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Distinguido sefior director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer
parrafo, 6°, fracciones I, 1l y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 42, 44, 46 y
51, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos y 128, 129, 130,
131, 132, 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado los elementos de
evidencia contenidos en el expediente CNDH/5/2013/2305/Q, relacionados con la
queja de Q1.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4°, parrafo segundo,
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 147 de su
Reglamento Interno. Los datos se pondran en conocimiento de la autoridad
recomendada, a traves de un listado adjunto en que se describe el significado de



las claves utilizadas, con el compromiso de dictar las medidas de proteccion de los
datos correspondientes, y visto los siguientes.

I. HECHOS

3. El 21 de febrero de 2013, aproximadamente a las 20:00 horas, por un dolor
abdominal e ictericia ocular (amarillez de las conjuntivas), V1, hombre de 37 afios
de edad, acudi6é con su esposa Q1, al area de Urgencias de la Unidad de Medicina
Familiar 37, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en Hermosillo,
Sonora, donde fueron recibidos por SP1, médico familiar, quien después de
valorar a V1 diagnostico probable hepatitis viral, a descartar ictericia de patologia
hepatica, e informo6 a Q1 que tendria que referir al paciente al Hospital General de
Zona 2 del IMSS en esa misma ciudad.

4. De acuerdo con el dicho de Q1, a las 23:06 horas del mismo dia, su esposo V1
ingreso al area de Urgencias del Hospital General de Zona 2, donde permanecio
sentado, porque no habia camas disponibles. Aproximadamente a las 18:00 horas
del 22 de febrero de 2013, AR1 solicitd un estudio denominado Colangio-
Pancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE), en una clinica subrogada,
mediante el cual se descartd que V1 presentara alguna obstruccion en los
conductos biliares, pero permanecié en cama en el area de Urgencias.

5. Durante el tiempo que permanecié V1 bajo observacion, el 23, 24 y 25 de
febrero de 2013, en el area de Urgencias, y 26, 27 y 28 del mismo mes y afio, en
la Unidad de Cuidados Intensivos, no se advirti6 mejoria en su estado de salud,
por lo que alrededor de las 10:00 horas del 1 de marzo siguiente personal médico
solicité a Q1 su autorizacién para practicarle una cirugia.

6. Aproximadamente a las 12:10 horas de ese dia, V1 ingres6 a quiréfano y
durante la intervencion quirdrgica presentd un paro cardiorrespiratorio del que
logré salir a consecuencia de las maniobras de reanimacion que se le hicieron,
continuandose con la cirugia, y durante la apertura de conducto cistico, se
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presentd salida abundante de material purulento, y mudltiples litos (calculos);
posteriormente V1 presenté otro paro cardiorrespiratorio que fue revertido de
nueva cuenta por los médicos, quienes determinaron suspender la cirugia y
trasladar al paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos.

7. Al encontrarse en la Unidad de Cuidados Intensivos, en tres ocasiones V1
presentd asistolia (ausencia completa de actividad eléctrica cardiaca), siendo la
dltima irreversible a las maniobras de resucitacion cardiopulmonar y, al no
encontrarse signos vitales, se declar6 su defuncién a las 14:40 horas del 1 de
marzo de 2013.

8. En virtud de que Q1 considerd que su esposo V1 no habia recibido la atenciéon
meédica apropiada, el 5 de marzo de 2013, presento queja en la Comision Estatal
de Derechos Humanos de Sonora, instancia que dio inicié al expediente de queja
EQ1, mismo que, por razén de competencia, se remitid y se recibid en esta
Comision Nacional el 1 de abril del afio citado. Con motivo de lo anterior, se inicid
el expediente CNDH/5/2013/2305/Q y, a fin de documentar las violaciones a
derechos humanos, se solicitd informacion a la Coordinacion de Atencion a Quejas
y Orientacion al Derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, cuya
valoracion logico-juridica es objeto de andlisis en el capitulo de Observaciones de
esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS.

9. Oficio numero 114/2013, recibido el 1 de abril de 2013 en este Organismo
Constitucional Auténomo, mediante el cual la Comision Estatal de Derechos
Humanos de Sonora, remitio copia certificada del expediente de queja EQ1, del
gue destacan:

9.1. Certificado Médico de Defunciéon de V1, de 1 de marzo de 2013.

9.2. Acta de Defuncion de V1, de 3 de marzo de 2013.
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9.3. Escrito de queja de Q1, de 5 de marzo de 2013.

10. Oficio 09 52 17 61 4621/0191, de 18 de abril de 2013, suscrito por el titular de
la Divisién de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS, y
dirigido a esta Comision Nacional, al que adjunté las constancias siguientes:

10.1. Oficio de 15 de abril de 2013, con el cual SP2, informd sobre la atencion
médica prestada a V1.

10.2. Oficio 937, de 15 de abril de 2013, suscrito por SP3, a través de cual informé
sobre la atencion médica brindada a V1.

