RECOMENDACION No. 2/2016

‘ SOBRE EL CASO DEINADECUADA
ATENCION MEDICA Y PERDIDA DE
LA VIDA EN AGRAVIO DE V1, EN

COMISION

EL HOSPITAL GENERAL DE
DERECHOS TECATE, BAJA CALIFORNIA.
HUMANQOS

Tijuana, B. C., a 28 de marzo de 2016.

DR. FRANCISCO VERA GONZALEZ

SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL
DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

Distinguido Secretario:

1. La Comision Estatal de los Derechos Humanos de Baja California, 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; 7 Apartado
B de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Baja California;1, 2
parrafo primero, 3, 5, 7 fracciones I, I, IV y VIII, 26, 28, 35, 42, 45y 47 de la Ley de
la Comision Estatal de los Derechos Humanos de Baja California; 1, 9 parrafo
primero, 121, 122, 123, 124, 125, 126y 127 del Reglamento Interno de la Comision
Estatal de los Derechos Humanos de Baja California, ha examinado los elementos
contenidos en el expediente CEDHBC/TKT/147/14/4VG, relacionado con el caso de
V1.

2.Con el proposito 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 7 Apartado C de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Baja California; 5 fraccion Vde
la Ley de la Comision Estatal de los Derechos Humanos de Baja California; 5 del
Reglamento Interno de la Comision Estatal de los Derechos Humanos de Baja
California; 31 y 34 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
para el Estado de Baja California. La informacion se pondra en conocimiento de las
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autoridades recomendadas a través de un listado adjunto en el que se describen las
claves utilizadas, con el compromiso de que se dicten las medidas de proteccion de
los datos correspondientes y visto los siguientes:

. HECHOS.

3.Aproximadamente a las 07:00 horas del 22 de julio de 2014, V1, mujer de 30 afios
de edad, quien fue diagnosticada con colecistitis cronica litiasica (presencia de
piedras en la vesicula biliar por un periodo prolongado de tiempo) ingresé al Hospital
General de Tecate, dependiente de la Secretaria de Saluddel Estado de Baja
California, a efecto de que se le practicara una cirugia programada de
colecistectomia laparoscopica la cual consiste en la extraccion de la vesicula biliar.

4.A las 16:00 horas de la misma fecha, el Subdirector del nosocomio inform6 a Q1
(madre de V1) que la intervencién quirdrgicapracticada a su hija se habia realizado
sin complicaciones, permaneciendo V1 en la sala de recuperacion del Hospital
General de Tecate, con diagnostico de post-operada de colecistectomia,precisando
el mencionado galeno que solo tenia que esperar a que se le pasara la anestesia
para enviarla a “piso” (estancia o area de recuperacion después de una intervencion
quirdrgica).

5.Durante la estancia de V1 en la sala de recuperacion presentd dolor en la herida
quirurgica, por lo que AR1, Médico Anestesidlogo adscrito al Hospital General de
Tecate, determind administrarle fentanilo (-analgésico- agonista narcético sintético
opioide), después de la aplicacion la paciente se reporté palida, inconsciente y sin
signos vitales, iniciando maniobras de reanimacion logrando recuperar signos vitales.

6.Lo anterior le fue notificado a Q1 por el Director del Hospital General de Tecate,
AR1 y AR2, este ultimo Médico Cirujano adscrito al mencionado nosocomio, quienes
ademas le informaron que el medicamento aplicado a V1 “le habia caido mal, que le
dio un paro y le habian tenido que inducir el coma”. Posteriormente, segun lo sefalo
Q1, V1 fue trasladadaa un cuarto aislado en el Area de Ginecologiaen donde
permanecio por dos semanas.

7. El 25 de julio de 2014, V1 fue valorada‘“on sospecha de secuelas neurolégicas”,
el 27 del mismo mes y afio,el Area de Neurologia la diagnosticé con sindrome post-
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paro cardiorrespiratorio. A los dos dias siguientes a V1 se le practicO una
gastrostomiayunatraqueostomia (procedimientos quirargicos para realizar una
abertura en la traguea y un orificio en la pared anterior del abdomen para introducir
una sonda de alimentacion en el estbmago).

8. Q1, sefialé que el Director del Hospital General de Tecate le informé que habia un
virus en el mencionado nosocomio y que no era conveniente que V1 permaneciera
internada por lo que el 4 de agosto de 2014, V1 fue dada de alta.

9.Derivado de lo anterior, personal adscrito al Hospital General de Tecateacudio al
domicilio de Qlpara instalar una cama hospitalaria yun sillén, asi como colocar a V1
un aspirador de flemas;sin que le proporcionaran a Q1 la capacitacion necesaria para
atender a su hija.

10.Por lo anterior,el 17 de octubre de 2014 Q1 presentd Queja ante laComision
Estatal de los Derechos Humanos de Baja California, donde se inicio el expediente
de CEDHBC/TKT/147/14-4VG. Se solicitaron los informes respectivos al Hospital
General de Tecate, a la Agencia del Ministerio Publico del Fuero Comun Receptora
Tecate y al Juzgado de Primera Instancia Penal del Partido Judicial Tecate, todos en
Baja California.

11.El 22 de diciembre de 2015, a las 15:50 horas V1 perdi6 la vida, estableciéndose
en el Acta de Defuncién como causa de muerte: Hidrocefalia (aumento anormal de la
cantidad de liquido cefalorraquideo en las cavidades del cerebro), Infartos
Cerebrales y Desnutricion.

II. EVIDENCIAS.

12.Acta Circunstanciada de 17 de octubre de 2014,en la que consta la
comparecencia rendida por Q1 ante personal de este Organismo Estatal, en la que
narrd0 sus consideraciones respecto de las violaciones a derechos humanos que
sufrio V1 por la atencion médica que se le proporciond en el Hospital General de
Tecate, Baja California.

13.0ficio 6088/15/208 de 5 de agosto de 2015, suscrito por el Titular de la Agencia
del Ministerio Publico del Fuero Comun Receptora Tecate, Baja California, en el que
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informa que se radico la Averiguacion Previa No.1 por el delito de responsabilidad
médica y técnica.

14.Acta Circunstanciada de 24 de agosto de 2015, en la que consta que personal de
este Organismo Estatal se presentd en las instalaciones de la Agencia del Ministerio
Publico del Fuero Comun Receptora Tecate, Baja California,a fin de consultar la
Averiguacion Previa No. 1, de la que se desprende que la misma fue consignadael
19 de ese mismo mes y afio.

15.0ficio 00250/2015 de 28 de agosto de 2015, suscrito porel Director del Hospital
General de Tecate, Baja California, al que anexa lo siguiente:

15.1. Resumen médico respecto de la atencién brindada a V1.

15.2.Copia delexpediente clinico de V1.

