientes.

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

hechos, son las siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Victima directa \Y
Persona Quejosa / Victima Indirecta QVI
Victima Indirecta VI
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
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4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones e
instrumentos legales se hara con siglas, acronimos o abreviaturas, a efecto de
facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como

sigue:

DENOMINACION

SIGLAS/ ACRONIMO/
ABREVIATURA

Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos

CNDH/Comisién
Nacional/Organismo Nacional

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV

Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos CPEUM
Corte Interamericana de Derechos Humanos | CrIDH
Fiscalia General de la Republica FGR
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Guia de Practica Clinica, Diagnéstico de
Apendicitis Aguda del IMSS

Guia Practica de Apendicitis
Aguda del IMSS

Guia de Practica Clinica, Laparotomia y/o
Laparoscopia Diagnostica en Abdomen Agudo
no Traumético en el Adulto del IMSS

Guia Préctica de Laparotomia
y/o Laparoscopia Diagnostica
en Abdomen Agudo no
Traumético en el Adulto del
IMSS

Hospital de la Comunidad de Catemaco,
perteneciente al Servicio de Salud de la
Secretaria de Salud del Estado de Veracruz

HCC

Hospital General de Subzona y Unidad de
Medicina Familiar No.33 del IMSS, en San
Andrés Tuxtla, Veracruz

HGSZ No. 33

Hospital General de Zona No. 71 del IMSS, en
Veracruz

HGZ No. 71

Organizaciéon Mundial de la Salud

OMS

Opiniébn Médica emitida por médico cirujano
adscrito a la Coordinacion General de
Especialidades Cientificas y Técnicas de la
CNDH

Opinién Médica
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- SIGLAS/ ACRONIMO/
DENOMINACION ABREVIATURA
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Secretaria de Salud y Direccién General de SSAV
Servicios de Salud del Estado de Veracruz
Unidad Médica de Alta Especialidad No. 14,
“Adolfo Ruiz Cortines” del IMSS, en Veracruz UMAE No. 14
l. HECHOS
5. Cabe destacar que, V era madre soltera de VI3 y VI4 y se desempeiiaba

como auxiliar de enfermeria general en Unidad de Medicina Familiar No. 34, del

IMSS en Catemaco, Veracruz.

6. Aproximadamente a las 01:45 horas del 3 de abril de 2021 la agraviada se
presento al Servicio de Urgencias del HCC con dolor agudo en el abdomen del lado
derecho, lugar en donde ARL1 le diagnosticé “sindrome doloroso abdominal” con
tratamiento de ayuno, hartman 1000 ml, ampicilina, solucién fisiologica, bultilhiosina,
metamizol, ketorolaco, tramadol y ceftriaxona y se ordend su traslado al Servicio de
Urgencias del HGSZ No. 33 del IMSS, porque en ese momento no se contaba con

médico cirujano.

7. El 5 de abril de 2021, V es intervenida por AR4 en el HGSZ No. 33, con una
apendicectomia laparoscépical muy compleja, debido que, por la tardanza en la

atencidon médica, el apéndice se rompid y se infect6 la zona, por lo que los médicos

1 El tratamiento requiere que se haga una operacion para extirpar el apéndice infectado. Lo
tradicional es que el apéndice se quite a través de una incisién en la pared abdominal inferior
derecha. En la mayoria de las apendicectomias laparoscopicas los cirujanos operan a través de tres
pequefias incisiones (cada una mide aprox. entre 6 y 12,5 mm) mientras se observa una imagen
ampliada de los 6rganos internos del paciente en una pantalla de television. En algunos casos, una
de las pequefias aberturas puede alargarse hasta medir 5 a 7,5 cm a fin de completar el
procedimiento. Visible en SAGES: https://www.sages.org/publications/patient-
information/informacion-para-el-paciente-apendicectomias-laparoscopicas/
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tuvieron que lavar completamente el abdomen, al encontrar en la cavidad abdominal

salida de pus fétida con 50 cc aproximadamente, entre otras complicaciones.

8. No obstante, lo anterior, el 8 de abril de 2021 AR5 dio de alta a la paciente y
el dia 20 de ese mes y afo V regresé al nosocomio con dolor en el flanco derecho
del abdomen y fiebre; una vez valorada por AR2, AR4, AR5 y AR6 encontraron un
liqguido en la cavidad, la hospitalizaron y le suministraron medicamentos para su
reabsorcién, pero el 26 de abril de ese afio, ARG la dio de alta ante una aparente

mejoria por reduccion del volumen del liquido.

9. Sin embargo, el 2 de mayo de 2021, V acudi6 a cita en el HGSZ No. 33, pero
le avisaron que el cirujano no estaba y que no habia quien valorara los estudios, asi

gue cancelaron la consulta.

10. En ese momento V, se siguié sintiendo mal y decidi6 trasladarse por sus
propios medios a la UMAE No. 14, lugar en donde la envian al HGZ No. 71, en
donde la reciben por el Servicio de Urgencias, la valoran y piden un ultrasonido
abdominal, confirmando PSP6 nuevamente que hay liquido en la cavidad abdominal
y sangrado, motivo por el cual el 5 de mayo de ese mismo afio le practican una
segunda cirugia, en la que encontraron perforacién intestinal en tres partes y una
sutura mal colocada, lo cual provocé el retiro de 67 cm de longitud de intestino
delgado necrosado, derivado de la fuerte infeccién que tenia a raiz de la primera
intervencidn quirargica de la apéndice, realizada el 5 de abril de 2021, siendo ahora

diagnosticada con una ileostomia?, y estado de salud grave.

2 Una ileostomia es una abertura en el vientre (pared abdominal) que se hace mediante una cirugia.
Por lo general, se necesita una ileostomia porque un problema esta causando que el ileon no
funcione correctamente, o una enfermedad esté afectando una parte del colon y esta debe extirparse.
El extremo terminal del ileon (la parte mas baja del intestino delgado) es reubicado a través de esta
abertura para formar una estoma, usualmente en el lado inferior derecho del abdomen. Es posible
gue una ileostomia solo se necesite por poco tiempo (temporal), tal vez durante 3 a 6 meses, porque
esa parte del colon necesita tiempo para estar inactiva y sanar de un problema o enfermedad. Pero
a veces una enfermedad, como el cancer, es mas grave y puede ser necesaria una ileostomia
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11. Sin embargo, la paciente respondi6 a la atencion médica y fue dada de alta
el 2 de junio de ese afio por PSP9 y PSP10, personal adscrito al Servicio de Cirugia
General del HGZ No. 71.

12. Posterior a su egreso, la agraviada permanecio estable y el 11 de noviembre
de 2021, se programO en el HGZ No. 71 una cirugia de restituciéon de transito
intestinal y fue dada de alta para continuar con su tratamiento en domicilio el dia 15

de ese mismo mes y afo.

13. A las 22:00 horas del 12 de marzo de 2022, la agraviada se presentd
nuevamente en el Servicio de Urgencias del HCC con dolor abdominal intenso de 3
horas de evolucién, por lo que AR7 le diagnosticd “sindrome doloroso abdominal y
sindrome de intestino irritable”, ordenando como plan de tratamiento entre otras
cosas medicamentos de omeprazol, metoclopramida, metamizol y ketorolaco y por
la gravedad deciden trasladarla al HGSZ No. 33, ingresando por el Servicio de

Urgencias en la madrugada del dia 13 de ese mes y afio.

14. A pesar de que la paciente ingreso el 13 de marzo de 2022 y en razon al
contexto de contingencia sanitaria que se estaba desarrollando durante ese
momento, V no pudo ser transferida al HGZ No. 71 y por su estado de gravedad, el

14 de marzo de ese afo le realizan una laparotomia exploradora diagnéstica y/o

durante el resto de la vida de una persona (permanente). Visible en American Cancer Society,
https://www.cancer.org/es/tratamiento/tratamientos-y-efectos-secundarios/tipos-de-
tratamiento/cirugia/ostomias/ileostomia/que-es-una-
ileostomia.html#:~:text=Una%20ileostom%C3%ADa%20es%20una%20abertura,colon%20y%20est
a%20debe%20extirparse.
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terapéutica® en donde se le retiré la mayor parte del intestino delgado#, dejando solo
aproximadamente 15 cm de ambos lados para empatar y con ello se nulificé la

funcidn fisiolégica de V para absorber los nutrientes.

15. A pesar de lo complicado de la operacion y de que en el HGSZ No. 33 no
contaba con infraestructura para su atencion, no fue posible transferira 'V ala UMAE

No. 14, debido al contexto pandémico anteriormente mencionado.

16. Hasta el 17 de marzo de 2022, la paciente es transferida a la UMAE No. 14
y el 18 de ese mes y afio, le reacomodan el catéter y le diagnostican abdomen hostil
Bjork®, inicié nutricion parental®y por la desnutricion severa en la que se encontraba,
fue sometida a remodelacién de yeyunostomia’, pero le avisan a sus familiares que

de nuevo tienen que reintervenirla quirdrgicamente porque volvieron a encontrar

3 Es una intervencion quirtrgica utilizada con el fin de evaluar el estado de los 6rganos internos
ubicados en el abdomen. La laparotomia exploradora se lleva a cabo cuando otro tipo de pruebas
han sido insuficientes para establecer un diagndstico. También puede emplearse para hacer una
biopsia, reparar y extraer alguna parte dafiada de algin érgano o tejido. Visible en: Centro Médico
ABC, https://centromedicoabc.com/procedimientos/laparotomia-
exploratoria/#:~:text=Cont%C3%Alctanos-

Y0C2%BFQU%C3%A9%20es%20L aparotom%C3%ADa%20exploratoria%20%3F ,insuficientes%20
para%?20establecer%20un%20diagn%C3%B3stico.

4 El intestino delgado recibe alimentos del extremo inferior del estémago y luego los digiere antes de
pasarlos al intestino grueso. El intestino delgado mide alrededor de 20 pies (6.1 m) a 23 pies (7 m)
de largo y alrededor de 1 pulgada (2.5 cm) de ancho. Visible en CIGNA https://www.cigna.com/es-
us/knowledge-center/hw/intestinos-tp10133

5 El abdomen hostil se clasifica en el estadio IV que se refiere al abdomen abierto congelado, con
presencia de adherencias con incapacidad de cierre quirdrgico y con o sin fistula intestinal. visible
en IMBIOMED, https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=113830

6 La digestion normal ocurre cuando los alimentos se digieren en el estémago y el intestino, entonces
son absorbidos en el intestino. Estos productos absorbidos son transportados por la sangre a todas
las partes del cuerpo. La nutricién parenteral no usa la digestién normal en el estbmago e intestinos.
Es una mezcla de alimentacion especial liquido que se provee a la sangre a través de una catéter
(IV) intravenoso (jeringa en la vena). La mezcla contiene proteinas, carbohidratos (azucar), grasas,
vitaminas, y minerales (como el calcio). Esta mezcla especial se llama Nutricion Parenteral o
Nutricion Parenteral Total, también se puede llamar Hiperalimentacion. Visible en ASPEN,
https://www.nutritioncare.org/About Clinical_Nutrition/Que_es_la_Nutricion_Parenteral/#:~:text=La
%20nutrici%C3%B3n%20parenteral%20n0%20usa,minerales%20(como%20el%20calcio).

7 Cirugia que se realiza para crear una abertura en el yeyuno (parte del intestino delgado) desde el
exterior del cuerpo. Una yeyunostomia permite colocar una sonda alimentaria en el intestino delgado.
Visible en Instituto Nacional del Céancer
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/yeyunostomian
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liquido purulento, le realizan procedimientos, intervenciones y lavados mecanicos,

los dias 18, 20, 22, 25y 28 de marzo, asi como 1y 6 de abril de ese afio.

17. El 22 de abril de 2022, QVI1 y QVI2 ingresaron en este Organismo Nacional
un escrito en el que presentan su queja por actos violatorios a los derechos
humanos de V por parte de personal adscrito al HGSZ No. 33, de conformidad con

los hechos antes descritos, al que se le asigno el expediente CNDH/5/2022/3767/Q.

18. El 2 de mayo de este afio este Organismo Nacional gestion6 ante el IMSS la
compra de un “parche hidro conductivo” necesario para la operaciéon de V, pero se
tuvo conocimiento que la agraviada fallecié en la UMAE No. 14 el 13 de agosto de
este afio. En el certificado médico se establecio como causa de muerte: insuficiencia
cardiaca congestiva descompensada de 48 horas de evolucion; cadena de
afectaciones fistula enteroatmosférica de alto grado (comunicaciéon del interior de
los intestinos con el exterior, con el abdomen abierto), abdomen hostil de 5 meses
de evoluciéon, sindrome de intestino corto; y desnutricibn severa, todos estos

padecimientos por 5 meses de evolucion.

19. Con motivo de los hechos citados, para la integracion del expediente
CNDH/5/2022/3767/Q este Organismo Nacional solicitd informacién al IMSS, asi
como la SSAV vy, a la FGR solamente en colaboracion, recibiendo respuesta por
todas las autoridades, cuya valoracion logica-juridica es objeto de andlisis en el

capitulo de las pruebas de esta Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

20.  Escrito recibido en este Organismo Nacional el 12 de abril de 2022, a través
del cual QVI1 y QVI2 presentaron queja por presuntas violaciones a los derechos
humanos en agravio de V por parte de personal adscrito al HGSZ No. 33, en el que

anexo:
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20.1

20.2

20.3

20.4

20.5

20.6

20.7

20.8

Reporte de Ultrasonido Abdominal del 5 de abril de 2021, realizado a V
por un Laboratorio Privado del que se advierte que desde ese momento

contaba con datos sugestivos de apendicitis complicada.

Resultados de la Tomografia Axial Computarizada Helicoidal del 5 de
abril de 2021, realizada a V por un Laboratorio Privado del que se

advierte que presentaba un cuadro apendicular complicado.

Anota Médica de Alta de Cirugia General de fecha 8 de abril de 2021
emitida en el HGSZ No. 33 y suscrita por AR5, de la que se advierte que
en esa fecha V fue dada de alta con diagnostico de “SINDROME
DOLOROSO ABDOMINAL EN ESTUDIQ?”, para continuar su tratamiento
médico en domicilio; no obstante, que reportaba una temperatura de
38.2° C.

Alta del Servicio de Cirugia General del HGSZ No. 33 de fecha 26 de
abril del 2021, suscrita por ARG, con la que se acredita que en esa fecha

V fue dada de alta.