11. Oficio 09 52 17 61 4621/0231, de 24 de abril de 2013, suscrito por el titular de
la Division de Atencién a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS, al
que anexo6 copia del expediente clinico de V1, del que destacan las constancias
siguientes:

11.1. Pase de “Salida de Ambulancia”, de 21 de febrero de 2013, firmado por SP1.

11.2. “Notas Inicial y de Evolucion” del Servicio de Urgencias del Hospital General
de Zona 2, elaborada a las 23:39 horas del 21 de febrero de 2013, por SP2.

11.3. Nota de evolucion del Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona 2,
elaborada a las 08:30 horas del 22 de febrero de 2013, por SP4.

11.4. Resultado de estudio de ultrasonido abdominal practicado a V1, de 22 de
febrero de 2013.

11.5. “Notas Inicial y de Evolucidon”, de 22 de febrero de 2013, preparada a las
11:35 horas por personal del Servicio de Cirugia General, del Hospital General de
Zona 2.
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11.6. Resultado de estudio de colangio-pancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE), de 23 de febrero de 2013.

11.7. Adenda de Nota de Evolucion, elaborada a las 20:25 horas del 23 de febrero
de 2013.

11.8. Nota de Evolucién de jornada acumulada, hecha a las 08:10 horas del 24 de
febrero de 2013.

11.9. Nota de Evolucioén, terminada a las 11:15 horas del 25 de febrero de 2013.

11.10. Nota de Cirugia General, realizada a las 13:10 horas del 25 de febrero de
2013, por AR2.

11.11. Nota de Evolucién Vespertina, sin hora, de 25 de febrero de 2013.

11.12. “Nota de Ingreso a Piso de Cirugia”, de 25 de febrero de 2013, suscrita por
SP5.

11.13. “Nota de Ingreso a Cuidados Intensivos”, efectuada a las 10:00 horas del
26 de febrero de 2013, por SP6.

11.14. Nota de Evolucion de la Unidad de Cuidados Intensivos, creada a las 17:30
horas del 26 de febrero de 2013.

11.15. Nota de Evolucién de la Unidad de Cuidados Intensivos, elaborada a las
02:16 horas del 27 de febrero de 2013, por SP7.

11.16. Nota de Evolucion de la Unidad de Cuidados Intensivos, hecha a las 09:00
horas del 28 de febrero de 2013, por SP6.

11.17. Nota de Cirugia General, de 1 de marzo de 2013, con hora y firma ilegibles.
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11.18. “Nota de Medicina Critica y Terapia Intensiva”, elaborada a las 14:40 horas
del 1 de marzo de 2013, firmada por SP6.

11.19. “Hoja de Registros Clinicos, Esquema Terapéutico e Intervenciones de
Enfermeria”, del 21 de febrero al 1 de marzo de 2013.

12. Acta Circunstanciada, de 11 de junio de 2013, en la que se hizo constar que,
via telefdnica, un visitador adjunto de esta Comision Nacional dio vista a Q1 de la
informacién que remitio el IMSS.

13. Acta Circunstanciada, de 15 de agosto de 2013, elaborada por personal de
este Organismo Nacional, en la que se hizo constar una llamada telefénica con

Q1.

14. Acta Circunstanciada, de 10 de septiembre de 2013, en la que se constat6 que
Q1 proporciond a un visitador adjunto de esta Comision Nacional nueva
informacion para su localizacion via telefonica.

15. Actas Circunstanciadas, de 28 de octubre y 22 de noviembre de 2013, en las
gue se constataron constar diligencias con Q1.

16. Acta Circunstanciada, de 13 de diciembre de 2013, en la que se hizo constar
diligencia sostenida con Q1, respecto del estado que guardaba el expediente de
queja.

17. Acta Circunstanciada, de 28 de enero de 2014, en la que consta diligencia
telefénica de personal de esta Comisién Nacional con Q1.

18. Dictamen Médico Forense, de 24 de febrero de 2014, elaborado por perito
meédico de esta Comision Nacional, sobre el caso de V1.
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19. Oficio 395/2014, de 25 de marzo de 2014, mediante el cual se solicitd
ampliacion de informacion a la Coordinacion de Atencién a Quejas y Orientacion al
Derechohabiente del IMSS.

20. Oficio 09 52 17 61 4621/0737, de 21 de abril de 2014, suscrito por el titular de
la Divisién de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS, al
que adjunté copia del memorandum interno, de 16 de abril de 2013, con el cual el
Area de Investigacion Médica de Quejas informé que, con motivo del caso de V1,
se radico el expediente EAL.

21. Acta Circunstanciada, de 8 de mayo de 2014, en que un visitador adjunto de
este Organismo Nacional hizo constar la vista que se dio a Q1 respecto de los
informes rendidos por el IMSS.