15.2.1. Copia de la “Hoja de Atencion Médica de Urgencias” del 16 de
julio de 2014, elaborada a las 13:40 horas, por un médico del cual su
nombre es ilegible, en la que se observa que V1 fue diagnosticada con
C.C.L Agudizada (colecistitis crénica litidsica).

15.2.2. Copia de la “Nota de Cirugia 1ra. Vez”a nombre de V1, sin hora
de elaboracién, realizada por AR2 el 17 de julio de 2014, en la que
sefiala como plan: Colecistectomia envio a programacion.

15.2.3.Copia de la nota médica de las 10:00 horas del 21 de julio de
2014, elaborada por AR2, en la se establece que “se difiere el
procedimiento por falta de material... no hay grapas suficientes”.

15.2.4. Copia de la “Nota Postquirurgica” elaborada a las 11:20 horas
del 22 de julio de 2014 por AR2, en la que se observa como pronaostico:
se espera favorable, y como plan: pase a piso de cirugia.

15.2.5.Copia de la “Nota Agrega” elaborada a las 15:30 horas del 22 de
julio de 2014 por AR2, en la que se indica que “se acude a llamado de
enfermeria por referir cianosis y falta de respuesta aparentemente
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posterior a administracion de medicamento (fentanil). La encuentro en
decubito dorsal, pélida, con rash cutaneo, ventilada c/mascarilla y en
asistolia, ausencia de pulso. Empieza maniobras de reanimacion
bésicas y avanzadas, el primer ciclo recupera el ritmo sinusal y se
administra una &mpula de epinefrina. Se observa respuesta a estimulos
dolorosos y c/midriasis bilaterales. Se pide apoyo a medicina interna por
anestesiologia para intubacion y proteccion cerebral. Se reporta con
signos vitales FC[frecuencia cardiaca] 100x FR [frecuencia respiratoria]
18x, TA [tension arterial] 98/62 mmHg T [temperatura] 36° C. Se realiza
rastreo ultrasonografico FAST que se encuentra negativo para liquido
libre. Posteriormente se observa recupera reflejo papilar que inicia con
automatismo en ese momento se inicia sedacion para proteccion
antiedema. Se reporta grave”.

15.2.6.Copia de la “Nota de Medicina Interna” de 22 de julio de 2014,
elaborada a las 16:00 horas, por unmédico adscrito al Hospital General
de Tecate, en la que se observan las condiciones en las que recibe a
V1.

15.2.7. Copia de la"Nota de Medicina Interna’realizada a las 22:30
horas del 22 de julio de 2014por personal adscrito al Hospital General
de Tecate, (no se observa niumero de la cédula profesional), en la que
indica que V1 se reporta muy grave.

15.2.8.Copia de la “Nota de Evolucién Cirugia Turno Matutino” del 23 de
julio de 2014 realizada a las 07:30 horas, por AR2, de la que se observa
prondstico reservado a evolucion.

15.2.9.Copia de la “Nota de Medicina Interna” elaborada el 23 de julio
de 2014, a las 8:00 horaspor personal adscrito al Hospital General de
Tecate.

15.2.10. Copia de la “Nota de Medicina Interna” realizada a las 12:30

horas del 23 de julio de 2014,por personal adscrito al Hospital General
de Tecate.
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15.2.11.Copia de la“Nota de Evolucion’de 23 de julio de 2014,
elaborada a las 21:30 horas por un médico adscrito al Hospital General
de Tecate.

15.2.12.Copia de la “Nota de Evolucion’realizada el 24 de julio de 2014
a las 06:00 horas, sin nombre del médico, sélo se observa su firma, en
la que se sefiala como plan: progresos en UMAC(SIC).

15.2.13.Copia de la “Nota de Cirugia” elaborada a las 07:45 horas del
24de julio de 2014 por AR2, en la cual reporta a V1 como grave.

15.2.14.Copia de la “Nota de Medicina Interna’de 24 de julio de 2014,
elaborada a las 15:00 horas por personal adscrito al Hospital General
de Tecate, en la que sefala que se estd en espera de respuesta
neurolégica para continuar con protocolo de extubacién. Continda sin
sedacion.

15.2.15. Copia de la “Nota de Medicina Interna” realizada a las 23:00
horas del 24 de julio de 2014, por personal adscrito al Hospital General
de Tecate, en la que no se observa el nombre del médico que la emitio,
sefialando que aun no se determina etiologia (causa) de la fiebre.

15.2.16. Copia de la “Nota de Medicina Interna”, elaborada por personal
adscrito al Hospital General de Tecate a las 10:30 horas del 25 de julio
de 2014, en la que sefala que V1 no se comunica verbalmente.

15.2.17. Copia de la “Nota de Medicina Interna”emitida el 25 de julio de
2014 a las 15:00 horas por personal adscrito al Hospital General de
Tecate.

15.2.18.Copia de la “Nota de Evolucion” realizada a las 24:00 horas del
25 de julio de 2014, por personal adscrito al Hospital General de Tecate,
en la que sefiala como plan: comentar el caso con [otro galeno],
decidiendo uso de manitol (diurético osmaotico) ya que hay midriasis
bilateral (aumento del didametro o dilacion de la pupila) muy importante y
ya sin respuesta pupilar.
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15.2.19. Copia de la nota médica emitida el 26 de julio de 2014 a las
07:00 horas por personal adscrito al Hospital General de Tecate.

15.2.20. Copia de la “Nota de Evolucion de Gravedad” realizada el 26
de julio de 2014 a las 19:00 horas por un médico adscrito al Hospital
General de Tecate, en la que sefala que V1 aun se encuentra grave.

15.2.21. Copia de la “Nota de Medicina Interna” de 26 de julio de 2014,
elaborada a las 23:50 horas por personal adscrito al Hospital General
de Tecate, del cual no se observa su nombre y firma, en la que se
establece que V1 se encuentra con mal manejo de secreciones y muy
alto riesgo de broncoaspiracion dado estado de conciencia deteriorado,
ademas, se sefiala que se requiere traqueostomia temprana.

15.2.22. Copia de la “Nota de Evolucion de Cirugia General”, emitida el
26 de julio de 2014, por un médico adscrito al Hospital General de
Tecate, en la que establece que V1 cursa su 4to dia de EIH
(Encefalopatia Isquémica-Hipoxica). Se mantiene grave con prongstico
reservado a evolucion.

15.2.23. Copia de la “Nota de Evolucion Gravedad” a nombre de V1, de
27 de julio de 2014, elaborada a las 18:00 horas, signada por un médico
adscrito al Hospital General de Tecate, en la que refiere que en esa
fecha V1 fue valorada por el area de neurologia quien sugiere
traqueostomia y gastrostomia.