Nota de egreso del 2 de junio de 2021, emitida por el Servicio de Cirugia
del HGZ No. 71 suscrita por PSP9 y PSP10 con la que se acredita que V
fue dada de alta.

Interconsulta externa/Referencia-Contrarreferencia/4-30-8-98 del 2 de
junio de 2021, suscrita por PSP9, con la que se advierte que V fue
referida al HGSZ No. 33 para tratamiento especializado por riesgo de

secuelas y otorgamiento de bolsas de colostomia.
Quimica clinica realizada a V el 19 de junio de 2021.

Reporte de estudio abdominal completo del 21 de octubre de 2021 con

lo que se acredita la exploracion realizada en esa fecha a V.
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20.9 Nota de Egreso del Servicio de Cirugia del HGZ No. 71 de fecha 15 de
noviembre de 2021, suscrito por PSP11 de la que se advierte la atencion

médica recibida por V por el diagnéstico “lleostomia”.

20.10 Contrarreferencia emitida el 25 de enero de 2022 en el HGZ No. 71,
suscrita por PSP11 con la que se acredita que V fue dada de alta del

Servicio de Cirugia.

20.11 Treinta fotografias tomadas a V desde la fecha en que comenzé la
enfermedad que retratan su estado fisico desde las complicaciones

médicas.

20.12 Resultado del analisis realizado al segmento de yeyuno e ileén de fecha
28 de marzo de 2022, con el que se advierte que V presentaba necrosis
coagulativa, tres ganglios linfaticos con congestion, hemorragia y

congestion con lesion y un limite quirargico sin lesion.

21. Acta Circunstanciada del 12 de abril de 2022, que hace constar la primera
gestion realizada por este Organismo Nacional en el Area de Gestién del IMSS para

gue V recibiera una debida atencion médica.

22.  Tres Actas Circunstanciadas del 2 de mayo de 2022, que hace constar que
QVI2 informd a este Organismo Nacional sobre la necesidad de gestionar un
“parche hidro conductivo” para una cirugia que se debia realizar a V, asi como la
correspondiente gestion realizada ante el Servicio de Gestion Inmediata del IMSS.

23. Acta Circunstanciada del 6 de mayo de 2022, en la que consta que QVI2

remitié a la CNDH, 4 videos relacionados con la queja.

24.  Acta Circunstanciada del 17 de mayo de 2022 de la que se advierte que ese
dia personal de este Organismo Nacional contacté a QVI2 para informarle que ya

se habia realizado la gestion correspondiente para el “parche hidro conductivo”.
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25.  Correo electrénico del 19 de mayo de 2022, por medio del cual PSP1 remitio

la informacién solicitada al IMSS, del que destaca:

25.1 Oficio 319301052151/234 del 18 de mayo de 2022, mediante el cual el
Director del HGSZ No. 33, remitio los informes de los meédicos
involucrados y el expediente clinico de V, en el que se identificaron los

siguientes documentos:

25.1.1 Historia Clinica General de 8 de noviembre de 2021 de V
emitido por el Servicio de Cirugia General del HGSZ No. 33, con lo que se
acredité que V al momento de que comenzé su padecimiento, se

desempefiaba como enfermera del IMSS.

25.1.2 Nota Médica del Servicio de Urgencias del HCC de fecha 3 de
abril de 2021, suscrita por AR1, del que se advierte que por prescripcion

meédica V inicid su tratamiento médico con analgésicos y antibidticos.

25.1.3 Registros Clinicos Esquema Terapéutico e Intervenciones de
Enfermeria, del Servicio de Cirugia General del HGSZ No. 33 del 3 de abril
de 2021, del que se advierte que V presentaba en ese momento un

sindrome doloroso abdominal agudo.

25.1.4 Nota de Ingreso al Servicio de Cirugia General del HGSZ No.
33 de fecha 4 de abril del 2021, del que se observo que a las 08:30 horas,
V fue valorada por AR2 como una paciente sin urgencia quirdrgica,
suministrando antibioticos y analgésicos, a pesar de que presentaba picos

febriles mayores a 38.2°C, leucocitosis?y neutrofilia®.

8 La leucocitosis expresa que el organismo requiere mas leucocitos en sangre periférica , bien porque
tenemos infeccion 0 inflamacion, en ocasiones generalizada, visible en:
https://www.fesemi.org/informacion-pacientes/conozca-mejor-su-enfermedad/leucaocitosis

% Se define como el aumento en el nimero absoluto de neutréfilos circulantes por encima de dos
derivaciones estandar del valor medio en individuos normales, que corresponde a cifras superiores
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25.1.5 Hoja de indicaciones médicas del 4 de abril de 2021, suscrita
por AR2 en el HGSZ No. 33 con lo que se acredita que en el manejo
meédico de V se le suministro ceftriaxona (antibiético), omeprazol (protector
de la mucosa gastrica), metoclopramida (estimulante del transito

intestinal), butilhioscina y paracetamol (analgésicos).

25.1.6 Carta de Consentimiento informado para ingreso a urgencias
del 3 de abril de 2021, firmada por V en el HGSZ No. 33.

25.1.7 Carta de Consentimiento de Hospitalizacion en el Servicio de
Cirugia General del HGSZ No. 33 de fecha 3 de abril de 2021, suscrita por
V.

25.1.8 Carta de Consentimiento Bajo Informacion en el Servicio de
Cirugia General del HGSZ No. 33 del 4 de abril de 2021, firmada por V.

25.1.9 Nota Preoperatoria del 5 de abril de 2021, suscrito por AR4 en
el HGSZ No. 33, con lo que se acredita el estado fisico en que se

encontraba V, respecto a la evolucidon de su malestar por la apendicitis.

25.1.10 Solicitud y Registro de Intervencion Quirurgica, del Servicio de
Cirugia General del HGSZ No. 33 de 5 de abril de 2021 del que se advierte

la valoracion médica realizada V por AR4.

25.1.11 Nota de Evolucion del Servicio de Cirugia General del HGSZ
No. 33 de 6 de abril de 2021, con la que se observa la valoracion médica
realizada a V por AR3y AR5.

a 7.500/ mm3. La neutrofilia es la causa mas frecuente de leucocitosis. Se define leucocitosis como
el aumento en el numero total de globulos blancos por encima de 11.000/mm3, visible en:
http://2011.elmedicointeractivo.com/formacion_acre2006/temas/tema6/adb3.php#:.~:text=Se%20def
ine%20como%20el%20aumento,causa%20m%C3%A1s%20frecuente%20de%20leucocitosis.
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25.1.12 Notas de Evolucién del Servicio de Cirugia General del HGSZ
No. 33 de 7 de abril de 2021, de la que se advierte la valoracion médica
realizada a V por AR4 y ARS.

25.1.13 Registro Clinico Esquema Terapéutico e Intervenciones de
Enfermeria del Servicio de Cirugia General del HGSZ No. 33 de 6 de abril
de 2021, con el que se acredito que V presentd una temperatura de
38.2°C, taquicardia de 112 latidos por minuto, hipotension de 103/68
mmHg, con una perforacion intestinal y acumulacion de liquido purulento

en cavidad.

25.1.14 Hoja de Triage y Nota Inicial del Servicio de Urgencias del
HGSZ No. 33 de fecha 20 de abril de 2021 de la que se advierte el reporte

del estado fisico V, el cual fue analizado por AR5.

25.1.15 Tres Notas Médicas del Servicio de Urgencias del HGSZ No. 33
de 21 de abril de 2021 realizadas por AR4, AR5 y ARG con las que se

acredita la valoracion médica realizada a V.

25.1.16 Siete Notas Médicas del Servicio de Urgencias del HGSZ No.
33 del periodo que abarca del 22 al 26 de abril de 2021, suscritos por AR2,
AR4, AR5 y ARG con las que se acredita la valoracion médica realizada a
V.

25.1.17 Reporte de Ultrasonido del Servicio de Imagenologia del HGSZ
No. 33 de 22 de abril de 2022 realizado a V y suscrito por PSP2.

25.1.18 Nota Inicial del Servicio de Urgencias del HCC de fecha 13 de
marzo de 2022, de la que se advierte que ese dia V fue valorada por AR7

y comenzé el tratamiento médico con analgésicos y antieméticos.1°

10 |_os farmacos antieméticos suprimen o alivian los vomitos y la sensacion de nausea y se clasifican
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25.1.19 Nota de Valoracién del Servicio de Cirugia General del HGSZ
No. 33 de 13 de marzo de 2022 con lo que se acredita que V ingreso al

Servicio de Urgencias del HGSZ No. 33 ese dia y fue valorada por ARS8.

25.1.20 Nota de Valoracion del Servicio de Cirugia General del HGSZ
No. 33 del 13 de marzo de 2022, con la que se observa la valoracion

médica realizada a V por ARS.

25.1.21 Nota de Valoracion del Servicio de Cirugia General del HGSZ
No. 33 de 13 de marzo de 2022 con la que se advierte que en ese
momento QVI2 se negb a aceptar realizar alguna cirugia a V, a fin de que
fuera trasladada a HGZ No. 71.

25.1.22 Hoja de Interconsulta y/o Solicitud de Traslado al HGZ No. 71,
emitida por el Servicio de Cirugia General del HGSZ No. 33 el 13 de marzo
de 2022 y suscritas por AR5 y PSP14 con lo que se acredita que se solicito
el traslado de V a ese hospital para la atencion del diagnostico de oclusion

intestinal.

25.1.23 Correo electrénico del 14 de marzo de 2022, remitido por
PSP14 por el que solicité el traslado de V al HGZ No. 71.

25.1.24 Carta de Consentimiento bajo Informacién del Servicio de
Cirugia General de del HGSZ No. 33 de fecha del 14 de marzo de 2022,
con lo que se acredita que V expresO su consentimiento para que le
realizaron una laparotomia exploradora diagnéstica y/o terapéutica de

urgencia.

segun el receptor con el cual interactian. Visible en Boletin farmacoldgico
https://www.boletinfarmacologia.hc.edu.uy/index.php?option=com_content&task=view&id=245&Ite
mid=79#:~:text=L0s%20f%C3%Alrmacos%20antiem%C3%A9ticos%20suprimen%200,en%20nue
stra%20poblaci%C3%B3n%20(1).
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25.1.25 Nota postquirurgica del Servicio de Cirugia General del HGSZ
No. 33 de 14 de marzo de 2022, suscrita por el médico cirujano general de
guardia del que no se logro establecer su nombre al ser ilegible, con la que
se advierte que V perdid practicamente todo el segmento de intestino
delgado (yeyuno e lleon) secundaria a la falta de circulacion sanguinea

por el volvulus (torsion intestinal).

25.1.26 Nota de Valoracion del Servicio de Medicina Interna del HGSZ
No. 33 del 14 de marzo de 2022, suscrita por PSP16 con la que se reporto

como grave el estado de salud de V.

25.1.27 Tres Notas de Evolucion del Servicio de Enfermedades
Respiratorias del HGSZ No. 33 del 15 de marzo de 2022 suscritas por
PSP15, PSP17 y PSP18 con las que se acredita la valoracion médica de
V como paciente grave.

25.1.28 Hoja de Interconsulta y/o Solicitud de Traslado de la Direccion
del HGSZ No. 33 a la UMAE No 14del 15 de marzo de 2022, suscritas por
AR6 y PSP14 con la que se acredita que se solicitd la transferencia de V

para realizar nutricion parenteral®.

11 La digestion normal ocurre cuando los alimentos se digieren en el estbmago y el intestino, entonces
son absorbidos en el intestino. Estos productos absorbidos son transportados por la sangre a todas
las partes del cuerpo. La nutricién parenteral no usa la digestién normal en el estbmago e intestinos.
Es una mezcla de alimentacién especial liquido que se provee a la sangre a través de un catéter (IV)
intravenoso (jeringa en la vena). La mezcla contiene proteinas, carbohidratos (azlcar), grasas,
vitaminas, y minerales (como el calcio). Esta mezcla especial se llama Nutricion Parenteral o
Nutricién Parenteral Total, también se puede llamar Hiperalimentacion. ¢ Cédmo se provee la Nutricién
Parenteral? Se coloca un catéter intravenoso (iv) especial en una vena grande en el térax o en el
brazo. Puede quedarse en ese lugar tanto tiempo como se requiera. La enfermera cuida del catéter.
Se requiere cuidado especial para evitar infeccion y taponamiento. Se pueden usar diferentes tipos
de catéteres. Son nombres comunes de estos catéteres y purtosHickman, Broviac, PICC, de triple
lumen, de doble lumen, 0 de un lumen, visible en:
https://www.nutritioncare.org/About Clinical Nutrition/Que_es _la Nutricion Parenteral/#:~:text=La
%20nutrici%C3%B3n%20parenteral%20n0%20usa,minerales%20(como%20el%20calcio).
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25.1.29 Notas de Evolucién del Servicio de Cirugia General del HGSZ
No. 33 del 15 de marzo de 2022, suscrita por AR6 de la que se advierte
gue la solicitud de traslado para nutricion parenteral de V a la UMAE No.
14 fue negado y por lo tanto continué su atencion meédica en ese

nosocomio.

25.1.30 Correo electronico enviado por SP14, el 15 de marzo de 2022
con el que se solicitd a la UMAE No. 14 que recibiera a V debido a que en

la HGSZ No. 33 no contaba con infraestructura para nutricion parenteral.

25.1.31 Siete Notas Médicas del Servicio de Cirugia General del HGSZ
No. 33 del 16 y 17 de marzo de 2022, suscritas por PSP16, AR6, PSP19,
PSP20 y un médico adscrito a Cirugia General del turno nocturno de quien
no se logro establecer su nombre por estar ilegible, que reportaron la
atencion médica proporcionada V, asi como el hecho de que continuaba

pendiente su traslado a tercer nivel para nutricion parenteral.

Similar 31 01 02/Q031/2022 de fecha 18 de mayo de 2022, suscrito por
el Director Médico del HGZ No.71, en Veracruz, por medio del cual
remitio los informes de los médicos involucrados y el expediente clinico

de V, del que se advierte:

25.2.1 Hoja de Triage y Nota Inicial del Servicio de Urgencias del HGZ
No.71 de fecha 3 de mayo de 2021 con lo que se acredita que V ingreso
al Servicio de Urgencias del HGZ No. 71.

25.2.2 Nota de Interconsulta del Servicio de Cirugia General del HGZ
No.71 de 3 de mayo de 2021, suscrita por PSP3 que describe la valoracion

médica de V.
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25.2.3 Nota de Evolucién Inicial del Servicio de Urgencias del HGZ
No.71 del 4 de mayo de 2021, firmada por PSP4 que contiene la valoracion

médica de V.