22. Acta Circunstanciada, de 3 de junio de 2014, en la que se hizo constar que a
Q1, se le informd el estado que guardaba el expediente de queja del presente
caso.

23. Oficio 09 52 17 61 4BB1/1374, de 11 de agosto de 2014, suscrito por el titular
de la Division de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS,
al que anexo el diverso 2409, de misma fecha, a través del cual SP2 remiti6
informacion del personal médico que atendi6 a V1.

24. Oficio 09 52 17 61 4BB1/1407, de 14 de agosto de 2014, suscrito por el titular
de la Division de Atencidén a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS, a
través del cual remitié copia de las cédulas profesionales de SP5 y SP6.

25. Acta Circunstanciada, de 30 de septiembre de 2014, en la que se hizo constar
diligencia sostenida con Q1.

26. Acta Circunstanciada, de 30 de octubre de 2014, en la que se hizo constar
diligencia telefénica sostenida con Q1.
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27. Acta Circunstanciada, de 28 de noviembre de 2014, en la que se hizo constar
diligencia sostenida con Q1.

28. Acta Circunstanciada, de 17 de diciembre de 2014, en la que se hizo constar
diligencia sostenida con Q1.

29. Acta Circunstanciada, de 19 de enero de 2015, en la que se hizo constar
diligencia sostenida con Q1, y de que a la victima le sobreviven dos hijos, de 7 y
13 afios.

30. Acta Circunstanciada, de 12 de febrero de 2015, en la que se hizo constar que
Q1 aport6 copia del Acuerdo de 26 de diciembre de 2014 dictado en el expediente
EAL.

[1l. SITUACION JURIDICA

31. Con motivo de la atencion médica descrita en el apartado de hechos y que
derivé en la muerte de V1 en el Hospital General de Zona 2, en Hermosillo,
Sonora, el 5 de marzo de 2013, Q1 presenté queja en la Comisién Estatal de
Derechos Humanos de Sonora, que inicié el expediente de queja EQL, mismo
que, por razén de competencia, el 1 de abril del mismo afio se recibié en esta
Comision Nacional.

32. Mediante memorandum interno de 16 de abril de 2013, el jefe de area de
Investigacion Médica de Quejas informo6 a la Divisidbn de Atencion a Quejas en
Materia de Derechos Humanos del IMSS que, con motivo de los presentes
hechos, radicé el expediente EAL en el que, el 9 de agosto de 2013, se declar6
gue el plan de estudios, diagnéstico y tratamiento, en el caso de V1, fue
congruente y oportuno.

33. A la fecha de emision de esta recomendacién no se cuenta con constancias
con que se acredite que se haya iniciado procedimiento administrativo de
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responsabilidad y averiguacion previa relacionada con los hechos materia de este
pronunciamiento.

IV. OBSERVACIONES

34. Del andlisis légico juridico de las evidencias que integran el expediente
CNDH/5/2013/2305/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en el caso con
elementos que permiten evidenciar violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud y a la vida, en agravio de V1, atribuibles a AR1 y AR2, por
hechos consistentes en inadecuada atencion meédica y omision de supervision del
personal médico residente, en atencion a las siguientes consideraciones:

35. El 21 de febrero de 2013, con un diagnostico de probable hepatitis viral a
descartar ictericia de patologia hepética, V1, varon de 37 afios de edad, fue
referido por SP1 al Hospital General de Zona 2, de la Unidad de Medicina Familiar
37.

36. Ese mismo dia, a las 23:06 horas, V1, acompafiado por Q1, arrib6 en
ambulancia al servicio de Urgencias del Hospital General de Zona 2, donde un
médico de guardia, report6é a V1 como ictérico, con abdomen blando, sin datos de
irritacion peritoneal y peristalsis, y diagnosticO sindrome doloroso abdominal e
ictericia en estudio, e indic6 como plan de manejo estudios de ultrasonido
abdominal, quimica sanguinea, amilasa y pruebas de funcionamiento hepético.

37. A las 08:30 horas del 22 de febrero de 2013, V1 fue nuevamente valorado en
Urgencias por SP4, quien le diagnosticé probable coledocolitiasis, por lo que
solicité interconsulta con el Servicio de Cirugia General e insistid en la realizacion
de Ultrasonido de Higado y Vias Biliares.
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38. En cumplimiento a las indicaciones de SP4, a las 09:23 horas de ese dia, se
realizé el ultrasonido abdominal a V1, el cual reporté que presentaba una “vesicula
biliar distendida con engrosamiento difuso de pared de 7.0 mm, sin colecciones
asociadas, identificandose en el interior mdltiples calculos de diferentes
dimensiones los de mayor tamafio miden 2.0 cm (...) conducto colédoco
francamente distendido con un diametro de 9.0 mm”; emitiéndose el diagnéstico
de “colecistolitiasis aguda con engrosamiento y edema de pared, asi como
dilatacion biliar de 9.0 mm”.