15.2.24. Copia de la “Nota de Medicina Interna” del 27 de julio de 2014,
realizada a las 22:30 horas, nombre del médico no legible y sin firma, en
la que se sefala que V1 requiere traqueostomia y gastrostomia dada la
falta de mejoria en lo neurolégico, se reporta muy grave.

15.2.25. Copia de la “Nota de Neurologia”, de 27 de julio de 2014,
elaborada a las 08:15 horas, firmada por el médico adscrito al Hospital
General de Tecate, en la que sefala que se recomiendatragqueostomia y
gastrostomia.
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15.2.26. Copia de la “Nota de Evolucion de Cirugia General” de 27 de
julio de 2014, emitida por un médico adscrito al Hospital General de
Tecate, (no se observa la hora de elaboracion), en el que se sefiala que
en esa fecha V1 fue valorada por Neurologia.

15.2.27. Copia de la “Nota de Evolucion de Cirugia” de 28 de julio de
2014, de las 07:30 horas, firmada por un médico adscrito al Hospital
General de Tecate, en el que se sefiala que V1 se encuentra intubada y
con poca respuesta a estimulos dolorosos, abertura palpebral
espontanea, edema importante en labio inferior.

15.2.28. Copia de la “Nota de Evolucion de Medicina Interna” de 28 de
julio de 2014, emitida a las 09:30 horaspor personal adscrito al Hospital
General de Tecate, en el que sefala que V1 continla con dafio
neurolégico, se reintub6 por mal manejo de secreciones, requiere
traqueostomia y gastrostomia.

15.2.29. Copia de la “Nota de Cirugia” de 28 de julio de 2014, a las
11:00 horas, firmada por AR2, en el que sefiala que V1 es candidata a
traqueostomia para manejo de secreciones y gastrostomia para
alimentacion enteral.

15.2.30. Copia de la “Nota de Evolucion” de 28 de julio de 2014
formulada a las 21:30 horas, por personal adscrito al Hospital General
de Tecate, en el que sefiala que V1 presenta edema de labio inferior, se
documento desde el sdbado por la tarde.

15.2.31. Copia de la “Nota Postquirdrgica” de 29 de julio de 2014
emitida a las 09:15 horas, por personal adscrito al Hospital General de
Tecate, en la que se sefala que a V1 se le realizotragueostomiamas
gastrostomia.

15.2.32. Copia de la “Nota de Evolucion” de 29 de julio de 2014,
elaborada a las 10:00 horas, por personal adscrito al Hospital General
de Tecate, en la que sefiala que en sus primeras horas post operada de
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gastrostomia y traqueostomia, se encuentra estable, secuelas
neurolégicas de gravedad aun por determinar, requiere terapia fisica y
de rehabilitacion.

15.2.33.Copia de la “Nota de Evolucion de Medicina Interna” de 29 de
julio de 2014 a las 23:00 horas, firmada por un médico adscrito al
Hospital General de Tecate, en el que sefiala que V1 presenta secuelas
neurolégicas, requiere terapia fisica y de rehabilitacion. El plan es retirar
ventilador mecanico en la medida de lo posible, capacitar a familiares
sobre cuidados especiales, egresar lo antes posible para evitar
complicaciones.

15.2.34. Copia de la “Nota de Evolucion de Medicina Interna” de 30 de
julio de 2014 a las 9:00 horas, firmada por un médico adscrito al
Hospital General de Tecate, en la que sefiala que V1 presenta secuelas
neurologicas, requiere terapia fisica y de rehabilitacion. El plan es retirar
ventilador mecanico en la medida de lo posible, capacitar a familiares
sobre cuidados especiales, egresar lo antes posible para evitar
complicaciones.

15.2.35. Copia de la “Nota de Evolucion” de 30 de julio de 2014 de las
21:00 horas, emitida por personal adscrito al Hospital General de
Tecate,en el que se sefiala que V1 se encuentra tranquila, no responde,
apertura ocular intermitente, con traqueostomia funcional.

15.2.36. Copia de la “Nota de Evolucion de Medicina Interna” de 31 de
julio de 2014 emitida a las 09:00 horas, por personal adscrito al Hospital
General de Tecate, en la que se establece que el edema del labio
inferior ya es leve, y que requiere terapia fisica y de rehabilitacion por lo
gue se planea su egreso al capacitar a familiares.

15.2.37. Copia de la “Nota de Evolucién de Medicina Interna” de 1 de
agosto de 2014 formulada a las 09:00 horas por personal adscrito al
Hospital General de Tecate, en la que establece que V1 presenta
secuelas neuroldgicas, requiere terapia fisica y de rehabilitacion. Se
planea su egreso al capacitar a familiares.
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15.2.38. Copia de la “Nota de Evolucion” de 1 de agosto de 2014
emitida a las 22:00 horaspor personal adscrito al Hospital General de
Tecate en la cual se sefiala continuar con reposicion de potasio, no
datos de alergia ahora.

15.2.39. Copia de la “Nota de Evolucion de Medicina Interna” de 2 de
agosto de 2014 elaborada a las 19:00 horas, (no se observa el nombre
de quien la realiz6 ni numero de cédula), en la cual se establece que V1
persiste sin cambios en su estado neurolégico, con apertura ocular
espontanea, indiferente al medio, que su evolucién.

15.2.40. Copia de la “Nota de Evolucion de Medicina Interna” de 2 de
agosto de 2014 realizada a las 21:30 horas, (no se observa nombre,
firma, ni nUmero de cédula de quien lo suscribe) en la cual se sefala
que V1 evoluciona hacia un estado vegetativo, debe capacitarse a
familiares sobre cuidados de la paciente para poder egresarla en breve.

15.2.41. Copia de la “Nota de Evolucion” de 4 de agosto de 2014 (no se
observa hora de elaboracién) realizada por personal adscrito al Hospital
General de Tecate, en la cual se establece que se decide su egreso por
mejoria al haber alcanzado su maximo beneficio hospitalario.

15.2.42.Copia de la “Nota de Medicina Interna” de 18 de agosto de
2014, (sin hora de elaboracién), firmada por un médico adscrito al
Hospital General de Tecate, en la que sefiala que V1 se encuentra
postrada en cama, con buenos cuidados generales en estado de alerta,
respondiendo a estimulos verbales, con secuelas de encefalopatia
anoxisquémica.

15.2.43. Copia del “Ultrasonido de Higado y Vias Biliares” de 15 de julio

de 2014, elaborado por un médico adscrito al Hospital General de
Tecate, en el que se diagnostica Colecistitis Cronica Agudizada.
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15.2.44. Copia de la “Interpretacion de Tomografia Axial Computada” de
25 de julio de 2014, a nombre de V1, en el que se establece la
posibilidad de edema cerebral.