25.2.4 Reporte de Ultrasonido del Servicio de Imagenologia del HGZ
No.71 de fecha 4 de mayo de 2021, suscrito por PSP5, del que se advierte

gue V ya presentaba complicaciones derivado de la apendicetomia.

25.2.5 Nota postquirdrgica del Servicio de Imagenologia del HGZ
No.71 del 5 de mayo de 2021, suscrita por PSP6, quien reportd los
hallazgos que se advirtieron durante la intervencién quirdrgica realizada a
V.

25.2.6 Once Notas médicas del Servicio de Cirugia General del HGZ
No.71 de los dias 6, 7, 8, 17, 19, 22, 23, 24, 25, 27 y 28 de mayo de 2021,
suscritas por PSP7 y PSP8, de las que se advierte que posterior a
recuperarse en la Unidad de Cuidados Anestésicos, la agraviada reingresé
a ese Servicio de Cirugia General con un pronostico reservado y alto

riesgo de complicaciones.

25.2.7 Nota de Ingreso al Servicio de Cirugia General del HGZ No.71
de fecha 9 de noviembre de 2021, suscrita por PSP11 con lo que se
acredita que V ingres6 a ese nosocomio con diagnostico integral de

lleostomia.l?

12 Una ileostomia es una abertura en el vientre (pared abdominal) que se hace mediante una cirugia.
Por lo general, se necesita una ileostomia porque un problema estd causando que el ileon no
funcione correctamente, o una enfermedad esté afectando una parte del colon y esta debe extirparse.
El extremo terminal del ileon (la parte mas baja del intestino delgado) es reubicado a través de esta
abertura para formar un estoma, usualmente en el lado inferior derecho del abdomen. Es posible que
una ileostomia solo se necesite por poco tiempo (temporal), tal vez durante 3 a 6 meses, porque esa
parte del colon necesita tiempo para estar inactiva y sanar de un problema o enfermedad. Pero a
veces una enfermedad, como el cancer, es mas grave y puede ser necesaria una ileostomia durante
el resto de la vida de una persona (permanente).Visible en American Cance Society
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25.3

25.2.8 Nota de evoluciéon del Servicio de Cirugia General del HGZ
No.71 del 10 de noviembre de 2021, suscrito por PSP11 con lo que se
acredita que ese dia V fue programada para cirugia de restitucion
intestinal'®, pero se reprogramo para el dia siguiente porque no se contaba

con engrapadora lineal.

25.2.9 Solicitud de Registro de Intervencion Quirurgica del Servicio de
Cirugia General del HGZ No. 71, suscrita por PSP11 con la que se acredita

que el 11 de noviembre de 2011, V fue intervenida por restitucion intestinal.

25.2.10 Tres Notas Médicas del Servicio de Cirugia General del HGZ
No.71 de fechas 12, 13 y 14 de noviembre de 2021, suscritas por PSP12
y PSP13 que acredita la valoracion médica posterior a la operacién

quirdrgica de V.

25.2.11 Nota de egreso del Servicio de Cirugia General del HGZ No.71
del 14 de noviembre de 2021, que demuestra que V fue dada de alta por
PSP11 del HGZ No. 71 después de la restitucion intestinal.

Oficio 311901200200/JDM0085/2022 de 18 de mayo del 2022, suscrito
por el Jefe de la Division de Medicina de la UMAE No. 14, a través del
cual refirid los antecedentes, atencion, diagndsticos y evolucion de Vy el

expediente clinico integrado por su atencién, del que se advierte:

25.3.1 Hoja inicial del Servicio de Urgencias de la UMAE No. 14 del 17
de marzo de 2022, suscrita por PSP21 de la que se observa que V ingresé

al Servicio de Urgencias de la UMAE No. 14, con choque séptico de origen

https://www.cancer.org/es/tratamiento/tratamientos-y-efectos-secundarios/tipos-de-

tratamiento/cirugia/ostomias/ileostomia/que-es-una-ileostomia.html

13 La cirugia de restitucién de transito intestinal puede devolver la posibilidad de utilizar segmentos
intestinales y con ello restablecer la fisiologia digestiva estimulada por una nutricién enteral, evitando
periodos prolongados de nutricion parenteral y disminuyendo los riesgos de complicaciones y
muerte. Visible en IMBIOMED https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=112135
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abdominal, reseccion intestinal ileoyeyunal, peritonitis terciaria y anemia

grado Il

25.3.2 Resumen Clinico del Servicio de Cirugia General de la UMAE
No 14 del 17 de mayo de 2022, suscrito por PSP22 del que se advierte
que V fue sometida a laparotomia exploradora, aseo de cavidad,
remodelacion de anastomosis y colocacion de bolsa de Bogota siendo

manejada desde ese momento con el abdomen abierto.

26. Acta Circunstanciada del 25 de agosto de 2022, por medio del cual se hace
constar que QVI1 inform6 a personal de este Organismo Nacional sobre el

fallecimiento de V.

27. Correo electrénico del 23 de septiembre de 2022, a través del cual PSP1
remiti6 actualizacion de informacién relacionada con la atencion médica
proporcionada a V por la UMAE No. 14 hasta el 7 de agosto del mismo afio y

adjunto:

27.1 Certificado de Defuncién del 13 de agosto de 2022, por el que se hace
constar el fallecimiento de V en ese dia por insuficiencia cardiaca congestiva
descompensada de 48 horas de evolucion; cadena de afectaciones fistula
enteroatmosférica de alto grado (comunicacion del interior de los intestinos con
el exterior, con el abdomen abierto) de 5 meses de evolucion, abdomen hostil
de 5 meses de evolucion, sindrome de intestino corto de 5 meses de evolucion;
y como otra patologia significativa que contribuyé a la defuncién desnutricion

severa de 5 meses de evolucion.

28.  Opinion Médica del 30 de septiembre de 2022 emitida por personal de este
Organismo Nacional, quien concluyo como inadecuada la atencion médica brindada

a V en los servicios del HCC, asi como del HGSZ No. 33 y sobre el incumplimiento
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de lo establecido en la Norma Oficial Mexica NOM-004-SSA3-2012 respecto del
expediente clinico de V por parte del tltimo nosocomio.

29. Correo electronico del 23 de octubre de 2022, por medio del cual la SSAV
remitio la informacién solicitada, asi como el expediente clinico de V en el HCC.

30. Acta Circunstanciada de 25 de octubre de 2022, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar una llamada telefonica realizada a QVI2, quien
refirid que V laboraba como enfermera en la Unidad de Medicina Familiar No. 34,
del IMSS en Catemaco, Veracruz, la cual ademas era su dependiente econémico,
al igual que VI3 y VI4.

31. Acta Circunstanciada del 3 de noviembre de 2022, por medio del cual se hizo
constar un correo electronico remitido por RLQ, a través del cual envio la
digitalizacién de copias certificadas de las actas de nacimiento y defuncién de V, asi

como las actas de nacimiento de VI3 y VI4.

32. Acta Circunstanciada del 4 de noviembre de 2022, en la que se hizo constar
la realizacion de una mesa de trabajo con funcionarios publicos de la SSAV personal
de este Organismo Nacional, en donde se les expusieron los hechos que motivaron

la presente Recomendacion.

33. Actas Circunstanciadas del 9 de noviembre de 2022, en la que se hizo
constar que el 8 de ese mes y afio se realiz6 una mesa de trabajo con funcionaria
publica del IMSS y personal de este Organismo Nacional, en la que se le expuso

los hechos que motivaron la presente Recomendacion

34. Correo electronico del 23 de octubre de 2022, suscrito por PSP1, por medio
del cual inform6 que, en términos del Instructivo para el Tramite y Resolucion de las
Quejas Administrativas ante el IMSS, se integro el expediente EXP-COMBIMSS,

20/68



¢ 7\ Comision Nacional de los Derechos Humanos
\ y

\

Yy P

M E X I C O
Defendemos al Pueblo
mismo que se sometié a la consideracion de la Comisidon Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del Consejo Técnico, la cual emitié resolucién mediante acuerdo

de 22 de julio de 2022, en sentido improcedente.

35. Oficio FEMDH/DGPCDHQI/DAQI/6528/2022 del 22 de noviembre de 2022
suscrito por el Titular de la Direccion de Atencién a Quejas e Inconformidades de la
FGR, por medio del cual informé que el 27 de mayo de ese mismo afio se inici6 la
CARPETA DE INVESTIGACION, misma que se encuentra en tramite.

1. SITUACION JURIDICA.

36. Derivado de las investigaciones realizadas por este Organismo Nacional, se
tiene conocimiento que con motivo de la atencién médica recibida por V en el HGSZ
No. 33 a partir del 3 de abril de 2021 se integro el expediente EXP-COMBIMSS,
mismo que el 22 de julio de 2022 se resolvid en sentido improcedente por la
Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del Consejo Técnico de ese

Instituto.

37. De la misma forma, el 27 de mayo de 2022 se inici6 la CARPETA DE
INVESTIGACION ante la Agencia del Ministerio Ptblico de la Federacién de la FGR,
en San Andrés, Tuxtla, Estado de Veracruz, por los delitos previstos en los articulos
292 y 228, fraccion |, del Cédigo Penal Federal derivado de la indebida atencion

médica recibida por V desde el 3 de abril de 2021, la cual se encuentra en tramite.

V. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

38. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/5/2022/3767/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y
42 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque
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l6gico-juridico de maxima proteccion a las victimas, a la luz de los estandares
nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes
emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales
aplicables, tanto de la SCJN, como de la CrIDH, se conté con evidencias que
permiten acreditar violaciones a los derechos humanos atribuibles a AR1 y AR7,
personal médico adscrito al HCC, asi como AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, y AR8
personal médico adscrito al HGSZ No. 33, en agravio de V, madre soltera y

enfermera que prestaba sus servicios en el IMSS.

39. Lo anterior, en razon a las siguientes consideraciones:

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

40. La CPEUM en su articulo 1°, establece que todas las personas gozaran de
los derechos humanos reconocidos en esa Constitucion y en los tratados
internacionales de los que el Estado mexicano es Parte, asi como de las garantias

para su proteccion.

41. Especificamente la proteccion de la salud es un derecho humano que se
encuentra reconocido en el articulo 4, parrafo cuarto, de la citada Constitucion
Federal, en el que se reserva a la Ley para definir las bases y modalidades
relacionadas con el acceso a los servicios de salud, asi como la concurrencia de la

Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.

42. Enla Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York y firmada

el 22 de julio de 19464 se logré un consenso mundial que identificé a la salud, como

14 En donde se adopt6 la Constitucion de la OMS como la autoridad directiva y coordinadora en
asuntos de sanidad internacional en el sistema de las Naciones Unidas. Constitucion de la
Organizacion  Mundial de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, en:
http://www.who.int/about/mission/es/
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“...un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” y ello se incorpord a los principios de la
Constitucion de la OMS.

43.  En el primer pérrafo, del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos se afirma que "toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
gue le asegure, asi como a su familia, la salud y en especial la alimentacion, el

vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios."

44,  El articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales reconoce el derecho de las personas al nivel mas alto posible de salud
fisica y mental. Establece ademas la obligacién de los Estados Parte para asegurar
la plena efectividad de este derecho mediante 4 acciones, entre las que se
encuentra “La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y

servicios médicos en caso de enfermedad.”

45. De conformidad con la Observacién General 141° del Consejo Econémico y
Social de las Naciones Unidas, determin0 que es sumamente importante que los
Estados parte aseguren a todas las personas el “acceso igual y oportuno a los
servicios de salud basicos preventivos, curativos y de rehabilitacion” y que
proporcionen a los pacientes el “tratamiento apropiado de enfermedades,
afecciones, lesiones y discapacidades frecuentes, preferiblemente en la propia
comunidad”, ya que en conjunto estas acciones crean las condiciones optimas para

hacer realidad la plena efectividad del derecho a la salud.

46. El articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre

Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

15 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.

23/68



¢ 7\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I C O

Defendemos al Pueblo

reconoce el derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social, destacando dos cuestiones fundamentales como
obligaciones del Estado: a) “La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal
la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares
de la comunidad”, y f) “La satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos

de mas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables”.

47. La Primera Sala de la SCJN ha interpretado que ‘la lucha contra las
enfermedades, en términos amplios, representa la practica de esfuerzos
individuales y colectivos del Estado para facilitar la creacion de condiciones que
aseguren a las personas asistencia y servicios médicos, lo cual no se limita al
acceso igual y oportuno a los servicios de salud basicos preventivos, curativos y de
rehabilitacion, sino también al tratamiento apropiado de enfermedades, afecciones,

lesiones y discapacidades.”®

48. Asimismo, esta Comisiéon Nacional en su Recomendacion General 15'7
afirmé que “el desemperio de las personas servidoras publicas de las instituciones
de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia
con que éste se proteja, y que tal derecho demanda la observancia de elementos
esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad.”

49. Como se observa, el derecho a la proteccion de la salud implica la obligacion
del Estado Mexicano de procurar que todas las personas puedan acceder al mas

alto nivel posible de salud fisica y mental, lo cual no se limita a la disponibilidad de

16 DERECHO HUMANO A LA SALUD. LA ASISTENCIA MEDICA Y EL TRATAMIENTO A LOS
PACIENTES USUARIOS DE ALGUNA INSTITUCION QUE INTEGRE EL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD, DEBEN GARANTIZARSE DE FORMA OPORTUNA, PERMANENTE Y CONSTANTE.
Primera Sala, Décima Epoca, Materia(s): Constitucional, Tesis: 1a. XI11/2021 (10a.), Fuente: Gaceta
del Semanario Judicial de la Federacion. Libro 84, Marzo de 2021, Tomo Il, pagina 1225.

17 CNDH. Recomendacion General 15: “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, pagina 16.
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un sistema de salud y a la posibilidad de acceder al mismo, debido a que implica el
reconocimiento del servicio publico de salud de calidad, de ahi su estrecha relacién

con valores como la dignidad humana.'®

50. Sobre la atencién médica la Ley General de Salud sefala en los articulos 32
y 51 respectivamente, que es el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. En este caso, los
usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad
idonea, atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y
digno.

51. El articulo 73 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica agrega, que el responsable del Servicio
de Urgencias estd obligado a tomar las medidas necesarias que aseguren la
valoracion médica del usuario y el tratamiento completo de la urgencia o la

estabilizacién de sus condiciones generales para que pueda ser transferido.