39. Se advierte que, desde las 23:06 horas del 21 de febrero de 2013, en el
Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona 2, se solicité el citado
ultrasonido abdominal a V1, pero se hizo hasta las 09:23 horas del 22 de febrero
del afio citado, esto es, mas de 10 horas después, lapso que constituye dilacién en
la practica de Estudios de Imagen (Ultrasonografia Diagndstica), transgrede el
numeral 7.2, de la Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de
los servicios de salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencién en
los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica, publicada
en el Diario Oficial de la Federacioén el 15 de septiembre de 2004, y el 6.5.2.3, de
la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales vy
consultorios de atencién médica especializada, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 8 de enero de 2013, en que se prevé que debe existir un area para
realizar estudios por ultrasonografia, con infraestructura y equipo suficiente, que
funcione las 24 horas del dia de los 365 dias del afio, a fin de atender los
requerimientos de los diversos servicios, entre otros, el de urgencias y
hospitalizacion.

40. A las 11:35 horas del 22 de febrero de 2013, AR1, revisé a V1, y lo encontrd
con ictericia generalizada leve, abdomen doloroso a la palpaciéon en hipocondrio
derecho y signo de Murphy positivo (dolor al contener la respiracion).
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41. Ante el cuadro colestasico (obstructivo) por una aparente coledocolitiasis
(calculo biliar), AR1 indic6 como plan de manejo la practica de un estudio
denominado Colangio-Pancreatografia Retrograda Endoscoépica, en una clinica
subrogada, y el ingreso del paciente a Cirugia General.

42. En opinion de perito médico forense de esta Comision Nacional, los datos
clinicos (ictericia generalizada leve, abdomen doloroso a la palpacion en
hipocondrio derecho y signo de Murphy positivo) advertidos por AR1, vy
complementados con el resultado del estudio de gabinete (Ultrasonido de Vias
Biliares) con que contaba durante su intervencion, permitian al referido galeno
integrar un diagnéstico de certeza de coledocolitiasis aguda, de acuerdo con lo
establecido en la “Guia de Practica Clinica. Diagndéstico y Tratamiento de la
Colecistitis y Colelitiasis”, (Evidencias y Tratamiento), elaborada por el Sistema
Nacional de Salud en 2009.

43. En ese sentido, AR1 debidé haber establecido una clasificacion de la gravedad
de la colecistitis por la que ya cursaba V1, ya fuera grado | (leve), grado I
(moderada) o grado lll (grave), pues, dependiendo de esa clasificacién se debid
haber indicado el tratamiento quirdrgico a emplearse, sin embargo, AR1
desatendid las recomendaciones establecidas en la “Guia de Practica Clinica.
Diagnostico y Tratamiento de la Colecistitis y Colelitiasis”, e inadecuadamente
opté por enviar a V1 a la clinica médica privada CMP1, a fin de que se le
practicara una Colangio-Pancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE), “que si
bien esta considerada de utilidad para la extraccion de calculos (litos) por
endoscopia de las vias biliares, no es considerada de primera eleccion para una
coledocolitiasis, ademas de que la ... (CPRE) se debe emplear en combinacién
con una Colecistectomia por laparoscopia y que el intervalo entre estos dos
procedimientos debe ser de pocos dias, como se establece en la referida Guia de
Practica Clinica.”

44. Conforme a la opinion del perito de este Organismo Nacional, se concluye que
la atencion médica prestada por AR1 a V1 resultd inadecuada, pues no consideré
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el estudio de gabinete y los datos clinicos con los que contaba para diagnosticar
correctamente al paciente; AR1 también omitio establecer el grado de gravedad de
la coledocolitiasis de V1,y omitié disefiar un plan de tratamiento adecuado, al no
haber indicado que se le interviniera quirdrgicamente “por medio de una
Colecistectomia Laparoscopica o, en su defecto, por medio de una
Colecistectomia Abierta”, puesto que al momento de la valoracién realizada, V1
cursaba por “una Colecistitis aguda, Grado Il, (...) con mas de 72 horas de
evolucion.”

45. En la clinica médica privada CMP1, aproximadamente a las 11:25 horas del 23
de febrero de 2013, V1 fue sometido a una colangio-pancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE), que arroj6 como resultado “una via biliar extrahepética a
nivel de hepatico comun dilatada, colédoco normal, via biliar intrahepética con
ligera dilatacién. No evidencia de litiasis o estenosis.”