15.2.45. Copia de la “Interpretacion de Resonancia Magnética Simple y
Contrastada” de 21 de agosto de 2014, a nombre de V1, en la cual se
establece que se observa imagen sugestiva de infarto crénico cortical
en ambos I6bulos occipitales.

15.2.46. Copia de la “Carta Consentimiento Validamente Informado” de
21 de julio de 2014, (sin hora de elaboracion) firmado por AR2, en el
que se establece que se autoriza a los médicos de cirugia y a sus
asistentes a llevar a cabo Colecistectomia Laparoscoépica.

15.2.47. Copia de la “Carta Consentimiento Bajo Informacion para
Realizar Procedimiento Anestésico” de 21 de julio de 2014, (sin hora,
sin nombre y firma de quien la elabord) en la que se establece como
cirugia o procedimiento planeado Colecistectomia.

15.2.48. Copia de la “Nota de Valoracion Preanestésica” de 21 de julio
de 2014, (sin hora de elaboracién) firmada por un médico adscrito al
Hospital General de Tecate, en la que se estableci6 como cirugia
programada Colecistectomia.

15.2.49. Copia del “Registro de Anestesia” de 22 de julio de 2014, (sin
hora de elaboracion), firmada por AR1.

15.2.50. Copia de la “Nota Postanestésica” de 22 de julio de 2014, (sin
hora de elaboracion) signada por AR1, en la que se sefiala que no hubo
incidentes o accidentes, pronostico bueno.

15.2.51. Copia de la “Nota Evolucion Anestesia’firmada por AR1el 22 de
julio de 2014 a las 14:30 horas, en la que se sefala que acude a valorar
a paciente femenino postoperada colecistectomia laparoscopica bajo
anestesia general balanceada. Paciente presenta buena evolucion
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clinica, niega nausea o cefalea, refiere dolor moderado en sitio de
herida quirtrgica, decide administrar fentanilo 40 mg IV désis Unica.

15.2.52. Copia de la “Nota Agregada Anestesiologia” de 22 de julio de
2014 emitida a las 16:00 horas, realizada por AR1, quien sefiala que
acude a revalorar a la paciente a las 14:40 horas (se observa ndmero
sobre escrito sobre el segundo digito), encontrandola inconsciente,
palida, no encontrando signos vitales, por lo cual decide iniciar RCP
(resucitacién cardiopulmonar), pase a sala de quir6fano, notifica a
cirugia continuando RCP, posterior a un ciclo completo y administracion
de adrenalina 1 ampula por asistolia, se obtiene ritmo sinusal. Persiste
inconsciente. Pase a la paciente a cuarto aislado.

15.2.53. Copia de la “Nota de Solicitud de Operacion” de 22 de julio de
2014, firmada por AR2, en el que se sefiala como diagnéstico de V1
preoperatorio Colecistitis Croénica Litidsica, operacion proyectada
Colecistectomia Laparoscopica.

15.2.54. Copia de la “Carta de Consentimiento Validamente Informado”
de 28 de julio de 2014, (sin hora de elaboracion) firmada por AR2, en la
que se sefiala como cirugia mayor traqueostomia y gastrostomia.

15.2.55. Copia de la “Carta Consentimiento Bajo Informacién para
Realizar Procedimiento Anestésico” de 29 de julio de 2014, (sin hora,
sin nombre ni firma del médico que la elabora) en la que se establece
como procedimiento planeado traqueostomia y gastrostomia.

15.2.56. Copia de la “Nota de Valoracion Preanestésica” de 29 de julio
de 2014, (sin hora de elaboracion) firmado por un médico adscrito al
Hospital General de Tecate.

15.2.57. Copia del “Registro de Anestesia” de 29 de julio de 2014, (sin
hora, sin nombre ni firma del médico anestesidlogo que lo elabora) en la
cual se observa que no se establece el tiempo de duracion de la cirugia
ni de la anestesia.
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15.2.58. Copia de la “Nota Postanestésica” de 29 de julio de 2014, (sin
hora de elaboracion) firmada por un médico adscrito al Hospital General
de Tecate, en el cual se establece prondstico bueno.

15.2.59. Copia de la “Nota Alta de Recuperacion” de 29 de julio de 2014
emitida a las 09:15 horas, firmada por un médico adscrito al Hospital
general de Tecate, en la cual se establece que se egresa a paciente de
sala directo a piso, con traqueostomia funcional bajo efectos
anestésicos.

15.2.60. Copia de la “Nota de Solicitud de Operacion” de 29 de julio de
2014, firmada por AR2, en la que se estable como operacion
proyectada gastrostomia y traqueostomia.

15.2.61. Copia de los “Resultados de Estudios de Laboratorio” de 15,
22,23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31 de julio, 2 y 4 de agosto de 2014.

15.2.62. Copia de los “Resultados de Gasometria Arteriales” de 22, 23y
24 de julio de 2014.

15.2.63. Copia de las “Hojas de Registro de Transfusiones” de 25y 26
de julio de 2014.

15.2.64. Copia de la “Hoja de Enfermeria” de 22 de julio de 2014, en la
cual se establece que a las 14:40 horas ingresa paciente femenina en
paro respiratorio a quiréfano, se inicia RCP 1 ciclo, se canaliza otra via,
se entuba a las15:03 horas, se coloca sonda Foley, con ventilacion
asistida.

15.2.65. Copia de “Hoja de Cuidados de Enfermeria al Paciente
Quirdargico” de 22 de julio de 2014, firmada por una enfermera adscrita

al Hospital General de Tecate.

16.0ficio 3253-1 del9 de octubre de 2015 suscrito por el Juez de Primera Instancia
Penal del Partido Judicial Tecate, Baja California, mediante el cual remite copia
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certificada de la Causa Penal No. 1 dentro de la cual destacan las siguientes
actuaciones:

16.1.Acuerdo de inicio de la Averiguacién Previa No. 1 de 28 de agosto de
2014, emitido por el Agente del Ministerio Publico del Fuero Comuan adscrito a
la Agencia del Ministerio Publico Receptora Tecate de la Procuraduria General
de Justicia del Estado de Baja California (PGJE).

16.2. Denuncia de Hechos de 28 de agosto de 2014, realizada por Q1 ante el
Agente del Ministerio Publico del Fuero Comun adscrito a la Agencia del
Ministerio Publico Receptora Tecate de la PGJE.

16.3.Electrodiagnostico de 17 de octubre de 2014, suscrito por un galeno
particular especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, en el que hace
constar que V1 “es portadora de TETRAPLEJIA ESPASTICA
SEVERA”(afectacion de movimiento de las cuatro extremidades).

16.4.Declaracion de AR1 de 29 de enero de 2015, en la que se reserva su
derecho.