52. Los articulos 7 y 8 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS,
determina que los médicos del Instituto seran directa e individualmente
responsables de los diagnosticos y tratamientos de los pacientes que atiendan
durante su jornada de labores, los cuales deberan dejar constancia en el expediente
clinico y formatos de control e informacion institucional, sobre los servicios y

atenciones proporcionados a los pacientes.

53. Igualmente, los articulos 5y 12 del citado Reglamento indica que el IMSS
otorgara atencion médica de urgencia al derechohabiente en cualquiera de sus

unidades médicas que cuenten con este servicio, independientemente de su

8 EL DERECHO A LA SALUD En la Constitucion, la Jurisprudencia y los Instrumentos
Internacionales, Defensoria del Pueblo Colombia, pagina 346.
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adscripcion, hasta su estabilizacién, egreso o posibilidad de traslado o referencia a
la unidad que, por lo complejidad de su padecimiento y por la zonificacién de los
servicios, le corresponda y ademas celebrara convenios de subrogacion de
servicios médicos en los términos y condiciones que dispone la Ley, sus

reglamentos y mediante el procedimiento que se establezca.

54. Respecto el trato al paciente, el articulo 43 del Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS prescribe que el personal de salud debera, en todo momento,
otorgar un trato digno y respetuoso al paciente, procurando un ejercicio clinico
apegado a altos estandares de calidad, acordes al conocimiento cientifico vigente,
proporcionandole al mismo o al familiar o representante legal, la informacion clara,
oportuna y veraz sobre su diagnostico, prondstico y tratamiento para propiciar su

participacion.

55. Para efectos de los articulos 57 y 84 del multicitado Reglamento, las recaidas
y complicaciones de un padecimiento en los derechohabientes se consideran como
la misma enfermedad y procedera la hospitalizacion en cualquiera de los casos
siguientes: a) cuando la enfermedad requiera atencién o asistencia meédico-
quirargica que no puedan ser proporcionadas en forma ambulatoria, y b) cuando el
estado de salud del paciente requiera la observacion constante o un manejo que

soOlo pueda llevarse a efecto en una unidad hospitalaria.

56. Por su parte, los articulos 68 y 94 del Reglamento citado prevé que si el
médico familiar, con base en los estudios clinicos, estima que la atencion del
problema médico de un derechohabiente lo requiere, sera enviado a interconsulta
al médico no familiar de la propia unidad, o a la unidad médica de apoyo
correspondiente, y cuando no se disponga en las unidades médicas de un area
médica, de los especialistas o de los medios de diagndstico o terapéuticos

necesarios, se procedera al traslado del paciente al hospital general de subzona,
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zona o regional, de conformidad con el esquema de regionalizacion de los servicios

de atencion médica determinados para cada area.

57.  Asimismo el articulo 90 y 100 del Reglamento de Prestaciones Médicas del
IMSS, disponen que todas as unidades médicas institucionales, en los casos en que
el derechohabiente solicite atencién en los servicios de urgencias por presentar
problemas de salud que pongan en peligro la vida, un érgano o una funcion, deberan
proporcionar atenciéon meédica inmediata y cuando no se disponga en las unidades
médicas de una area médica, de los especialistas 0 de los medios de diagndstico o
terapéuticos necesarios, se procedera al traslado del paciente al hospital general de
subzona, zona o regional, con Vviaticos la ayuda que el Instituto otorga al
derechohabiente trasladado para cubrir en parte sus necesidades de alimentacion
y alojamiento, en un lugar diferente al que resida y al de la unidad médica del

Instituto que autorice su traslado.

58. Finalmente, el articulo 112 del Reglamento de Prestaciones Médicas del
IMSS, dispone que el Instituto proporcionara los servicios meédicos, quirdrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios a sus pacientes, utilizando insumos de calidad,
relacionados con: medicamentos, auxiliares de diagnéstico, instrumental y equipo

médico, y material de curacién.

59.  Sin embargo, en el caso particular, del conjunto de evidencias que integran
el expediente de queja, se advierte que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y
ARS8 omitieron brindar una atencion médica adecuada, lo que se traduce en una
violacion al derecho a la proteccion de la salud de V, lo anterior tomando en
consideracion el andlisis realizado por personal adscrito a este Organismo Nacional
en la Opinion Médica, en la que valoré desde el punto de vista médico legal las
acciones ejecutadas por los médicos antes, durante y después de la apendicetomia
realizada a V en el HCC, asi como el HGSZ No0.33, HGZ No. 71y la UMAE No.14 a
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partir del 3 de abril de 2021 fecha en que V inici6é con la apendicitis y hasta el 13 de
agosto de 2022 en que fallecié la agraviada, al estar intimamente relacionados con

los derechos humanos de la victima.

60. Cabe destacar que, en atencion a la referida Opiniébn Médica el tratamiento
adecuado para la enfermedad de apendicitis que sufrié la agraviada, esta previsto
por la Guia Practica de Apendicitis Aguda del IMSS?'® que determina que para la
atencion temprana de la apendicitis aguda® los cirujanos deben favorecer la
laparotomia exploradora, ya fuera diagnéstica o terapéutica 2! para extirpar una
apéndice inflamada o infectada, aun en ausencia de un diagndstico definitivo para
evitar la perforacion del apéndice, de tal suerte que todo paciente con cuadro clinico
clasico (dolor abdominal agudo, edlico, localizado en regidon periumbilical, con
incremento rapido de intensidad, irradiado en el cuadrante inferior derecho, con o
sin nausea, vomito, fiebre de 38°C o mas, hipersensibilidad, defensa vy rigidez
muscular involuntaria), independientemente de su sexo, edad o si existe gestacion
debe ser referido a urgencias para valoracion por cirugia general en forma inmediata
antes de las 24 horas. Aunado a que para evaluacién inicial en urgencias del adulto
con dolor abdominal agudo o subagudo, debe incluir examen general de orina,
biometria hematica, electrolitos séricos, creatinina, placas simples de abdomen y

torax.

19 visible en: http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/031GER.pdf

20 | a apendicitis es una inflamacion del apéndice, una bolsa en forma de dedo que se proyecta desde
el colon en el lado inferior derecho del abdomen. La apendicitis provoca dolor en el abdomen bajo
derecho. Sin embargo, en la mayoria de las personas, el dolor comienza alrededor del ombligo y
luego se desplaza. A medida que la inflamacidon empeora, el dolor de apendicitis por lo general se
incrementa y finalmente se hace intenso. Visible en Mayo Clinic https://www.mayoclinic.org/es-
es/diseases-conditions/appendicitis/symptoms-causes/syc-20369543

21 El apéndice también se puede extirpar empleando pequefias incisiones quirdrgicas y una camara.
Esto se denomina apendicectomia laparoscépica. Visible en MedlinePlus
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002921.htm
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61. Ademas de lo anterior, en la Opinion Médica refieren que, si se tiene la duda
de una apendicitis, el paciente no debe recibir tratamiento antibiético hasta
descartarla porque los medicamentos pueden enmascarar el dolor, siendo preferible
esperar a que se aclare el cuadro, porque lo comun es que después de transcurrir
16 horas del inicio del dolor se presenta algun tipo de complicacién en el 35% de

los casos, y después de 32 horas se presentan complicaciones en un 75%.

A.1 INADECUADA ATENCION MEDICA PROPORCIONADA POR AR1y AR7 A
V EN EL HCC

62. Al respecto, las observaciones realizadas en este apartado se referiran a la
atencion médica recibida por V en el HCC perteneciente a la SSAV, refiriéndonos

en especifico a las acciones y omisiones realizadas por AR1 y AR7.

63. Como se mencionod en los hechos, aproximadamente a las 01:45 horas del 3
de abril de 2021 la agraviada se presentd al Servicio de Urgencias del HCC con
dolor agudo en el abdomen del lado derecho, lugar en donde AR1 le diagnostico
“sindrome doloroso abdominal” con tratamiento de ayuno, hartman 1000 ml,
ampicilina, solucion fisiologica, bultilhiosina, metamizol, ketorolaco, tramadol y
ceftriaxona y se ordené su traslado al Servicio de Urgencias del HGSZ No. 33 del

IMSS porgue en ese momento no se contaba con médico cirujano.

64. Sin embargo, en la Opinibn Médica se considera que la atencion
proporcionada por AR1 fue inadecuada, toda vez que inici6 tratamiento con
analgésicos y antibiéticos, aun y cuando establecid el diagndstico de sindrome

doloroso abdominal en estudio, accién que enmascar6 el cuadro de apendicitis??

2 La apendicitis es la inflamacion aguda del apéndice vermiforme, que suele provocar dolor
abdominal, anorexia y dolor a la palpacion abdominal. El diagndstico es clinico, complementado a
menudo con una TC o una ecografia. El tratamiento consiste en la reseccién quirtrgica del apéndice.
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gue presento la agraviada, lo que posteriormente trajo como consecuencia el retraso

en el sometimiento a la laparotomia exploradora.

65. Lo anterior, en virtud de que de conformidad con las Guia Practica de
Laparotomia y/o Laparoscopia Diagndstica en Abdomen Agudo no Traumatico en
el Adulto del IMSS, ante la duda diagnéstica de un paciente con abdomen agudo se
deben realizar estudios no invasivos, valorando la conveniencia de una laparotomia
exploradora (en sus modalidades de cirugia abierta 0 endoscopica) para llegar a
diagndstico preciso y evitar el retraso del tratamiento 6ptimo con fines de disminuir
la morbilidad y mortalidad, por ello se sugiere no iniciar manejo médico con
analgésicos ni antibidticos con la finalidad de no enmascarar el cuadro agudo y con
ello evitar el retraso de una laparotomia exploradora diagndstica o terapéutica, asi
como la presentacion de complicaciones como la perforacion intestinal o la

peritonitis

66. Cabe destacar que, en la Opinién Médica existe una importante observacion
en el sentido de que no se pudo establecer el momento exacto ni el modo en que la
agraviada fue egresada del HCC, asi como su arribo al Servicio de Urgencias del
HGSZ No.33 el 3 de abril de 2021, toda vez que, no existen anexadas al expediente
clinico integrado la nota de ingreso ni solicitud de interconsulta al Servicio de Cirugia
General del dltimo nosocomio, aun y cuando el motivo de la referencia era la
valoracion por Cirugia General ante la presencia de un sindrome doloroso
abdominal agudo, motivo por lo cual, tomando en cuenta que se tratd6 de una
urgencia quirargica modificada por medicamentos de V y el tiempo transcurrido
desde el inicio del cuadro clinico, de acuerdo a lo establecido en la Guia Préactica
de Apendicitis Aguda y la Guia Practica de Laparotomia y/o Laparoscopia

Diagnostica en Abdomen Agudo no Traumético en el Adulto ambas del IMSS, asi

Visible en: https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-
gastrointestinales/abdomen-agudo-y-gastroenterolog%C3%ADa-quir%C3%BArgica/apendicitis
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como la literatura médica especializada, se debe averiguar acerca de la
administracion previa de antibioticos, pues el paciente con apendicitis aguda que
los recibié puede presentar pocos o ningun sintoma; por ésta razon, si se plantea la
duda de una apendicitis, el paciente no debe recibir tratamiento antibiético hasta

descartarla, siendo preferible esperar a que se aclare el cuadro.

67. Sin embargo, el 3 de abril de 2021, esto no fue asi, debido a que AR1 les
suministré6 analgésicos y antibidticos a V, lo cual ocasion6 que se cubrieran
sintomas de apendicitis, motivo por el cual la atenciobn médica se considera desde

esta perspectiva como inadecuada.

68.  Ahora bien, es necesario sefalar que una vez que V recibié atencién médica
en el HGSZ No. 33, fue sometida a diversas intervenciones quirdargicas y
posteriormente, el 12 de marzo de 2022 a las 22:00 horas se presenté en el Servicio
de Urgencias del HCC, en donde fue valorada por AR7, quien le diagnostico
“sindrome doloroso abdominal y sindrome de intestino irritable”, ordenando como
plan de tratamiento entre otras cosas omeprazol, metoclopramida, metamizol y
ketorolaco y por la gravedad deciden trasladarla al HGSZ No. 33, ingresando por el

Servicio de Urgencias en la madrugada del dia 13 de ese mes y afio.

69. Sin embargo, de conformidad con la Opinion Médica la atencion
proporcionada por AR7 no fue adecuada porque inicié tratamiento médico con
analgésicos y antiemético (omeprazol, metoclopramida, metamizol, ketorolaco) aun
y cuando establecio el diagnéstico de sindrome doloroso abdominal de V, debido a

gue esta accion enmascaré el cuadro de torsion intestinal®® y ademas trajo como

2 Una obstruccién intestinal se produce cuando un bloqueo impide que los alimentos y liquidos
circulen a través del tubo digestivo. También se puede denominar oclusion intestinal, intestino
bloqueado u obstruccién gastrointestinal (Gl).

Una obstruccion intestinal puede producirse por muchas causas. Es mas frecuente en personas con
ciertos tipos de cancer y en personas con cancer avanzado.

Una obstruccién completa es una emergencia médica y puede requerir cirugia. Una obstruccién
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consecuencia el retraso en la realizacion de la laparotomia exploradora diagnostica
y/o terapéutica, lo que incumplié con la Ley General de Salud, con el Reglamento

de la Ley General de Salud y con la literatura médica internacional ya mencionada.

70. Como se advierte, la Opinidbn Médica concluy6 que tanto la atencion médica
realizada por AR1, como AR7 en el HCC los dias 3 de abril de 2021 y la noche del
12 y la madrugada del 13 marzo de 2022 no fue la adecuada, porque al administrar
dichos medicamentos V, enmascararon sintomas y a pesar de que en ambas
ocasiones se remitié a la paciente al HGSZ No. 33, esta situacidén provoco un retraso
en larealizacion de las laparotomias exploradoras diagnosticas, vulnerando con ello
el derecho a la proteccion a la salud de la agraviada previsto en los articulos

senalados.

A.2 INADECUADA ATENCION MEDICA PROPORCIONADA POR AR2, AR3,
AR4, AR5, AR6 Y AR8 AV EN EL HGSZ NO. 33

71. Las observaciones realizadas en este apartado se referiran a la atencion
médica recibida por V en el HGSZ No. 33, refiriéndonos en especifico a las acciones
y omisiones realizadas por AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y ARS.