46. Sobre la técnica con que se llevo a cabo la CPRE de forma subrogada el perito
médico de esta Comisién Nacional advirti6 que MP1, médico particular, omitié
describir el conducto cistico y la estructura anatémica de la vesicula biliar de V1,
ejercicios que constituian “a base para poder determinar y corroborar la presencia
de los célculos descritos en el ultrasonido”, por lo que se advierte que la CPRE fue
realizada de manera incompleta, pues, de no haber sido asi, “sin duda alguna se
habria podido confirmar la presencia de litos (calculos) ya sea en vesicula biliar o
en el conducto cistico.”

47. Para el perito médico de este Organismo Nacional, MP1 médico particular de
la clinica médica privada, CMP1, subrogada del IMSS, prest6 una inadecuada
atencion, pues injustificadamente, omitié realizar una descripcion detallada y
completa de la vesicula biliar y el conducto cistico de V1; omision que redundo en
gue no hayan sido corroborados fehacientemente los célculos que previamente
reporto el ultrasonido.
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48. Reviste especial importancia que, posteriormente a la practica de la CPRE,
MP1 sometio a V1 a una esfinterotomia y barrido con balén, sin embargo, ante la
ausencia de litos reportada precisamente por ese galeno, la ejecucion de esas
técnicas fueron injustificadas, e implicaron complicaciones en la salud de V1,
concretamente el desarrollo de una pancreatitis, lo que fue calificado por el perito
médico como una accién imprudente por parte del facultativo en cuestion.

49. Del analisis de las constancias médicas que integran el expediente clinico, se
advierte que el 23 y 24 de febrero de 2013, V1 fue valorado por personal médico
de la Unidad de Urgencias Médico Quirtrgicas, no obstante que el servicio
responsable de la atencion de V1 era el de Cirugia General.

50. Al persistir el cuadro colestasico (obstructivo), la salud de V1 no mejord, sino
que, por el contrario, se deterior6 mas, pues durante la valoracion que realizé AR2
a las 13:10 horas del 25 de febrero de 2013, encontré a V1 con dolor intenso en
epigastrio y rebote franco, y con un reporte de amilasa de 1917, y diagnostico
“pancreatitis (proceso inflamatorio del péancreas) post CPRE (colangio-
pancreatrografia retrégrada endoscopica) a descartar perforacion de viscera
hueca.” Solicité urgentemente se practicara a V1 una tomografia axial
computarizada de abdomen y una valoraciéon por la Unidad de Cuidados
Intensivos, reportandolo como grave.

51. A las 19:30 horas del 25 de febrero de 2013, SP5 valoré de nueva cuenta a
V1, reportandolo como “paciente febril en mal estado general, consciente, ictérico,
mal estado de hidratacion. Cardiopulmonar si compromiso aparente. Abdomen
distendido con RsPs (ruidos peristalticos) disminuidos, doloroso a la palpacion...”,
y reporté que la tomografia axial computarizada (ordenada ese mismo dia por
AR?2), fue tomada, pero que no se encontraba impresa.

52. El 26 de febrero de 2013, aproximadamente a las 10:00 horas, SP6 determiné
ingresar a V1 a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Zona 2,
donde se le detectd: ‘ictericia obstructiva con litiasis vesicular con dilatacion de la
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via biliar principal, (...) con triada de Charcot”, lo que indicaba el diagnéstico
clinico de colangitis.

53. El 27 de febrero de 2013 a las 02:16 horas, V1 fue valorado por SP7 quien, en
la Nota de Evolucion de la Unidad de Cuidados Intensivos, reportd que se
encontraba pendiente de recabar el resultado de la Tomografia Axial
Computarizada de Abdomen que se practicé a V1 el 25 de febrero del afio citado.

54. La falta de interés de AR2 para recabar “con inmediatez ni en los dias
posteriores” la tomografia axial computarizada de V1, en opinion de perito médico
forense de esta Comision Nacional, constituye una omision que ‘“trascendié en que
el diagnostico final de la enfermedad del agraviado resultara tardio, pues de
haberse atendido oportunamente esta circunstancia, desde el 25 de febrero de
2013 hubiera sido posible determinar que se sometiera V1 a una cirugia de
Colecistectomia mas derivacion biliar externa, brindandole de esa manera un
mejor pronodstico de sobrevida, pues para el 1 de marzo de 2013 en que fue
intervenido quirdrgicamente, el cuadro obstructivo (originado por la colecistitis
cronica litiasica) que presentaba el paciente, evolucioné y se complico
innecesariamente hacia una infecciébn y absceso de la vesicula denominado
Piocolecisto.”