16.5. Declaracion de T1, Enfermera del Hospital General de Tecate, realizada
el 19 de febrero de 2015, en la que sefiala cobmo sucedieron los hechos.

16.6.Dictamen en Materia de Medicina de 17 de julio de 2015, realizado por
una Perito Médico adscrita a la Jefatura de Servicios Periciales Zona Mexicali
de la PGJE, en el que concluye que“Si hay elementos que orientan a la
existencia de mala practica (negligencia) en el manejo médico que recibi6 [V1]
por parte de [AR1], ya que no se percatd inmediatamente del paro
cardiorespiratorio, no determind la causa especifica que lo produjo y fue
atendida con dilacion, condicionando asi un estado anoxico (falta de oxigeno),
prolongado, lo que le ocasiono6 secuelas de encelopatiaanoxo-isquémica’.

16.7. Declaracion de T2, personal adscrito al Hospital General de Tecate,
rendida el 23 de julio de 2015, con relacion a los hechos denunciados.
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16.8. Declaracion rendida por AR2 el 6 de agosto de 2015, con relacién a los
hechos que se investigan.

16.9.Certificado Médico de 17 de agosto de 2015, suscrito por un perito
médico de la PGJE, en el que determina que las lesiones que presenta V1 “S/
ponen en peligro la vida, SI ameritan hospitalizacion, Sl requieren tratamiento
médico y tardan en sanar mas de quince dias”, ademas de concluir que
“...principalmente por la disminucion de oxigeno y disminucion de flujo
sanguineo a nivel cerebral a parocardiorespiratorio, presenta un dafio cerebral
importante progresiva, esto a su vez disminuye facultades o el normal
funcionamiento de o6rganos o miembros, asi también produce la pérdida
definitiva de cualquier funciéon organica, miembro, 6rgano o facultad incluso
pudiera presentarse desenlace fatal a corto o mediano plazo”.

16.10.Acuerdo de Determinacion de la Averiguacion Previa No. 1, emitida el
17 de agosto de 2015 por el Agente del Ministerio Publico del Fuero Comun
adscrito a la Agencia del Ministerio Publico Receptora Tecate de la PGJE, en
el que solicita ejercitar accién penal en contra de AR1 y se consigne la
indagatoria ante el Juez Penal de Primera Instancia.

16.11. Auto de Radicacion Sin Detenido de la Averiguacion Previa No. 1,
emitido el 2 de septiembre de 2015 por el Juez de Primera Instancia Penal del
Partido Judicial Tecate, Baja California, en el cual ordena se registre la
indagatoria como Causa Penal No. 1.

16.12. Auto de 24 de septiembre de 2015 dictado por el Juez de Primera
Instancia Penal del Partido Judicial Tecate, Baja California, en el cual resuelve
dictar mandato de aprehension en contra de AR1.

16.13.Declaracion preparatoria deV1 de 26 de septiembre de 2015, en la que
se reserva el derecho a declarar. El Juez de Primera Instancia Penal de
Tecate del Tribunal Superior de Justicia del Estado de Baja California
(TSJEBC) acuerda conceder a AR1 el beneficio de la libertad provisional bajo
caucion.

15/39



16.14.Auto de Término Constitucional de 1 de octubre de 2015, en el que el
Juez de Primera Instancia Penal de Tecate del TSIEBC, decreta auto de
formal prision en contra de AR1, como probable responsable en la comisién
del delito de lesiones por culpa, asimismo dicta auto de sujecion a proceso sin
prision en contra de AR1 como probable responsable en la comision del delito
de responsabilidad médica y técnica.

17. Oficio CEDH/TKT-4VG/480/15 de 23 de octubre de 2015, suscrito por el personal
de este Organismo Estatal, a través del cual se solicita a AR1 rinda su informe
justificado.

18. Oficio CEDH/TKT-4VG/543/15 de 24 de noviembre de 2015, suscrito por el
personal de este Organismo Estatal, dirigido a AR1 a fin de recordarle rinda su
informe justificado.

19.0ficio 78/2015 de 27 de noviembre de 2015, suscrito por el Director del Hospital
General Tecate, en el que anexa el acuse de recibo del recordatorio de informe
justificado requerido a AR1, el cual fue recibido por el servidor publico el 26 del
mismo mes y afio.

20. Oficio 84/2015 de 11 de diciembre de 2015, suscrito por el Director del Hospital
General de Tecate, en el que informa no haber dado vista al érgano de control, ni dar
inicio al expediente administrativo en contra de AR1.

21. Acta Circunstanciada de 12 de enero de 2016, en la que consta la
comparecencia de Q1 ante personal de este Organismo Estatal, en la que informa
que V1 fallecio el 22 de diciembre de 2015, anexando la siguiente documentacion:

21.1. Copia simple del Acta de Defuncién 00475, en la que se establece como
causa de la defuncién de V1“Hidrocefalia, Infartos Cerebrales, Desnutricion”.

21.2. Copias simple de la “Solicitud de Servicios y Acuerdos’y de un recibo de
pago, ambosexpedidos por una empresa funeraria particular el 23 de
diciembre de 2015 y 6 de enero de 2016, en los que constanlos gastos
erogados por Q1 de los servicios funebres solicitados para V1.
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22.0ficio CEDHBC/33/16/4-VG de 22 de enero de 2016, suscrito por personal de
esta Comision Estatal, a través del cual se le requiere nuevamente el informe
justificado a AR1.

23.Acta Circunstanciada de 27 de enero de 2016, en la que consta la ampliacién de
la comparecencia de Q1 ante personal de esta Comision Estatal, en la que en
términos generales sefialéque V1 se habia separado del padre de sus dos menores
hijas de 9 y 10 afios de edad, con quien vivia en Chihuahua, por lo que su
descendiente junto con sus dos nietas se fueron a vivir con ella; agreg6 que V1 habia
terminado sus estudios como nutridloga y que trabajaba en el Hospital General de
Tecate y que posterior a la intervencién quirargica de V1, Q1 tuvo que dejar de
laborar un afio y cinco meses para poderse hacer cargo de su hija, ademas
manifesté que sus nietas tuvieron que regresar a vivir con su papay que después de
la muerte de V1 ha perdido el &nimo de seguir viviendo por lo que ha tenido que ir a
terapia, sin embargo continta sintiéndose triste por la pérdida de la vida de V1 y
porque casi no ve a sus nietas.

24. Oficio 008/2016 de 2 de febrero de 2016, suscrito por el Director del Hospital
General de Tecate a través en el cual sefiala “que de los hechos materia de la
investigacion de la queja que conoce esta Comision Estatal, ya se encuentra
conociendo el JUEZ DE PRIMERA INSTANCIA PENAL DE ESTE PARTIDO
JUDICIAL DE TECATE, BAJA CALIFORNIA, bajo el expediente [...] seguido en
contra de [AR1], motivo por el cual se solicita declinar su competencia en virtud de
que de seguir conociendo se comprometeria la autonomia y autoridad moral de la
institucién importadora (sic) de justicia antes referida de conformidad con los
articulos [...]"