72. De acuerdo con lo establecido en la “Guia de Practica Clinica, Laparotomia
y/o Laparoscopia Diagnéstica en Abdomen Agudo no Traumatico en el Adulto” y “la
Guia de Practica Clinica, Diagnostico de Apendicitis Aguda” ambas emitidas por el
IMSS, V desde la madrugada del 3 de abril de 2021 momento en que ingreso al

Servicio de Urgencia del HGSZ No. 33, debid ser intervenida para realizarle una

parcial también es un problema grave y debe tratarse de inmediato. Es importante que hable con su
equipo de atencion de la salud si presenta alguno de los sintomas de obstruccidn intestinal. Visible
en: https://www.cancer.net/es/asimilaci%C3%B3n-con-c%C3%Alncer/efectos-f%C3%ADsicos-
emocionales-y-sociales-del-c%C3%Alncer/manejo-de-los-efectos-secundarios-

% C3%ADsicos/obstrucci%C3%B3n-0-blogueo-intestinal
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laparotomia exploradora diagndstica y/o terapéutica, o transferida a otro Hospital
ante la falta de recursos humanos (especialista en cirugia), lo cual no sucedio,
generando un retraso en el diagnéstico especifico y consecuentemente aumento el

riesgo de desarrollar complicaciones como la perforacion intestinal.

73. Asi, en la Nota de ingreso del 4 de abril de 2021 se observa que a las 08:30
horas, es decir 29 horas con 50 minutos de iniciada la sintomatologia (dolor
abdominal), V fue valorada por AR2, adscrito al Servicio de Cirugia General del
HGSZ No. 33, quien determiné que la hoy agraviada era una paciente sin urgencia
quirdrgica, suministrando antibiéticos y analgésicos, a pesar de que presentaba un

intenso dolor y picos febriles mayores a 38.2°C, leucocitosis?*y neutrofilia.

74. Por ello, en la Opinion Médica se considera que la atencion proporcionada
por AR2 a V, fue inadecuada, toda vez que no tomd en cuenta o desestimo el
antecedente de que la paciente habia sido medicada con cuatro analgésicos y dos
antibidticos y seguia con dolor abdominal, con picos febriles mayores a 38.2°C, con
leucocitosis y neutrofilia, y a pesar de ello continué con medicamentos que
enmascararon el cuadro de apendicitis aguda y su evolucion natural a la perforacion
de la apéndice, omitiendo asi indicar su ingreso a quiréfano para la realizacion de
la laparotomia exploradora diagnéstica de urgencia a 3 dias del inicio de la

sintomatologia.

75.  El'mismo 4 de abril de 2021 a las 19:00 horas, la paciente fue revalorada por
AR2, como se advierte de la Nota de Evolucion, quien a pesar de contar con
ultrasonido abdominal descart6 patologia vesicular y renal, describié imagen no

concluyente en fosa iliaca derecha, con datos sugestivos de apendicitis, pero indicé

% La leucocitosis expresa que el organismo requiere mas leucocitos en sangre periférica , bien
porque tenemos infeccibn o inflamacion, en ocasiones generalizada, visible en:
https://www.fesemi.org/informacion-pacientes/conozca-mejor-su-enfermedad/leucaocitosis
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gue la imagen no era concluyente. Sefalé que V seguia presentando el dolor en la
parte derecha del abdomen, solicité rayos X y al no contar con técnico radidlogo,

solicité valoracion preoperatoria porque tampoco habia médicos internistas.

76. En ese sentido, la Opinibn Médica volvio a referir que la atencion
proporcionada por AR2, fue inadecuada, toda vez que desestimé el reporte de
ultrasonido donde se sefalaron datos sugestivos de apendicitis, que el cuadro
clinico se encontraba enmascarado tanto por el tratamiento iniciado en el HCC y
desde su ingreso al Servicio de Cirugia General en el HGSZ No. 33, omitiendo
indicar su ingreso a quiréfano para la realizacion de la laparotomia exploradora
diagndstica de urgencia o referir a la paciente a otra Unidad Médica o subrogar el

servicio ante la falta de recursos humanos.

77. Alas 22:00 horas del 4 de abril de 2021, la paciente fue valorada por AR3
quien reconocio en la Nota de Evolucion que V ya presentaba una probable
apendicitis modificada por medicamentos, indicé ademas que ofrecio la realizacion
de la laparotomia exploradora y argumento que el procedimiento no fue aceptado
por la paciente, hasta que se realizara una tomografia computarizada y como ese

hospital no contaba con los medios, iba a acudir a un laboratorio particular.

78. Sin embargo, es preciso destacar que la atencibn médica de AR3 no fue
adecuada, toda vez que omiti6 ingresar a la paciente a la laparotomia diagnostica
para su intervencidn con caracter de urgente, limitandose a referir en su nota médica
gue la paciente no aceptaba la realizacion de la operacion hasta no contar con
estudio tomografico, sin que dicha nota médica este firmada por la agraviada o su
familiar y sin que exista otro documento en el expediente clinico anexado al
expediente de gqueja donde la paciente revoque la carta de consentimiento bajo
informacion donde autorizé la realizacion de los tratamientos necesarios a su

ingreso hospitalario al Servicio de Cirugia General, omitiendo el manejo de la
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urgencia quirargica (apendicitis modificada por medicamentos), o referir a la
paciente a otra Unidad Médica o subrogar el servicio ante la falta de recursos
humanos, aunado a que omiti6 explicarle a V o sus familiares los riesgos que

conllevaba la no realizacion de la cirugia en ese momento.

79. Esde sumaimportancia sefialar que existen tres consentimientos informados
suscritos por V, uno a su ingreso al Servicio de Urgencias de fecha 3 de abril de
2021, y dos ya estando a cargo del Servicio de Cirugia General de fecha 3y 4 de
abril de 2022, donde la paciente expres6 su voluntad para ser intervenida
guirdrgicamente; lo que contrasta con lo sefialado tanto por AR2 como por AR3, en
sus respectivas notas médicas donde refieren que la paciente rechaz6 someterse a
una laparotomia exploradora, sin que exista otro documento en el expediente clinico
anexado al expediente de queja donde la paciente revoque los consentimientos bajo

informacion senalados.

80. Ahora bien, de conformidad con los resultados de la Tomografia Axial
Computarizada Helicoidal del 5 de abril de 2021 realizada por V en un laboratorio
privado, se confirmé que la agraviada debi6 haber sido intervenida quirirgicamente
desde su llegada al HGSZ No. 33 el 03 de abril de 2021, ya que para el momento
de la realizacion del estudio tomografico el avance natural de la apendicitis era tal

gue ya presentaba complicaciones.

81. Cabe destacar que PSP14 sefalé en el resumen médico de fecha 18 de
mayo de 2022 que durante el turno vespertino del 5 de abril de 2021 en el HGSZ
No. 33 no contaban con especialista en cirugia general; sin embargo, la paciente
debio ser trasladada a otro Hospital del mismo Instituto o Subrogado el servicio en
uno privado, porque esto ocasiond un retraso en el tratamiento quirdrgico y el
desarrollo de complicaciones como la perforacion intestinal, desarrollo V de

abscesos en cavidad y peritonitis, como se describira mas adelante.
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82. Se observa de la nota preoperatoria, a las 21:00 horas del 05 de abril de
2021, es decir en el turno nocturno, la paciente fue valorada ya con el resultado del
estudio tomografico por AR4, encontrandola en ese momento deshidratada, sin
exudados audibles, abdomen con distension, timpanico, datos de irritacion

peritoneal y la pas6 a quiréfano para cirugia laparotomia exploradora.

83. Al respecto, la Opinion Médica sefiala que AR4 ademéas debid solicitar
interconsulta al Servicio de Medicina Interna, en razén de la probable condicion de
salud que en ese entonces padecia V, respecto al contexto de la contingencia

sanitaria.

84. Estas acciones no se llevaron a cabo y a las 23:30 horas del 5 de abril de
2021, la agraviada fue intervenida quirargicamente por AR4 como se observa de la
Solicitud y Registro de Intervencién Quirlrgica, Servicio de Cirugia General del
HGSZ No. 33 de esa fecha, quien reporté que al abordar la cavidad abdominal de
V observod salida de pus fétida 50 cc aproximadamente, y localizé el apéndice
necrosado en su tercio distal, por lo que procedi6 a realizar un lavado y dej6 drenaje
de 1 pulgada flanco derecho, con altas posibilidades de complicaciones como
fistula, absceso residual, sepsis, infeccion de la herida quirdrgica. Esta descripcion
corroboré el hecho de que V debid haber sido intervenida quirtrgicamente desde el
dia 3 de abril de 2021, ya fuera en el Instituto o de forma subrogada. No obstante,
se fue retrasando la laparotomia exploradora diagnéstica lo que permitié que la
apendicitis evolucionara naturalmente hasta presentar las complicaciones

sefaladas.

85. Ahora bien los dias 6 y 7 de abril de 2021, la agraviada fue valorada por AR5
y AR3 a las 09:30 y 22:10 horas y a las 08:10 y 21:00 horas siguientes,
respectivamente, en donde ambos sefalaron que V presentaba un diagndstico de

apendicitis aguda complicada resuelta y pos-operada de apendicectomia con dolor
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en herida quirargica sin datos de infeccion, sin salida de liquido serohematico, sin
regalias; pero llama la atencidén que las primeras dos notas meédicas son idénticas,
y que ambos médicos no sefialan el antecedente de neumonia basal bilateral
reportado en la tomografia del dia anterior, aun y cuando aparentemente ya se
habia resuelto la emergencia quirargica, de tal suerte que los dos omitieron solicitar
interconsulta al Servicio de Medicina Interna, con el fin de cumplir las disposiciones
aplicables durante el contexto de la contingencia sanitaria que se vivia en ese

momento en el pais.

86. EI08 de abril de 2021 a las 13:00 horas, la agraviada fue valorada y dada de
alta por AR5, como se observa de la Nota de Alta respectiva del HGSZ No. 33, pero
la Opinion Médica refiere que el egreso fue prematuro, toda vez que la paciente
curso un pico febril de 38.5°C durante la noche previa a su alta (Registro Clinico
Esquema Terapéutico e Intervenciones de Enfermeria del 7 de abril de 2021),
desestimando ademas que al momento de la valoracién reporté una temperatura de
38.2°C, taquicardia de 112 latidos por minuto, hipotension de 103/68 mmHg, asi
como el antecedente de que presentd perforacion intestinal y acumulacion de liquido
purulento en cavidad, factores que aumentaron el riesgo de presentar otras
complicaciones como abscesos en la cavidad abdominal. Del mismo modo
desestim6 que V también presentaba neumonia basal bilateral, omitiendo AR5

iniciar el protocolo de estudio para identificar la causa de dichos picos febriles.

87. Como era de esperarse, la agraviada regreso al Servicio de Urgencias del
HGSZ No. 33 el 20 de abril de 2021 (Hoja de Triage y Nota Inicial), momento en el
gue fue valorada por AR5, quien reportd que V presentaba fiebre, ataque al estado
general desde el sdbado pasado, abdomen con resistencia muscular involuntaria en
todo el flanco derecho, herida quirdrgica bien cicatrizada, ultrasonido de rastreo
abdominal con coleccion de 37 cc en fosa iliaca derecha, leucocitosis de 16820,

neutrofilos de 81% y con impresion diagnostica: absceso residual intraabdominal
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secundario a apendicetomia complicada, estableciendo como plan la
hospitalizacion a carpo del Servicio de Cirugia General de ese nosocomio para
aplicar doble esquema antimicrobiano, analgésicos, ultrasonido de control en 72
horas para determinar si es candidata a drenaje quirdrgico del absceso, con un
estado de salud grave, prondstico reservado a evolucién, situacion que confirma
gue la agraviada no debi6 de ser egresada el dia 8 de ese mes y afio a su domicilio,

puesto que ya presentaba datos sugerentes de cursar con un foco infeccioso.

88. El 21 de abril de 2021, la agraviada fue valorada por AR5 a las 09:00 horas,
asi como por AR6 alas 14:40 horas, y por AR4 alas 21:00 horas, quienes en general
reportaron una mejoria en la sintomatologia de V, disminucion a cifras normales de
la temperatura, y disminucion del dolor a la palpacion profunda en fosa iliaca
derecha, continuaron el manejo médico conservador a base de doble esquema de
antibidtico intravenoso (ciprofloxacino, metronidazol), e indicaron realizar

ultrasonido de control a las 48 horas para normar conducta.

89. Progresando V a una mejoria transitoria los dias 22 al 26 de abril de 2021,
fue valorada por AR5, AR6, AR4 y AR2 como se advierte de las Notas Médicas
respectivas que reportan la continuacién del manejo médico, periodo en el cual se
le realizaron dos ultrasonidos de control, el primero el 22 de abril de 2021 que
reportd una reduccion en el tamafio del absceso a 25.34 CC (Reporte de
Ultrasonido, Servicio de Imagenologia) y el segundo el 26 de abril de 2021 que
sefialdé una reduccion en el tamafio de la coleccién a 11.34 CC (Reporte de
Ultrasonido, Servicio de imagenologia), y dichos doctores determinaron que V hasta
ese momento no era candidata a realizarle drenaje del absceso ante la buena
respuesta al manejo médico, aunque la hoy agraviada continuaba con dolor a la

palpacion de la fosa iliaca derecha.

38/68



¢ 7\ Comision Nacional de los Derechos Humanos
V.

M E X I C O

Defendemos al Pueblo

90. Asi en la Opiniébn Médica emitida por personal de este Organismo Nacional
se puntualizé que el 26 de abril de 2021, la agraviada fue prematuramente egresada
del HGSZ No0.33 por AR6 (Alta Hospitalaria, Servicio de Cirugia General) a pesar
de contar con la presencia de una coleccion de 11.34 cc en abdomen (corredera
parietocélica derecha), con tan solo 7 dias de tratamiento intravenoso con
antibidticos (ciprofloxacino, metronidazol, amikacina), los cuales se sustituyeron por
dos antibidticos orales (ciprofloxacino, clindamicina), y sin analgésicos aun y cuando
al pase de visita (09:00 horas 26/04/2021) se reportd dolor, omitiendo realizar a V
un drenaje de la coleccion abdominal ya fuera de forma tradicional o solicitar
valoracion por el Servicio de Imagenologia para realizar drenaje guiado por

ultrasonido.

91. Lamentablemente, esta situacion se pudo constatar con el Reporte de
Ultrasonido realizado el 2 de mayo de ese afio en el que se determind un incremento
en el abdomen V de 38.93 cc, que confirmd el fracaso del tratamiento médico
ambulatorio porque la agraviada debid0 permanecer internada hasta que
desapareciera la coleccion abdominal y/o haber sido sometida a drenaje de la
coleccion abdominal de forma tradicional o mediante puncidon guiada por

ultrasonido.