55. En suma, las irregularidades cometidas por AR1, AR2 y demas personal
meédico adscrito al servicio de Cirugia General del Hospital General de Zona 2, de
Hermosillo, Sonora, desde el ingreso de V1, tales como: desestimar los hallazgos
de un Ultrasonido de Vias Biliares y omitir recabar el resultado de un estudio de
tomografia axial computarizada, tuvieron como consecuencia que los sintomas de
la victima no fueran diagnosticados oportuna y eficazmente, ni recibiera el
tratamiento médico que requeria, provocando que se complicara su padecimiento
de base, con la presencia de un proceso infeccioso grave de las vias biliares, lo
gue influyd directamente en la causa de la muerte el 1 de marzo de 2013, debido a
un choque séptico (proceso infeccioso generalizado), convalidandose con ello la
relacion causa-efecto entre la inadecuada atencion médica proporcionada a V1, su
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fallecimiento y la responsabilidad institucional que en materia de derechos
humanos le es atribuible al Instituto Mexicano del Seguro Social.

56. En razon de lo expuesto, AR1, AR2 y demas personal médico del servicio de
Cirugia General que desde el 22 al 25 de febrero de 2013 tuvo a su cargo la
atencién de V1, vulnerd sus derechos a la proteccién de la salud y a la vida
contenidos en los articulos 1° y 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, fracciones I, Il y V; 3, fraccién Il, 23, 27,
fraccion Ill; 32, 33 y 51, parrafo primero, de la Ley General de Salud; 8, fracciones
lyll, 9,48, 71, 72y 74, del Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médica; 1, 5, 7, 43 y 71, del Reglamento de
Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, y de las Normas
Oficiales Mexicanas NOM-090-SSA1-1994 Para la organizacién y funcionamiento
de residencias médicas, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de
septiembre de 1994, y NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de
salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de
urgencias de los establecimientos de atencion médica, que decretan en forma
general, que el derecho a la proteccién de la salud tiene como una de sus
finalidades el disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblaciéon, protegiendo,
promoviendo y restableciendo la salud de la persona y de la colectividad, y
atendiendo a un diagnostico temprano que permita proporcionar un tratamiento
oportuno.

57. De igual forma, los citados servidores publicos omitieron observar las
disposiciones relacionadas con los derechos a la proteccién de la salud, previstas
en los instrumentos juridicos internacionales, celebrados por el Ejecutivo Federal y
aprobados por el Senado de la Republica, que constituyen norma vigente en
nuestro pais y que deben ser tomados en cuenta para la interpretacion de las
normas relativas a los derechos humanos, favoreciendo en todo tiempo la
proteccion mas amplia a las personas, de acuerdo con lo dispuesto en los
articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 133 constitucionales.
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58. Sobre este particular, los numerales 6.1 del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos; 4.1, de la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos; I,
Xl'y XVI, de la Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; 3y
25.1, de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos; 12.1y 12.2, inciso d),
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 10.1 y
10.2, incisos a) y b), del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales,
ratifican el contenido de los preceptos constitucionales citados, sefialando la
necesidad de asegurar la plena efectividad y alcance del mas alto nivel de salud
para todos los individuos, y establecen el margen minimo de calidad en los
servicios médicos que el Estado debe proporcionar a su poblacion, en cuanto al
disfrute de un servicio médico de calidad, y de adoptar las medidas necesarias
para su plena efectividad.

59. Es preciso reconocer que la proteccion de la salud es un derecho humano
indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la
posibilidad de las personas de disfrutar de una gama de facilidades, bienes,
servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.

60. Esta Comision Nacional de los Derechos Humanos emitio la Recomendacion
General 15, Sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud, del 23 de abril de 2009,
en la que establecié que ese derecho debe entenderse como la prerrogativa de
exigir al Estado “un sistema capaz de proteger y velar por el restablecimiento de la
salud” y que “el desempefio de los servidores publicos de las instituciones es
fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que
éste se garantice, la efectividad del derecho (...) demanda la observancia de
elementos esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, (fisica, econdmica y acceso a la informacion)
aceptabilidad, y calidad.”

61. Es importante advertir que una de las finalidades del derecho a la proteccién
de la salud, reconocido en la Constituciébn Federal, es que el Estado satisfaga
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eficaz y oportunamente las necesidades de los usuarios que acuden a los centros
de salud publicos, protegiendo, promoviendo y restableciendo la salud de las
personas. En el presente caso los médicos involucrados del Hospital General de
Zona 2, del IMSS, en Hermosillo, Sonora, debieron considerar el interés superior
del paciente y recabar, con la diligencia que ameritaba el caso, el estudio de
tomografia axial computarizada practicado al paciente, y la supervision de SP5,
para valorar adecuadamente el estado critico de salud de V1; omisiones que, de
acuerdo con las consideraciones expuestas, provocaron el deterioro de la salud de
V1 hasta causar su muerte.