25.Informe Justificado rendido por AR2 el 4 de febrero de 2016, en el cual sefala que
“‘que al salir del quiréfano y corroborar que [V1] estuviera despierta ... la dejé a cargo
del servicio de enfermeria en recuperacion como es de forma habitual ... me dirigi al
consultorio para continuar con mis actividades del dia [...] hice una pausa alrededor
de las 12:30 horas, cuando fui a recuperacion y corroboré que la paciente seguia
consiente y sin dolor y regresé a continuar con la consulta hasta alrededor de las
14:30 horas [...] alrededor de las 14:40 horas escuche por el altavoz que se
necesitaba urgente un cirujano en quirdfano, acudi directamente al llamado y me
informaron que la paciente [V1] habia caido en paro respiratorio que se desconocia
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la causa y que el dltimo medicamento que se le habia aplicado era un analgésico-
anestésico llamado fentany/”.

26. Dos actas circunstanciadas de 5 de febrero de 2016, a través de las cuales T1y
T2 comparecen ante este Organismo Estatal con relacion a los hechos.

27. Ampliacion de declaracion rendida por AR1 el 18 de febrero de 2016 ante el
Juzgado de Primera Instancia de lo Penal en Tecate, Baja California, en la que
sefiala como sucedieron los hechos.

ll. SITUACION JURIDICA.

28. El 22 de julio de 2014 V1 ingresbal Hospital General de Tecate, Baja California,
para que se le practicara una operacibn programada de colecistectomia
laparoscopica. El procedimiento se realizé sin complicaciones, por lo que se paso al
area de recuperacion. En su estancia en dicha area presentd dolor en
heridasuministrandole analgésico. Posterior a la aplicacibn del medicamento y
encontrdndose sola sin ninguna supervision médica, V1 presentd un paro
cardiorespiratorio, lo que condicion6é un estado anoxico prolongado, ocasionandole
secuelas de encefalopatia anoxo-isquémica.

29.Derivado de lo anterior, el 28 de agosto de 2014,Q1 present6 denuncia en la
Agencia del Ministerio Publico Receptora Tecate de la PGJE, radicandose la
Averiguacion Previa No.1, por los delitos de lesiones culposas y responsabilidad
médica y técnica, en contrade AR1.

30. El 17 de agosto de 2015, el Agente del Ministerio Publico del Fuero Comun
adscrito a la Agencia del Ministerio Publico Receptora Tecate de la PGJE, determina
emitir Acuerdo de Determinacion de la Averiguacion Previa No.l, solicitando el
ejercicio de la accion penal en contra de AR1, consignandose la indagatoria ante
elJuzgado Penal de Primera Instancia.

31. El 2 de septiembre de 2015, el Juez de Primera Instancia Penal dicta Auto de
Radicacion Sin Detenido, en el cual ordena registrar la indagatoria antes mencionada
bajo la Causa Penal No.1, por los delitos de lesiones culposas y responsabilidad
médica y técnica en contra de ARL1.El 24 del mismo mes y afo, el Juez de la causa
resuelve dictar mandato de aprehension.
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32.El 26 de septiembre de 2015, AR1 comparece ante el Juez de Primera Instancia
Penal, reservandose su derecho a declarar solicitando el beneficio de libertad
provisional bajo caucion, mismo que le fue concedido en la misma fecha.

33. El 1 de octubre de 2015, se dictbAuto de TérminoConstitucional dentro de la
Causa Penal No.1, en el cual el Juez de Primera Instancia Penal resolvié decretar
auto de formal prisién en contra de AR1 como probable responsable en la comision
del delito de lesiones por culpa y auto de sujecién a proceso sin prision como
probable responsable en la comision del delito de responsabilidad médica y técnica.
La Causa Penal No.1 continda en integracion.

34.A la fecha del presente pronunciamiento no se cuenta con evidencia de que se
haya iniciado averiguacion previa o carpeta de investigacion en contra de AR2, asi
como procedimiento administrativo en contra de AR1 y AR2. El 11 de diciembre de
2015 el Director del Hospital General Tecate informd, a través del oficio 84/2015, que
no se dio vista al “érgano de control’ni haber dado inicio al expediente administrativo,
toda vez que Q1 presentd denuncia, misma que fue consignada ante el Juzgado
Penal de Primera Instancia.

35. Esta Comision Estatalsefiala que si bien es ciertolos hechos motivo de la
presente Queja estan siendo conocidos por una autoridad jurisdiccional, eso no
impide que este Organismo de Derechos Humanosemita el presente
pronunciamiento, pues de la propia Queja se desprende que existen omisiones que
conllevan una responsabilidad administrativaal vulnerarel derecho humano a la
proteccion a la salud y como consecuencia de ello a la vida,por parte del personal
médicoadscrito al Hospital General de Tecate,mas no se hace referencia que la
misma sea en contra de resoluciones definitivas o interlocutorias, autos y acuerdos
de naturaleza jurisdiccional dictadas por algun Tribunal del Poder Judicial.

36. Lo anterior con fundamento en el articulo 102, apartado B, primer parrafo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos el cual dispones que “El
Congreso de la Unién y las legislaturas de las entidades federativas, en el ambito de
Sus respectivas competencias, estableceran organismos de proteccion de los
derechos humanos que ampara el orden juridico mexicano, los que conoceran de
guejas en contra de actos u omisiones de naturaleza administrativa provenientes de
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cualquier autoridad o servidor publico, con excepcion de los del Poder Judicial de la
Federacion, que violen estos derechos”.

37. El articulo 7, apartado B, cuarto pérrafo, fraccion primera, inciso a) de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Baja California sefiala que “la
Comision Estatal de los Derechos Humanos contara con las siguientes funciones: “)
Conocer e investigar a peticion de parte, o de oficio, presuntas violaciones de
derechos humanos en los siguientes casos: a) por actos u omisiones de naturaleza
administrativa provenientes de cualquier autoridad o servidor publico que tengan
caracter estatal o municipal, que violen derechos humanos. Este érgano no sera
competen tratandose de asuntos Electorales y Jurisdiccionales”.

38. En ese sentido la Ley de la Comision Estatal de los Derechos Humanos de Baja
California en su articulo 7, fracciones | y Il disponen que “La Comisién tendra las
siguientes atribuciones: 1) Recibir quejas de presuntas violaciones a derechos
humanos; II) Conocer e investigar a peticion de parte o de oficio, las presuntas
violaciones de derechos humanos que lleguen a su conocimiento, en los siguientes
casos: a) Por actos u omisiones de autoridades administrativas o servidores publicos
estatales o municipales que violen derechos humanos”.