92. Envista de lo anterior el 3 de mayo de 2021, V se presento en el Servicio de
Urgencias del HGZ No. 71 y derivado de los hallazgos del ultrasonido que se realizé
al dia siguiente, el 5 de ese mes y afio fue intervenida quirargicamente por PSP6,
el cual en la nota postquirargica indicé que encontré adherencias, fibrosis y proceso
inflamatorio (peritonitis) secundarios al desarrollo de la perforacion intestinal
derivado del retraso en el manejo quirdrgico del proceso apendicular del 5 de abril
de 2021.
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93. EIl 2 de junio de 2021 la agraviada fue dada de alta por PSP9 adscrito al
Servicio de Cirugia General del HGZ No. 71, permaneciendo estable y el 11 de
noviembre la volvieron a operar para protocolo de restitucidn intestinal, mismo que

fue exitoso.

94.  Por otra parte, se tiene conocimiento que con las intervenciones quirdrgicas
que recibié V en el HGZ No. 71, recupero6 su estado de salud; sin embargo, en la
noche del 12 de marzo de 2022 se presento al area de urgencias del HCC, siendo
remitida para su valoracion al HGSZ No. 33, en donde arribd al Servicio de
Urgencias a las 01:02 horas del 13 de marzo de 2022, siendo examinada por ARS8,
diagnosticando una probable oclusién intestinal, por lo que ordené su observacion,

y valoracion del Servicio de Cirugia General.

95. Sin embargo, en la Opinibn Médica, claramente refiere que la atencion
proporcionada por AR8 no fue adecuada porque ya habian transcurrido 4 horas
desde el inicio del cuadro clinico de V y omiti6 solicitar tomografia axial
computarizada para identificar con certeza la causa de la oclusion intestinal, que en
este caso fue vélvulus (torsion intestinal), asi como solicitar una valoracion urgente
por el Servicio de Cirugia General o0 en caso de no contar con dicho especialista en
el turno nocturno, referir a la agraviada a otra unidad del Instituto o subrogar el

servicio, con la finalidad de evitar complicaciones como fue la necrosis intestinal.

96. A las 20:50 horas del 13 de marzo de 2022, V fue valorada por el médico
adscrito al turno nocturno (Nota de valoracion, Servicio de Cirugia General del
HGSZ No. 33) del cual no se logré establecer su nombre ya que es ilegible,
igualmente omiti6 solicitar tomografia axial computarizada y se concret6 a sefalar
gue QVI1 no aceptd cirugia porque requirio el envio de la paciente al siguiente nivel

de atencion e inici6 trdmites administrativos para el traslado al HGZ No. 71.
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97. Es de suma relevancia sefialar que segun la Opinibn Médica para ese
momento (20:50 horas del 13 de marzo de 2022) habian transcurrido practicamente
24 horas de iniciado el cuadro de malestar de V, de tal suerte que al momento en
gue los familiares se negaron a que le realizaran a la paciente la laparotomia
exploradora, por la tardanza al tratarse de un vélvulus (torsion intestinal) con la
consecuente isquemia (falta de oxigeno en los tejidos secundaria a nula circulacion
sanguinea), la agraviada ya presentaba necrosis de yeyuno?® e lleon?®, perforacion

de colon transverso?’ y el hemoperitoneo.?®

98. Como la paciente no pudo ser trasladada a ningun otro hospital por
cuestiones de la pandemia, la agraviada fue sometida a laparotomia exploradora
diagnostica y/o terapéutica de urgencia el 14 de marzo de 2022 a las 15:31 horas
en el HGSZ No. 33, lo cual se observa de la Nota postquirargica suscrita por el
médico cirujano general de guardia del que no podemos establecer su nombre ya

que es ilegible.

% El yeyuno es una de las partes del intestino delgado, entre el duodeno y el ileon. Su funcién es
realizar la absorcion de las sustancias del quimo alimenticio. En este trozo de intestino delgado,
actua el jugo intestinal, que degrada al minimo los hidratos de carbono, las proteinas y los lipidos.
Dentro de él, también estan las vellosidades intestinales, cuya funcion es traspasar al torrente
sanguineo las sustancias anteriormente sefialadas. Visible en Quimica.es
https://www.quimica.es/enciclopedia/Yeyuno.html

% El fleon es la dltima y mas larga parte del intestino delgado. Se encuentra en el cuadrante inferior
derecho del abdomen; aunque el ileon terminal puede extenderse hacia la cavidad pélvica. El ileon
termina en el orificio ileal (unién ileocecal) donde comienza el ciego del intestino grueso. En la unién
ileocecal, la ldmina muscular del ileon sobresale hacia la luz del ciego formando una estructura
llamada pliegue ileocecal. Estas fibras musculares forman un anillo muscular dentro del pliegue
llamado esfinter ileocecal que controla el vaciado del contenido ileal hacia el intestino grueso. Visible
en Kenhub https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/intestino-delgado-es

27 El colon transverso: es la parte mas grande y mévil de todo el intestino grueso, midiendo unos 45
centimetros aproximadamente. Va desde el angulo hepatico hasta el “angulo esplénico”, donde se
encuentra el bazo. Alli gira dando lugar a la siguiente porcién del colon. Visible en Instituto Quirargico
Lacy https://www.iglacy.com/que-operamos/cancer-de-colon/anatomia-del-colon-y-
recto/#:~:text=El%20colon%20transverso%3A%20es%20la.la%?20siguiente%20porci%C3%B3n%?2

0del%20colon.

28 Presencia de sangre libre en la cavidad peritoneal.
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99. De conformidad con la Opinién Médica, los hallazgos confirman que la
agraviada debi6 ser ingresada a quiréfano desde su referencia del HCC, pero al no
tener un diagnostico certero de la causa de la obstruccion intestinal, provocé con
dicha dilacion que el cuadro evolucionara y se complicara llegando hasta la pérdida
de practicamente todo el segmento de intestino delgado (yeyuno e lleon) secundaria
a la falta de circulacién sanguinea por el vélvulus (torsion intestinal) que no fue
detectado sino hasta el momento de la cirugia (laparotomia exploradora diagndstica

y/o terapéutica).

100. Al retirar esta parte importante del intestino delgado, V perdio la funcién de
absorber los nutrientes (vitaminas, minerales, carbohidratos, grasas y proteinas) y
el agua; aun y cuando se solicitd se iniciara apoyo con alimentacion parenteral
(mezcla de alimentacién especial liquida que se provee a través de un catéter
intravenoso consistente en proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales),
esto tuvo un impacto directo en la calidad de vida de |la agraviada a corto y mediano
plazo, al presentar como secuelas, sindrome de intestino corto, desnutricion y falla

organica multiple progresiva.

101. A pesar de la gravedad en que se encontraba la paciente, fue recibida en el
Servicio de Urgencias de la UMAE No. 14 hasta a las 20:33 horas del 17 de marzo
de 2022, momento a partir del cual fue ingresada y manejada
multidisciplinariamente por los servicios de Terapia Intensiva, Cirugia General,
Infectologia y Medicina Interna en dicho nosocomio, siendo el 18 de marzo sometida

a laparotomia exploradora, aseo de cavidad, remodelaciéon de anastomosis®® y

2 La anastomosis es una conexion quirdrgica entre dos estructuras. Generalmente quiere decir una
conexion creada entre estructuras tubulares, como los vasos sanguineos o las asas del intestino.
Por ejemplo, cuando se remueve quirlrgicamente parte de un intestino, los dos extremos restantes
Se cosen 0 se engrapan juntos (anastomosan). El procedimiento se conoce como anastomosis
intestinal. Visible en MedlinePlus https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002231.htm
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colocacién de bolsa de Bogota®® y hasta siendo manejada desde ese momento con
el abdomen abierto por choque séptico de origen abdominal y peritonitis purulenta

generalizada.

102. Los dias subsecuentes (20 de marzo de 2022) la agraviada fue sometida a
remodelacion de yeyunostomia, exclusion pilorica, gastrostomia, colostomia de
bolsa de Bogota, cierre de colon transverso, colocacion de sonda de
duodenostomia, recambio de bolsa de Bogota (23 de marzo de 2022); cierre
primario de disrupcién de colon, colocacion de materia protésico endoluminal (01 de
abril de 2022); sutura de reforzamiento en colon por dehiscencia del cierre primario
(6 de abril de 2022); nutricién parenteral por sonda de yeyunostomia con VIVONEX,
continuando con nutricion parenteral al no ser suficiente la absorcion de nutrientes
por intestino, se modificd terapia antimicrobiana a tigeciclina y ciprofloxacino por la
presencia de A. Bat/manii en cultivo de herida (21 de abril de 2022); colocacion de
protesis endoluminal en fistula colénica (03 de mayo de 2022); recolocacion de
férula endoluminal en fistula colonica y sonda Foley en fistula duodenal (06 de mayo
de 2022); se inici6 el antibiético meropenem ante la deteccidon en biopsia de E. Coli
(16 de mayo de 2022). Asimismo, la UMAE No. 14 report6 que se tenia contemplado

todavia una operacion mas el 20 de mayo de 2022.

103. El 13 de agosto de 2022 perdi6 la vida V en la UMAE No. 14 y en el
Certificado de defuncidén se establecid que como causa directa la insuficiencia
cardiaca congestiva descompensada de 48 horas de evolucion; cadena de

afectaciones fistula enteroatmosférica de alto grado (comunicacién del interior de

30 El abdomen abierto se define como la técnica quirdrgica en la cual el cierre de la cavidad abdominal
es diferida después de una laparotomia, el mismo tiene sus indicaciones precisas y estas incluyen
la sepsis intraabdominal. Una de las vias para el manejo del abdomen abierto es la bolsa de Bogota,
la que por sus bondades es una de las técnicas mas difundidas entre los cirujanos. Visible en Invest.
Medicoquir 2020 (enero-abiril); 12 (1) ISSN: 1995-9427, RNPS: 2162
https://www.medigraphic.com/pdfs/invmed/cmg-2020/cmg201ad.pdf
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los intestinos con el exterior, con el abdomen abierto) de 5 meses de evolucion,
abdomen hostil de 5 meses de evolucion, sindrome de intestino corto de 5 meses
de evolucion; y como otra patologia significativa que contribuyd a la defuncion,

desnutricion severa de 5 meses de evolucion.

104. De conformidad con lo anterior, en la Opinion Médica se concluyd que el
retraso en la realizacion de las cirugias del 5 de abril de 2021 (apendicitis) y 13 de
marzo de 2022 (vOlvulus) provocaron que las patologias evolucionaran a
complicaciones graves que disminuyeron la salud de V como son: isquemia,
necrosis, perforacion intestinal, peritonitis, colecciones residuales, hemoperitoneo,
bridas y abdomen hostil; teniendo como consecuencia la necesidad de resecar
practicamente la totalidad del intestino delgado, perdiendo con ello, la funcién de
absorcion de nutrientes esenciales para mantener la homeostasis (equilibrio) en
todas las funciones del cuerpo, impactando directamente en la calidad de vida de la
agraviada, lo que provocO que, a pesar de haber recibido apoyo de nutricion
parenteral y enteral, desarrollara desnutricion severa que progresoé a insuficiencia
cardiaca congestiva, esta ultima como consecuencia del intento del organismo en
compensar la falta de aporte nutricional, siendo en conjunto las causas de la

defuncion.

105. En términos de lo anterior, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y ARS8 vulneraron en
perjuicio de V su derecho humano a la proteccion de la salud por inadecuada
atencion médica, contenido en los articulos 1°y 4°, parrafo cuarto, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, fracciones |, 1l y V; 23, 27, fraccion
lll; 32, 33, fracciones 1y Il y 51 de la Ley General de Salud; 7, 8, fracciones | y II;
asi como 9, 48, 71y 72 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, al omitir realizar actividades médicas
curativas, con objeto de efectuar el diagndstico temprano de V respecto a los

problemas clinicos que present6 y establecer su tratamiento oportuno y de
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rehabilitacion, que incluyen las acciones tendentes a limitar el dafio y corregir el
perjuicio fisico ocasionado por la peritonitis; vulnerando asi su derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional

y éticamente responsable.

106. Por lo que respecta a AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y ARS8, ademas
contravinieron lo previsto en los articulos 3, 4, 5, 12, 43, 57, 84, fracciones | y 1l, 90,
94, y 112, fracciones I, Il, lll y IV del Reglamento de Prestaciones Médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en atencién a que cada uno en su brecha de
responsabilidad dilato en realizar el diagnostico adecuado y/o referir a la paciente a
otra unidad médica o en su defecto subrogar el procedimiento, lo que produjo la

evolucion de diversas patologias que terminaron ocasionando el fallecimiento de V.

B. DERECHO A LA VIDA

107. Ahora bien, al delimitarse las responsabilidades derivadas de la omision de
brindar atencion y negligencia médica, descrita en los parrafos que anteceden, éstas
mermaron el acceso a una atencion médica oportuna que agotara todas las
posibilidades para lograr la obtencion del tratamiento que V requeria, o que causo
el deterioro de sus condiciones de salud, trayendo como desenlace el posterior

fallecimiento.

108. EI derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo
existencial que no sea interrumpido por algun agente externo. Las disposiciones
gue establecen su proteccion son los articulos: 6.1. del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos, 3 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos y | de la Declaracion

Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.
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109. La CrIDH ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental en la
Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos, ya que de su salvaguarda
depende larealizacion de los demas derechos. Debido a dicho caracter, los Estados
tienen la obligacion de garantizar la creacion de las condiciones que se requieran
para su pleno goce y ejercicio®!, entendiéndose con ello que, los derechos a la vida
y a la integridad personal se encuentran vinculados con la salud y la prerrogativa de

la proteccién de ésta.

110. Por su parte, la SCIN ha determinado que ‘el derecho a la vida impone al
Estado una obligacion compleja [...] no sblo prohibe la privaciéon de la vida [...]
también exige [...] la obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de
los derechos humanos, asi como adoptar medidas positivas para preservar ese
derecho [...] existe transgresion del derecho a la vida por parte del Estado [...]
cuando éste no adopta las medidas razonables y necesarias [...] tendientes a

preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado...”.3?

111. Este Organismo Nacional ha sostenido que “existen diversos acuerdos
creados a partir del consenso de la comunidad médica internacional [...] a pesar de
no encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al
interior del gremio clinico como referentes que regulan su actuar profesional; en ese
sentido destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica
Mundial en 1948 y el Codigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha
asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la

obligacion fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes”.33

31 CrIDH, Caso Gonzélez y otras “Campo Algodonero” Vs. México, sentencia de 16 de noviembre de
2009, Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, parr. 232.