62. No pasa inadvertido que del estudio adminiculado del informe de SP2 y de la
nota médica respectiva, se desprende que a las 19:30 horas del 25 de febrero de
2013, V1 fue valorado por SP5, sin que se tenga evidencia de que tal atencién
hubiere sido supervisada por un médico titular del servicio; practica reiterada e
indebida que esta Comisién Nacional ha observado en esa institucion de salud; ya
que se suele delegar la responsabilidad de la atencion médica a pasantes
egresados de la carrera de medicina, sin la suficiente o nula supervision de los
médicos responsables, situacion que, como en el presente caso, puede acarrear
graves consecuencias para la salud de los pacientes pues, al igual que AR2, SP5
omitié recabar el resultado de la tomografia axial computarizada de V1; hechos
con los que se violaron los numerales 10.3 y 14.1, de la referida Norma Oficial
Mexicana NOM-090-SSA1-1994, Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas que, en términos generales, prevé que los médicos
residentes estaran bajo la direccion, asesoria y supervision del profesor, titular, el
jefe de servicios y los médicos adscritos en las actividades asistenciales,
académicas y de investigacion que realicen durante su residencia.

63. Los médicos residentes cumplen cursos de especializacion que “constituyen el
conjunto de actividades académicas y practicas que realizan (...) con el propésito
de obtener conocimientos amplios y adiestrarse en el ejercicio de alguna rama de

la Medicina...”, en ese sentido, los médicos en proceso de formacion de la
especialidad podran atender a los pacientes, pero bajo la supervision de un
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meédico especialista, excepto cuando se encuentre en riesgo inminente la vida del
paciente, por lo que, a pesar de que V1 fue atendido por SP5 en el referido
nosocomio el 25 de febrero de 2013, no se advierte que en tal intervencion hubiere
existido la supervisién de un médico titular del servicio.

64. De las evidencias que se allegd esta Comision Nacional, se advierte que la
mayor parte de las notas médicas de la atencion brindada a V1, no fueron
elaboradas conforme a los lineamientos establecidos en los numerales 5.10, 5.11,
6.1.2 y 8.1.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
Clinico, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de octubre de 2012,
ya que se omiti6 asentar el nombre completo de quien las elaboro, la hora v,
ademas, son ilegibles. La adecuada integracién del expediente clinico de V1, es
un deber a cargo de los citados prestadores de servicios médicos, para su
conformacién y conservacion, ya que contiene los antecedentes médicos de los
pacientes, y el historial inherente a su tratamiento. Las instituciones de salud son
solidariamente responsables de su cumplimiento, de manera que como parte de la
prevencion a que la autoridad responsable estd obligada, deben tomar medidas
pertinentes y oportunas para que la aludida norma oficial se cumpla en sus
términos.

65. Las irregularidades en cuestion constituyen una constante preocupacion para
esta Comision Nacional, ya que representan un obstaculo para conocer si la
atencion proporcionada a los pacientes fue adecuada o no y, en su caso, deslindar
las responsabilidades que correspondan, vulnerandose, ademas, el derecho de las
victimas y sus familiares a que se conozca la verdad respecto de la atencion
meédica que se les proporcion6 en una institucién publica de salud. Situacion que
ha sido objeto de multiples pronunciamientos de este Organismo Nacional,
contenidos en las Recomendaciones 01/2011, 09/2011, 21/2011, 24/2011,
39/2011, 76/2011, 14/2012, 15/2012, 19/2012, 20/2012, 23/2012, 24/2012,
58/2012, 7/2013, 24/2013, 33/2013, 13/2014, 14/2014, 20/2014, 22/2014, 24/2014,
25/2014, 29/2014, 30/2014, 33/2014, 37/2014 y 5/2015, la mayoria de las cuales
se han formulado a ese Instituto Mexicano del Seguro Social.
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66. Resulta aplicable al caso la sentencia de fondo del “Caso Alban Cornejo y
otros vs. Ecuador”, de 22 de noviembre de 2007, emitida por la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, la cual, en el numeral 68, refiere la
relevancia de un ‘expediente médico, adecuadamente integrado, como
instrumento guia para el tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento
acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en
Su caso, las consecuentes responsabilidades.”

67. En suma, AR1 y AR2 médicos que durante los hechos se encontraban
adscritos al Hospital General de Zona 2, incurrieron en incumplimiento de las
obligaciones contenidas en el articulo 8, fracciones | y XXIV, de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, y 303, de la Ley del
Seguro Social, en que los que se prevé la obligacion que tienen los servidores
publicos de ese Instituto de adecuar su actuacion a ‘los principios de
responsabilidad, ética profesional, excelencia, honradez, lealtad, imparcialidad,
eficiencia, calidez y calidad”, y “abstenerse de cualquier acto u omisiéon que cause
la suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicion
legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico” que
prestan como trabajadores de la salud.

68. En consecuencia, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 102,
Apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6,
fraccion lll, 71, segundo parrafo, y 72, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se considera que en el caso se cuenta con
elementos de conviccién suficientes para presentar formal queja ante el Organo
Interno de Control del Instituto Mexicano del Seguro Social, y para formular la
denuncia de hechos que corresponda, ante el agente del Ministerio Publico de la
Federacion, respecto del personal médico que intervino en los hechos que se
consignan en el presente caso.