39. lgualmente el articulo 9 del Reglamento Interno de la Comision Estatal de los
Derechos Humanos de Baja California sefiala que “La Comision Estatal tendra
competencia en el Estado para conocer de quejas relacionadas con presuntas
violaciones a los derechos humanos cuando estas fueran atribuibles a autoridades y
servidores publicos de caracter estatal y municipal”.

IV. OBSERVACIONES.

40. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integranel expediente
CEDHBC/TKT/147/14/4VG, esta Comision Estatal de los Derechos Humanos cont6
con elementos que permitieron acreditar transgresiones a los derechos a la
proteccion de la salud y a la vida, en agravio de V1, atribuibles a personal médico
adscrito al Hospital General de Tecate, Baja California, en atencion a lo siguiente:

A.INADECUADA ATENCION MEDICA Y PERDIDA DE VIDA.
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41.De acuerdo a lo sefialado por Q1, el 22 de julio de 2014 Vlacudié al Hospital
General de Tecate, a fin de que se le practicara una cirugia programada de
colecistectomia laparoscopica y se le extirpara la vesicula biliar, intervencion
quirargica que se llevo a cabo sin ninguna complicacion por lo que pasoéal area de
recuperacion en donde estuvo sin supervision médica. Agrego que le informaron que
a V1 se le habia aplicado un medicamento para el dolor “que le habiacaido mal”
presentandoparo cardiorespiratorio por lo que “le habian tenido que inducir el coma”.

42. Al respecto, el Director del Hospital General de Tecate en el oficio 00250/2015 de
28 de agosto de 2015, anexo resumen meédico a traves del cual informé que “...el 22
de julio de 2014 [...].La paciente [V1] de 30 afios de edad, con diagndstico de
colecistitis crénica litidsica, se ingresa a quiréfano de hospital programada para
realizar colecistectomia laparoscopica. Se realiza procedimiento sin complicaciones
por lo que pasa a recuperacion con diagnostico de postoperada de colecistectomia.
Durante su estancia en recuperacion presenta dolor en herida quirtrgica por lo que
se le administra analgésico (fentanilo). Posterior a la aplicacion del analgésico
paciente se reporta pdlida, inconsciente y sin signos vitales, en asistolia por lo cual
se inicia con maniobras basicas y avanzadas de reanimacion cardiopulmonar
posterior al primer ciclo y tras aplicacion de adrenalina se recuperan signos vitales
paciente persiste inconsciente sin respuesta a estimulos dolorosos, se decide
realizar intubacion orotraqueal para apoyo ventilatorio mecanico y sedacion. Se pasa
a piso con diagnostico de pos operada de colecistectomia y estado pos paro
cardiorespiratorio”.

43. Este Organismo Estatal solicit6 a AR1 a través de los oficios CEDH/TKT-
4VG/480/15, CEDH/TKT-4VG/543/15 y CEDHBC/33/16/4-VG de 23 de octubre, 24
de noviembre de 2015y de 22 de enero de 2016, rindiera informe justificado respecto
de los hechos materia de la Queja, sin que a la fecha de la emisién de la presente
Recomendacion se cuente con respuesta alguna; sin embargo, se obtuvo la
ampliacion de declaracion de AR1 presentada por escrito el 18 de febrero de 2016
ante el Juez de Primera Instancia de lo Penal en Tecate, Baja California, en la sefialo
que aproximadamente a las 11:30 horas del 22 de julio de 2014, después de la
operacion realizada a V1, la pas6 a su completa recuperacion a la unidad de
cuidados post-anestesia dejandola a cargo de una enfermera, posteriormente
continda con sus labores y siendo las 14:30 horas acude al area de recuperacion
post-anestesia donde se encuentra atendiendo a los pacientes otra enfermera, pasa
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a valorar a V1 quien le refiere tener dolor por lo que le administra“Fentanilo”, platica
con V1 alrededor de 5 a 10 minutos sin mostrar ninguna reaccion adversa, dejaa la
paciente bajo el cuidado de la enfermera en turno y continda con sus labores y al
pasar al sanitario y salir de éste, escucha la alarma del monitor por lo que se dirige
hacia V1 y se percata que la enfermera esta con la paciente a quien encontré con
palidez, inmediatamente actia estimulando a V1 fisica y verbalmente notdndola no
reactiva, trata de verificar su pulso y al no encontrarlo da indicaciones para solicitar la
presencia de otro médico en apoyo e inicia la reanimacion de V1.

44. AR1 agreg6 que posteriormente indico llevar a V1 a quiréfano, con ayuda de
AR2, V1 responde al primer ciclo de compresiones toracicas y ventilacion con
mascarilla y oxigeno al 100% (recupera pulso), y se decide junto con el médico
internista y AR2 reintubar a V1 e iniciar sedacion para proteger la via aérea y
disminuir el riesgo de dafio neurolégico por edema cerebral.

45. AR2 sefialé que después de la cirugia practicada a V1 la deja a cargo del servicio
de enfermeria en recuperacion y posteriormente se dirige a continuar con sus
actividades, aproximadamente a las 12:30 horas acude al &rea de recuperacion y
corrobora que V1 se encontraba consciente y sin dolor, por lo que sigue con sus
labores. A las 14:40 horas escucha por el altavoz que se necesitaba urgente un
cirujano en quiréfano, acudiendo inmediatamente al llamado, informandole que V1
habia caido en paro respiratorio, que se desconocia la causa y que el medicamento
que le habian aplicado era un “analgésico-anestésico llamado fentanyl”. En ese
momento el anestesidlogo y una enfermera ya se encontraban reanimandola por lo
que se mete al quir6fano para ayudar y continuar con las maniobras de reanimacion.

46. Respecto a los hechos T1 en su declaracion manifesté que®... no recuerdo que
en ese momento que recibi a la paciente [V1] hubiera un doctor presente en el area
de recuperacion [...]Ja las 14:30 horas de ese mismo dia yo mire ya recuperada a [V1]
por lo que pensaba ya pasarla a hospitalizacion [...] pero en ese momento ingreso al
area de recuperacion el Doctor [AR1] y se puso a platicar con la paciente [V1] pero
no escuché que platicaban y después mire que €l mismo le aplicé un medicamento a
esta paciente de manera intravenosa pero no pude percatarme que medicamento era
ni en que dosis ya que él mismo lo preparo [...] yo le pregunté qué medicamento le
habia aplicado y él lo unico que me contesto O PUES SON MIS VENENQS [...] él se
retiré del area de recuperacién y yo me quedé ahi y volvi a revisar a la paciente lo
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que fue su mascarilla de oxigeno y que este bien monitorizada y diez o quince
minutos después [...] escuché la alarma del monitor de la paciente alarma que
indicaba la baja saturacion de oxigeno [...] de inmediato fui a su cama [...] le hablé
pero no me respondid por lo que pensé en hablarle al Doctor [AR1] pero en ese
momento él iba llegando al &rea de recuperacion y se acercé a la paciente y al mirar
que no reaccionaba la desconectamos del monitor de signos vitales y el oxigeno ya
que la paciente no marcaba signos vitales para llevarla a quiréfano porque habia
entrado en paro cardiorespiratorio”.