32 SCJN, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU TRANSGRESION
POR PARTE DEL ESTADO”, Registro digital: 163169, Instancia: Pleno, Novena Epoca, Materia(s):
Constitucional, Tesis: P. LXI/2010, Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tomo
XXXIIl, Enero de 2011, pagina 24, Tipo: Aislada.

33 CNDH. Recomendacion 52/2020. Parrafo 63.
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112. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar que la atencion médica que se le proporcion6 a V no fue
adecuada, por parte del HCC, también son el soporte que permite acreditar la
violacion al derecho a la vida de V, porque como ya se menciond AR1 y AR7 al
iniciar con el medicamento inadecuado enmascaro el dolor y la realizacion de las

cirugias el 5 de abril de 2021 (apendicitis) y 13 de marzo de 2022 (volvulus).

113. Asimismo con la tardanza en el diagndstico e intervencion quirtrgica de AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6 y ARS8 adscritos al HGSZ No. 33 del IMSS, provocaron que
las patologias evolucionaran a complicaciones graves como isquemia, necrosis,
perforacion intestinal, peritonitis, colecciones residuales, hemoperitoneo, bridas y
abdomen hostil; teniendo como consecuencia la necesidad de resecar
practicamente la totalidad del intestino delgado, perdiendo con ello, la funcién de
absorcion de nutrientes esenciales para mantener la homeostasis (equilibrio) en
todas las funciones del cuerpo, impactando directamente en la calidad de vida de la
agraviada, lo que provoco que, a pasar de haber recibido apoyo nutricio parenteral
y enteral, desarrollara desnutricion severa que progreso a insuficiencia cardiaca
congestiva, esta Ultima como consecuencia del intento del organismo en compensar

la falta de aporte nutricional, siendo en conjunto las causas de la defuncién de V.

114. De lo expuesto, este Organismo Nacional concluye que AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6, AR7 y ARS8, vulneraron los derechos a la proteccion de la salud y a la
vida de V, previstos en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, 4°,
parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2,
fracciones I, Il y V; 3 fraccion Il; 23, 27, fracciones Il y X; 32, 33 fraccion 1 y II; y 51

parrafo primero de la Ley General de Salud.
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C. RESPECTO AL ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

115. El articulo 6, parrafo segundo, de la CPEUM establece el derecho de las

personas al libre acceso a la informacion.

116. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017,%* parrafo
27, consideré que ‘los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la
informacion, por virtud del principio de interdependencia, son mutuamente
vinculables para su realizacién y de la garantia de estos se supedita la debida

integracion del expediente clinico.”

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

establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.3®

118. La NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”, establece que ‘el
expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del
derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y
datos personales de un paciente, integrado por documentos escritos, graficos,

imagenologicos,  electronicos, magnéticos, electromagnéticos,  Opticos,

34 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”,
31 de enero de 2017.

35 CNDH. Recomendaciones: 28/2021, parrafo 103; 4/2021, parrafo 156; 2/2021, parrafo 81;
87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo 66; 1/2018, parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo
88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo 171y 14/2016, parrafo 41.

48/68



¢ 7\ Comision Nacional de los Derechos Humanos
V.

M E X I C O
Defendemos al Pueblo
magnetoopticos... mediante los cuales se hace constar... las diversas
intervenciones del personal del &rea de la salud, asi como describir el estado de
salud del paciente; ademas de... datos acerca del bienestar fisico, mental y

social...”36

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

de la persona.

120. Del andlisis al expediente clinico de V, personal médico de esta Comision
Nacional destacé la inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012, “Del Expediente

Clinico” con base en lo siguiente:

C.1 INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

121. De las evidencias que se allegd esta Comision Nacional, se advierte que en
especial el expediente clinico integrado en el HGSZ No. 33, hay diversas notas
médicas que no tienen el nombre completo de los médicos encargados, como es el
caso de la Nota de Valoracion del 13, asi como la Nota Posquirdrgica del 14 y la
Nota Médica del 16 todos del mes de marzo de 2022 en la que no se comprende el

nombre del médico encargado porque la letra es ilegible.

36 Introduccion, parrafo segundo.
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122. Asimismo, en las Notas de Evolucion del Servicio de Cirugia General del
HGSZ No. 33 de 6 de abril de 2021, se observa, a pesar de ser realizados por AR3
y AR5, el contenido es idéntico, aunado a que en Siete Notas Médicas del Servicio
de Urgencias de ese nosocomio del periodo que abarca del 22 al 26 de abril de
2021, suscritos por AR2, AR4, AR5 y AR6 y el alta hospitalaria de la Ultima fecha en
el Servicio de Cirugia General el HGSZ No. 33 solo obra un apellido del médico
encargado, no asi su nombre completo, ni cédula profesional y/o matricula, con lo
qgue incumpli6 con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del
expediente Clinico” que en sus numerales 4.4 “Expediente Clinico. ... El personal
de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion meédica del
paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables ... obligatoriamente
deben formar parte del expediente clinico.”

123. Lasirregularidades descritas en la integracion y llenado de las notas médicas
contenidas en el expediente clinico de V, constituyen una constante preocupacion
para esta Comision Nacional, ya que representa un obstaculo para conocer la
atencion médica proporcionada y las personas responsables de ésta, en relacion
con las y los pacientes y su historial clinico detallado para su tratamiento, con lo
cual se vulnera el derecho que tienen las victimas y sus familiares a que se conozca
la verdad, respecto de su atencion médica en las instituciones publicas de salud, las

cuales son solidariamente responsables de su cumplimiento.

124. La inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” ha
sido objeto de multiples pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas
Recomendaciones, en las que se revelaron las omisiones del personal médico
cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son breves e ilegibles y

presentan abreviaturas, no obstante que esos documentos estan orientados a dejar
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constancia de los antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos

y la atencién que reciben.

125. A pesar de tales recomendaciones, el personal médico persiste en no dar
cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia
obligatoria para brindar una atencidn oportuna, responsable y eficiente a las
personas usuarias, lo cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la
salud y como se asento, las instituciones de salud son solidariamente responsables
del incumplimiento de la citada Norma, por lo que, la autoridad responsable esta

obligada a adoptar medidas preventivas para que se cumpla en sus términos.

V. RESPONSABILIDAD

126. En el presente apartado, se analiza la responsabilidad en la que incurrieron
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8; asi como, la responsabilidad del IMSS
y de la SSAV de manera solidaria, con motivo de la inadecuada prestacion del

servicio de salud que se le brind6 a V que derivo en su fallecimiento.

D. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

127. De acuerdo con la Opinién Médica emitida por personal de la Coordinacién
General de Especialidades Cientificas y Técnicas de este Organismo Auténomo, se
concluy6 que la responsabilidad de AR1, adscrito al Servicio de Urgencias, del HCC
fue porque el 3 de abril de 2021, inici6 el manejo médico con analgésicos y

antibiéticos que enmascararon los cuadros de apendicitis, o que trajo como
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consecuencia el retraso en la realizacion de las respectivas laparotomias

exploradoras diagnésticas.

128. Por parte de AR2, adscrito al Servicio de Cirugia General del HGSZ No. 33,
el dia 4 de abril de 2021 desestimé el antecedente de que V habia sido impregnada
con cuatro analgésicos y dos antibioticos, seguia con dolor abdominal, con picos
febriles mayores a 38.2°C, con leucocitosis y neutrofilia, indicé continuar
inadecuadamente con tratamiento médico a base de analgésicos y antibidtico, lo
gue enmascar0 el cuadro de apendicitis aguda y su evolucién natural a la
perforacion, omitiendo indicar su ingreso a quiréfano para la realizacion de
laparotomia exploradora diagnostica de urgencia a 3 dias del inicio de la
sintomatologia, o bien referir a la paciente a otra Unidad Médica o subrogar el

servicio ante la falta de recursos humanos como lo sefialé en su nota médica.

129. Por lo que respecta a AR3, adscrito al Servicio de Cirugia General del HGSZ
No. 33, la atencion médica fue inadecuada, toda vez que el 4 de abril de 2021 omitié
ingresar a V a laparotomia diagndstica para su intervencion con caracter de urgente,
limitandose a referir en su nota médica que la paciente no aceptaba la realizaciéon
de la operacion hasta no contar con estudio tomogréfico, sin que dicha nota médica
este firmada por la agraviada o su familiar, aunado a que no existe algun otro
documento en el expediente clinico anexado al expediente de queja donde la
paciente revoque la carta de consentimiento bajo informacion, omitiendo con ello el
manejo de la urgencia quirargica (apendicitis modificada por medicamentos), o
referir a la paciente a otra Unidad Médica o subrogar el servicio ante la falta de

recursos humanos.

130. Asimismo, AR3 y AR5 el 6 de abril de 2021, emitieron notas meédicas
idénticas legal en donde ambos médicos no sefialaron que V presentaba neumonia

basal bilateral reportado en la tomografia del dia anterior, aun y cuando
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aparentemente ya se habia resuelto la emergencia quirdrgica, omitiendo solicitar
interconsulta al Servicio de Medicina Interna e interconsulta al Servicio de
Epidemiologia, realizar el iniciar manejo médico acorde a la situacion de la

pandemia que se estaba atravesando.

131. En cuanto a AR4, adscrito al Servicio de Cirugia General del HGSZ No. 33 la
atencion fue inadecuada porque fue el médico encargado de la intervencién
quirdrgica realizada el 5 de abril de 2021. Ademas, los dias 5, 6 y 7 del mismo mes
y afo revisoO el estado de salud de la agraviada y a pesar de lo reportado en el
estudio tomografico, omitio solicitar interconsulta al Servicio de Medicina Interna
ante el hallazgo de neumonia basal bilateral, a fin de iniciar manejo médico acorde

a la situacion de la pandemia que se estaba atravesando.

132. Porlo que se refiere a AR5, adscrito al Servicio de Cirugia General del HGSZ
No. 33, la atencion meédica fue inadecuada porque los dias 6 y 7 de abril de 2021
desestimo el reporte de la tomografia que sefial6 la presencia de neumonia basal
bilateral porque omitio solicitar interconsulta al Servicio de Medicina Interna ante el
hallazgo de neumonia basal bilateral, a fin de iniciar manejo médico acorde a la
situacion de la pandemia que se estaba atravesando. Asimismo, el 8 de abril de
2021 dio de alta de manera prematura a V, aun y cuando presenté picos febriles y
colecciones residuales en abdomen, lo que contribuy6 en el desarrollo de bridas

(adherencias fibrosas) y posteriormente abdomen hostil.

133. En cuanto a ARG, adscrito al Servicio de Cirugia General del HGSZ No. 33,
la atencion médica fue inadecuada debido a que el 26 de abril de 2021 dio de alta
de manera prematura a V, aun con la presencia de una coleccién de 11.34 cc en
abdomen (corredera parietocdlica derecha), con tan solo 7 dias de tratamiento
intravenoso con  antibiéticos  (ciprofloxacino, metronidazol, amikacina),

inadecuadamente descartaron el manejo meédico a dos antibioticos orales
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(ciprofloxacino, clindamicina), y sin analgésicos aun y cuando al pase de visita
(09:00 horas 26/04/2021) se reportd con disminucién del dolor, omitiendo realizar
drenaje de la coleccion abdominal ya fuera de forma tradicional o solicitar valoracion

por el Servicio de Imagenologia para realizar drenaje guiado por ultrasonido.

134. Asimismo, AR7 omitio proporcionar una debida atencién médica porque el 12
de marzo de 2022 inici6 a V un tratamiento médico con analgésicos y antiemético,
auny cuando establecio el diagnostico de sindrome doloroso abdominal, accion que
enmascaro el cuadro de torsidn intestinal, lo que trajo como consecuencia el retraso

en la realizacion de laparotomia exploradora diagnostica y/o terapéutica.

135. Por lo que se refiere a AR8, también proporciond una inadecuada atencion
médica a V porque el 13 de marzo de 2022 en el Servicio de Urgencias del HGSZ
No. 33 desestimd el diagnostico de sindrome doloroso abdominal; omitiendo
solicitar tomografia axial computarizada para identificar con certeza la causa de la
oclusion intestinal, que en este caso fue volvulus (torsién intestinal), asi como
solicitar una valoracion urgente por el Servicio de Cirugia General o en caso de no
contar con dicho especialista en el turno nocturno, referir a la agraviada a otra
unidad del Instituto o subrogar el servicio, con la finalidad de evitar complicaciones

COmo necrosis intestina.

136. En términos de lo anterior, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8
vulneraron en perjuicio de V su derecho humano a la proteccion de la salud por
inadecuada atencion médica, contenido en los articulos 1° y 4°, parrafo cuarto, de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, fracciones |, Il y V,
23, 27, fraccién lll; 32, 33, fracciones | y Il y 51 de la Ley General de Salud; 7, 8,
fracciones |y II; asi como 9, 48, 71 y 72 del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica al omitir realizar

actividades médicas curativas, con objeto efectuar el diagnéstico temprano de V
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respecto a los problemas clinicos que presento y establecer su tratamiento oportuno
y de rehabilitacién, que incluyen las acciones tendentes a limitar el dafio y corregir
el dafio ocasionado por la peritonitis y su posterior fallecimiento; vulnerando asi su
derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir

atencion profesional y éticamente responsable.

137. Por lo que respecta a AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR8 ademas
contravinieron lo previsto en los articulos 3, 4, 5, 12, 43, 57, 84, fracciones | y Il, 90,
94y 112, fracciones |, I, Iy IV del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social en atencidbn a que cada uno en su brecha de
responsabilidad dilat6 en realizar el diagnostico adecuado y/o referir a la paciente a
otra unidad médica o en su defecto subrogar el procedimiento, lo que produjo la

evolucion de diversas patologias.

138. Consecuentemente, este Organismo Nacional considera que existen
evidencias suficientes para determinar que la accion y omision de las personas
servidoras publicas mencionadas, incumplieron de manera respectiva, con las
obligaciones contenidas en el articulo 7, fracciones | y I, de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, que establecen de forma genérica, que todos
los servidores publicos deben observar en el desempefio de su empleo, cargo o
comisién, los principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo,
honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicibn de cuentas, eficacia y
eficiencia que rigen el servicio publico; y que, para la efectiva aplicacion de dichos
principios, también deben de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de
cualquier acto u omision que cause su suspension o deficiencia o implique el
incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa
relacionada con el servicio publico. Si bien es cierto que, la labor médica no
garantiza la curacion del enfermo, también lo es que el empleo de técnicas

adecuadas conforme al estado actual de la ciencia médica y las circunstancias
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concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las condiciones del

paciente, lo que en el caso concreto no acontecio.