69. Es cierto que una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para
lograr la reparacion del dafio, derivado de la responsabilidad institucional, consiste
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en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, pero el
sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con
lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, y 113, segundo parrafo,
constitucionales, y 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, asi como 1, 2, y 9, de la Ley Federal de Responsabilidad
Patrimonial del Estado, preveé la posibilidad de que al evidenciarse una violacién 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, a efecto de lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios
gue se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado deber investigar, sancionar y
reparar las violaciones a los derechos humanos en los términos que se establezca
en la ley.

70. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, 2, fraccion |, 7, fracciones I, VI,
VIl'y VIII, 8, 26, 27, 64, fracciones |, Il y VII, 67, 68, 88, fraccion Il, 96, 97, fraccion
I, 106, 110, fraccion V, inciso c), 111, 112, 126, fraccioén VIII, 130, 131 y 152 de la
Ley General de Victimas, y 38 a 41 y demas aplicables del “Acuerdo del Pleno por
el que se emiten los Lineamientos para el funcionamiento del Fondo de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral” de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de enero de 2015, al
acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a la
vida de V1, se deberd inscribir a su esposa Q1 y a sus dos hijos menores de edad
en el Registro Nacional de Victimas, cuyo funcionamiento corre a cargo de la
Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas, a fin de que, en lo conducente, tengan
acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral.

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

V. RECOMENDACIONES
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PRIMERA. Se instruya, a quien corresponda, a fin de que a la brevedad se tomen
las medidas necesarias para reparar los dafos ocasionados a los familiares de V1,
gue incluyan el pago de una indemnizacion justa y el otorgamiento de la atencién
psicolégica necesaria en favor de Q1 y sus dos hijos menores de edad, como
consecuencia de la responsabilidad institucional en que incurrido personal médico
del IMSS, con base en las consideraciones planteadas en la presente
Recomendacion, y se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Gire sus instrucciones a quien corresponda para que los médicos
responsables del servicio, adscritos al Hospital General de Zona 2, del IMSS en
Hermosillo, Sonora, adopten las medidas necesarias para que en todo momento
supervisen a los médicos residentes, y se envien a esta Comision Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se instruya que los servidores publicos del Hospital General de Zona
2, adopten medidas efectivas de prevencidén, que permitan garantizar que los
expedientes clinicos que se generen con motivo de la atencion médica que
brindan, se encuentren debidamente integrados, conforme a lo dispuesto en la
legislacidbn nacional e internacional, y en las normas oficiales mexicanas
correspondientes, hecho lo cual se envien a esta Comisibn Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. Se emita una circular dirigida al personal médico del Hospital General
de Zona 2, en la que se les exhorte a entregar copia de la certificacion y
recertificacion que tramiten ante los Consejos de Especialidades Médicas, con la
finalidad de que acrediten tener la actualizacion, experiencia y conocimientos
suficientes para mantener las habilidades necesarias, que les permitan otorgar un
servicio médico adecuado y profesional, hecho lo cual se envien a esta Comision
Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.
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QUINTA. Se diseiien e impartan, en el Hospital General de Zona 2, cursos
integrales de capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, del
conocimiento, manejo y observancia de las Normas Oficiales Mexicanas en
materia de salud, con el objeto de evitar dafios como los que dieron origen al
presente pronunciamiento; se establezcan estrategias para que los referidos
cursos se hagan extensivos a todas las Unidades Médico Familiares y Hospitales
del Instituto Mexicano del Seguro Social, hecho lo cual se remitan a esta Comision
Nacional los indicadores de gestion y evaluacion que se apliquen al personal
capacitado, asi como las demas constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la queja que
se presente ante el Organo Interno de Control en el IMSS respecto del personal
involucrado en los hechos de la presente Recomendacién, y se envien a esta
Comisién Nacional las constancias que le sean requeridas.

SEPTIMA. Participe debidamente en las investigaciones derivadas de la denuncia
gue con motivo de los hechos presente la Comision Nacional de los Derechos
Humanos ante la Procuraduria General de la Republica, por tratarse de servidores
publicos federales los involucrados y se remitan a este Organismo Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

OCTAVA. Se colabore ampliamente con este Organismo Constitucional Autbnomo
en el seguimiento e inscripcion de Q1 y los demas familiares que conforme a
derecho corresponda, en el Registro Nacional de Victimas, a efecto de que tengan
acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, previsto en la Ley
General de Victimas, y se remitan las constancias que acrediten su cumplimiento.

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

72. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comisiébn Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la
respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, sea informada
dentro del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

73. lgualmente, 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 un término de quince dias habiles siguientes
a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

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

EL PRESIDENTE

LIC. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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