139. En consecuencia, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo
tercero y 102, apartado B, de la Constitucién Politica; 6°, fraccion lll, 72, parrafo
segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la CNDH, y 63 del Reglamento Interno,
este Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones, presentard denuncia
administrativa ante el Organo Interno de Control del IMSS, para que en el ambito de

su competencia considere los argumentos vertidos por este Organismo Nacional

D.1 RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

140. Las omisiones en las que incurrid personal del HCC de la SSAV y el HGSZ
No. 33, transgredieron lo dispuesto en el articulo 1° Constitucional el cual sefiala
que “todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.
En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las

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

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

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR
CUMPLIMIENTO

143. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad del Estado, consiste en plantear
la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente, y otra es que el sistema no
jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo
establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la CPEUM y 44, parrafo
segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 1, 2, 7,
fracciones I, I, VIl y VIII , 8, 9, 26, 27, 62, 64, fraccion Il, 67, 73 fraccion QV, 74, 88,
fraccion Il, 96, 97, fraccién Il, 106, 110, fraccion IV, 111, 112, 126, fraccién VI, 130,
131 y 152 de la Ley General de Victimas; se prevé la posibilidad de que 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 que 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.
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144. Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23
de los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de
violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de
violaciones graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y
obtener reparaciones” de las Naciones Unidas, asi como diversos criterios de la
CrIDH, ya que consideran en su conjunto que, para garantizar a las victimas la
reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las circunstancias
de cada caso, es necesario cumplir los principios de rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi
como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a las y los

responsables.

145. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una transgresion al
deber de prevencién de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta
Comisidn Nacional considera procedente la reparacién de los dafios ocasionados

en los términos siguientes:

a. Medidas de rehabilitaciéon

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

juridicos y sociales”.

147. En el presente caso, en coordinacion con la Comisién Ejecutiva de Atencién
a Victimas y de conformidad con la Ley General de Victimas, el IMSS debera

proporcionar a QVI1, QVI2, VI3 y VI4, la atencion psicoldgica y tanatoldgica que
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requieran, la cual debera otorgarse por personal profesional especializado y de
forma continua hasta que alcancen su total recuperacion psiquica y emocional,
atendiendo a su edad, su condicién de salud fisica y emocional, asi como a sus

especificidades de género.

148. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible para las victimas, con su consentimiento, ofreciendo informacion
previa, clara y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y
especializado. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario
e incluir la provision de medicamentos, en caso de ser requeridos; ello con la

finalidad de dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo del IMSS.

b. Medidas de compensacién

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

victima o su familia”.3’

150. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacién de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en
cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y
pérdidas econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de

derechos humanos, como: el dafio moral, el lucro cesante, la pérdida de

87 Caso Bulacio vs Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), parrafo 90.
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oportunidades, los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y

demas gastos que hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

151. Para tal efecto el IMSS, debera colaborar en el tramite ante la Comision
Ejecutiva de Atencidon a Victimas, para la inscripcién en el Registro Nacional de
Victimas de V, asi como de QVI1, QVI2, VI3 y VI4, a través de la noticia de hechos
gue se realice a esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté
acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion de esa CEAV, y una vez que
ésta emita el dictamen correspondiente conforme a las violaciones de derechos
humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio,
proceda a la inmediata reparacion integral del dafio a QVI1, QVI2, VI3 y VI4, que
incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas,
para lo cual esta Comision Nacional remitira copia de la presente Recomendacion
a dicha Comisién Ejecutiva, a fin de que proceda conforme a sus atribuciones;
hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio primero del IMSS.

c. Medidas de satisfaccion

152. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas, de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccién
IVy 73, fraccion V, de la Ley General de Victimas; se puede realizar mediante el
inicio de las investigaciones administrativas a las autoridades y a las personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

153. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas a la SSAV, colaboren ampliamente con las autoridades

investigadoras, en el tramite y seguimiento de la denuncia administrativa que este
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Organismo Nacional presente ante la Contraloria Interna de Servicios de Salud de
Veracruz, a fin de que se inicie el procedimiento administrativo que corresponda en
contra AR1y AR7, por los hechos narrados en la presente Recomendacion, a efecto
de que dichas instancias realicen la investigacion respectiva y resuelvan lo que
conforme a derecho corresponda, de conformidad con la Ley NUumero 366 de
Responsabilidades Administrativas para el Estado de Veracruz de Ignacio de la

Llave, a fin de dar cumplimiento al primer punto recomendatorio.

154. De la misma forma el IMSS, debera colaborar ampliamente con las
autoridades investigadoras, en el tramite y seguimiento de la denuncia
administrativa que este Organismo Nacional presentara ante el Organo Interno de
Control de ese Instituto, en contra de AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y ARS8, por los
hechos narrados en la presente Recomendacion, a efecto de que dichas instancias
realicen la investigacion respectiva y resuelvan lo que conforme a derecho
corresponda, de conformidad con Ley General de Responsabilidades

Administrativas, lo anterior en cumpliendo al tercer punto recomendatorio.

d. Medidas de no repeticion

155. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias para
conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan y contribuir
a su prevencion; para lo cual, el Estado debera adoptar todas las medidas legales
y administrativas, y de otra indole, para hacer efectivo el ejercicio de los derechos
de las victimas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 27 fraccion V, 74

y 75 de la Ley General de Victimas.

156. En este sentido, es necesario que las autoridades del SSAV y al IMSS,
disefien e impartan en el término de seis meses, contados a partir de la aceptacion

de la presente Recomendacion, un curso integral de capacitacion dirigido al
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personal del HCC y el HGSZ No. 33 de manera especifica en los Servicios de
Urgencias y Cirugia General, en particular a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7
y ARS8, asi como al personal que estuvo presente los dias y horas de los hechos,
sobre la temética siguiente: capacitacion y formacién en materia de derechos
humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccion a la salud, asi
como la “Guia de Practica Clinica, Diagnéstico de Apendicitis Aguda” y “Guia de
Practica Clinica, Laparotomia y/o Laparoscopia Diagnéstica en Abdomen Agudo no
Traumatico en el Adulto”, para ello, se debera tomar en cuenta los criterios
nacionales e internacionales en la materia, a fin de que la violacion a los derechos
humanos sufrida por la victima V, no vuelva a ocurrir; ademas, dicha capacitacion
preferentemente deberd mencionar que es en cumplimiento a la presente

Recomendacion.

157. Ademas, el curso debera impartirse por personal que acredite estar calificado
y con suficiente experiencia en derechos humanos; en las que se incluya los
programas, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia,
videos y constancias, ademas, debera estar disponible de forma electrénica y en
linea para que pueda ser consultado con facilidad, ello con la finalidad de dar

cumplimiento al punto segundo para la SSAV y cuarto recomendatorio del IMSS.

158. Asimismo, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptaciéon de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida tanto a personal del
HCC, como a personal del HGSZ No. 33, en la que se contenga las medidas
descritas en la “Guia de Practica Clinica, Diagnostico de Apendicitis Aguda” y “Guia
de Practica Clinica, Laparotomia y/o Laparoscopia Diagndstica en Abdomen Agudo
no Traumatico en el Adulto”, y con ello se garantice que se agoten las instancias
pertinentes con la finalidad de satisfacer los tratamientos médicos, conforme a lo

dispuesto en la legislacion nacional e internacional, asi como proporcionar de forma
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oportuna, veraz, adecuada y completa, la informacidén que se genere en relacion
con la atencién que se brinde a los pacientes o derechohabientes y a sus familiares,
remitiendo a este Organismo Nacional las constancias que acrediten su
cumplimiento; ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto tercero

recomendatorio dirigido a la SSAV y quinto del IMSS.

VIl. RECOMENDACIONES

159. En consecuencia, a fin de restablecer y propiciar las condiciones adecuadas
para el goce y ejercicio de los derechos humanos a la legalidad y a la seguridad
juridica, asi como al acceso ala justicia y al plazo razonable, esta Comisién Nacional

de los Derechos Humanos se permite formular respetuosamente:

159.1 Al Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud del

Estado de Veracruz, las siguientes Recomendaciones:

PRIMERA. Se colabore ampliamente en la presentacion y seguimiento de la
denuncia administrativa que esta Comision Nacional presente en contra de AR1 y
AR7, ante el Contraloria Interna de Servicios de Salud de Veracruz, a fin de que se
inicie el procedimiento que corresponda, a efecto de que dicha instancia realice la
investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda, por las
omisiones precisadas en los hechos y observaciones de la presente
Recomendacién, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Numero 366 de
Responsabilidades Administrativas para el Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

SEGUNDA. Disefie e imparta en el término de seis meses, contados a partir de la

aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral de capacitacion
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dirigido al personal del HCC de manera especifica en los Servicios de Urgencias y
Cirugia General, en particular a AR1 y AR7, asi como al personal que estuvo
presente los dias y horas de los hechos, en materia de derechos humanos, que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionados con el derecho a la proteccion a la salud, asi como la “Guia de Practica
Clinica, Diagnéstico de Apendicitis Aguda” y “Guia de Practica Clinica, Laparotomia
y/o Laparoscopia Diagndstica en Abdomen Agudo no Traumatico en el Adulto”, para
ello, se debera tomar en cuenta los criterios nacionales e internacionales en la
materia, a fin de que la violacién a los derechos humanos sufrida por la victima V,
no vuelva a ocurrir. Dicho curso debera ser impartido por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; en las que se incluya
los programas, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia,
videos y constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las

constancias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. En un término de dos meses, a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, debera emitir una circular dirigida al personal del HCC, en la que
se contenga las medidas previstas en la Guia de Préactica Clinica, Diagndstico de
Apendicitis Aguda” y “Guia de Practica Clinica, Laparotomia y/o Laparoscopia
Diagndstica en Abdomen Agudo no Traumatico en el Adulto, ambas del IMSS y con
ello se garantice que se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de
satisfacer los tratamientos médicos, conforme a lo dispuesto en la legislacion
nacional e internacional, asi como proporcionar de forma oportuna, veraz, adecuada
y completa, la informacion que se genere en relacion con la atencion que se brinde
a los pacientes o derechohabientes y a sus familiares, remitiendo a este Organismo

Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

CUARTA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel que fungirh como

enlace con esta Comisién Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
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presente Recomendacién, y en caso de ser sustituida, debera notificarse

oportunamente a este Organismo Nacional.

159.2 Por lo que refiere al Director General del Instituto Mexicano del
Seguro Social, esta Comision Nacional se permite formular las

siguientes las siguientes Recomendaciones:

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de
QVI1, QVI2, VI3 y VI4, a través de la noticia de hechos que se realice a esa
Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté acompafiada de los
Formatos Unicos de Declaracion de esa CEAV, y una vez que ésta emita el
dictamen correspondiente conforme a las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio a QVI1, QVI2, VI3 y VI4, que incluya la
medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y se envien

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

SEGUNDA. Se otorgue la atencion psicoldgica y tanatologica que requiera QVI1,
QVI2, VI3 y VI4, por las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual debera brindarse por personal profesional especializado y
de forma continua, hasta que alcance su total recuperacién psiquica y emocional,
atendiendo a su edad y necesidades especificas; asi como proveerle los
medicamentos convenientes a su situacién, en caso de requerirlos. La atencién
deberé brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible, con su
consentimiento; hecho lo anterior, se envien a esta Comisidon Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.
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TERCERA. Se colaborare ampliamente en la presentacion y seguimiento de la
denuncia administrativa que esta Comision Nacional presente en contra de AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6 y ARS8, ante el Organo Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, a fin de que se inicie el procedimiento que
corresponda, a efecto de que dicha instancia realice la investigacion respectiva y
resuelva lo que conforme a derecho proceda, por las omisiones precisadas en los
hechos y observaciones de la presente Recomendacion, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y se envien a

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

CUARTA. Disefar e impartir en el término de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral de capacitacion
dirigido al personal del HGSZ No. 33, de manera especifica en los Servicios de
Urgencias y de Cirugia General, en particular a AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y ARS8,
asi como al personal que estuvo presente los dias y horas de los hechos, en materia
de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccién a la salud, asi
como la “Guia de Practica Clinica, Diagnéstico de Apendicitis Aguda” y “Guia de
Préactica Clinica, Laparotomia y/o Laparoscopia Diagndstica en Abdomen Agudo no
Traumatico en el Adulto” ambas del IMSS, para ello, se debera tomar en cuenta los
criterios nacionales e internacionales en la materia, a fin de que la violacion a los
derechos humanos sufrida por la victima V, no vuelva a ocurrir. Dicho curso debera
ser impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia
en derechos humanos; en las que se incluya los programas, objetivos, curriculos de
las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y constancias. Hecho lo
anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su

cumplimiento.
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QUINTA. En un término de dos meses, a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, debera emitir una circular dirigida al personal del HGSZ No. 33, en
la que se contenga las medidas previstas en la Guia de Practica Clinica, Diagnostico
de Apendicitis Aguda” y “Guia de Practica Clinica, Laparotomia y/o Laparoscopia
Diagndstica en Abdomen Agudo no Traumatico en el Adulto, ambas del IMSS y con
ello se garantice que se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de
satisfacer los tratamientos médicos, conforme a lo dispuesto en la legislacion
nacional e internacional, asi como proporcionar de forma oportuna, veraz, adecuada
y completa, la informacion que se genere en relacion con la atencion que se brinde
a los pacientes o derechohabientes y a sus familiares, remitiendo a este Organismo

Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

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

oportunamente a este Organismo Nacional.

160. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la CPEUM, tiene el caracter de publica y se emite con el propdsito
fundamental tanto de hacer una declaracion respetos 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°, parrafo tercero constitucional, la investigacion que proceda por parte
de las dependencias administrativas o cualquiera otras autoridades competentes
para que, dentro de sus atribuciones, apliquen las sanciones conducentes y se

subsane la irregularidad de que se trate.

161. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision

Nacional de los Derechos Humanos, solicito que la respuesta sobre la aceptacion
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de esta recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias habiles

siguientes a su notificacion.

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

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

163. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por la
autoridad o servidor publico, debera fundar, motivar y hacer publica su negativa, con
fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la CPEUM,; 15,
fraccion X, y 46 de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos, ante ello este
organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la
Comision Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que

expliguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

RARR
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