47. lgualmente T2 declaré que”... vi que llegd el anestesiélogo que es el Doctor
[AR1], [...] y se dirigi6 a [V1] llevaba medicamento en mano, el cual vi que se lo
suministrd con jeringa al suero que tenia [V1] y la enfermera [T1] le pregunté que si
que medicamento le iba a aplicar y escuché cuando este le respondié jASH, SON
MIS VENENOS!, como en tono de broma y ella le dijo que tenia que decirle que era
[...] pero no le dijo, [...] empezd a sonar la alarma del monitor que tenia conectado
[...] [T1] la empez0 a tocar y hablar y [V1] no respondia [...] en eso llegé el Doctor
[AR1] se le acercé a [V1] le hablaba y ella no respondia y él dio la orden de que la
pasara a quiréfano... recuerdo que entre el personal del hospital decian que no la
tuvieron vigilada cuando estuvo en recuperacion, que le habian administrado algo y
que no se habian dado cuenta y que le hizo reaccion...”.

48.En el dictamen en materia de medicina elaborado por un perito médico adscrito a
la Jefatura de Servicios Periciales Zona Mexicali de la PGJE,se observa que el
galeno especialista sefal6respecto de los hechos que”... el 22 de julio de 2014,[V1]
ingresa al Hospital General de Tecate, programada para Cirugia laparoscoépica por
padecer colecistitis cronica litdsica la cual fue realizada sin complicaciones, y en
postoperatorio inmediato de acuerdo nota postanestesica a las 14:30 el
anestesiologo [AR1], documenta que acude a valorar a paciente presenta buena
evolucion y refiere dolor moderado en sitio de herida quirdrgica, por lo que decide
administrar fentanilo 40 mg IV dosis Unica; acude a revalorar a la paciente a las
14:40 horas encontrandola inconsciente, palida, sin signos vitales, inici6 de
resucitacion cardiopulmonar, y la paso a sala de quiréfano, notificoO a cirujano con
quien continuo dando maniobras de resucitacion cardiopulmonar (un ciclo), (14:45
horas nota de enfermeria) administr6 adrenalina por asistolia obteniendo ritmo
sinusal, persistiendo inconsciente, por lo que requiri0 de intubacion y ventilacion
mecanica asistida la cual se realizo a las 15:03 horas (nota de enfermeria), con
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signos vitales: T/A140/90 mmHg Frecuencia cardiaca de 120 latidos, no se especifico
cuanto tiempo transcurri6 en percatarse que la paciente se encontraba en ese
estado, y no se sefiala a qué hora se iniciaron las maniobras de resucitacion
cardiopulmonar”.,

49. Igualmente el perito médico sefialé que “... en nota del 22 de julio de 2014 de
15:30 horas [ARZ2] refiere acudio ha llamado de enfermeria por referir cianosis y falta
de respuesta aparentemente posterior a administracion de medicamentos (fentanil)
encontrandola, palida, con rash cutédneo, ventilada c/mascarilla y en asistolia,
ausencia de pulsos y posterior a maniobras de RCP 1 ciclo e intubacién orotraqueal
se reporta con vitales FC 100x'FR 18x, TA 98/62 mmHg T 36°C. Posteriormente la
paciente fue pasada al area de hospitalizacién, con Diagnostico de postoperada de
colecistectomia laparoscopica, y Sindrome post parada cardiaca”.

50. El perito médico también menciona que “...el 23 de julio [V1] presenta maculas
eritematosas en miembros inferiores y cuello, atribuido a la aplicacién de cloruro de
potasio, sin embargo el cloruro de potasio ya habia sido previamente administrado un
dia antes, y asi mismo fue administrado posteriormente el 25, 26, 28 de julio de
2014, y el 4 de agosto de la misma anualidad, sin que presentara alguna reaccion
adversa relacionada directamente con su aplicacion, ya que este se administraba
continuamente, curso con angiodema documentado en diferentes notas de evolucion
y de enfermeria, sin determinar la causa especifica de este. Es intervenida
quirargicamente el dia 29 de julio de 2014 para realizacibn de gastrostomia y
traqueostomia. Y el 4 de julio es dada de alta, sin que se presentara mejoria del
sindrome postparocardiorespiratorio, con un diagnostico de encefalopatia
anoxoisquemica’.

51.Ademas refiere que a V1 “... le fue administrado FENTANIL en tres ocasiones
(durante estancia en el hospital general de Tecate), en la primera y tercera
exposicion no se presentd reaccion adversa. En nota de registro de anestesiologia
de primera intervencion quirargica, le fue administrada Neostigimna y adrenalina, sin
especificar tiempos, presumiblemente para revertir el bloqueo neuromuscular no
despolarizante debido a sus efectos sobre el musculo esquelético”.

52. De lo sefalado el perito médico advirtio que “... hay discordancia en las notas
médicas realizadas por [AR1 y ARZ2], por los signos descritos en cada una de sus
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notas cuando presentdé el paro cardiorrespiratorio, ya que [AR1] no documento
ningun tipo de RASH cutdneo, ni dio tratamiento para choque anafilactico. La nota
segun el expediente, fue realizada el 22 de julio de 2014 a las 16:00 horas, lo que
deja presumir que no se hizo en el momento en que se resolvié el paro respiratorio.
Dentro del expediente clinico hay dos notas de enfermeria con fecha del 28 de julio
de 2014, a nombre de [V1], con diferentes anotaciones, falta de nota de enfermeria
del dia 30 de julio de 2014; hay tachaduras en los diagnosticos e indicaciones, y
sobre escritura, asi como anotaciones modificadas con letra de pufio. No hay historia
clinica, carece de hojas de registro de hemotrasfusiones.

53. El perito médico agreg6 que “... no se siguieron los lineamientos para el cuidado
post-anestésico quirargico que de acuerdo a la Norma oficial mexicana para la
practica de anestesiologia en razén de que: la supervision médica en general y la
coordinacion del cuidado del paciente en esta area, serd responsabilidad tanto del
anestesiologo como del cirujano; el médico anestesiélogo deberd indicar y vigilar los
cuidados inmediatos y el monitoreo que amerite el paciente; supervisando que el
paciente se encuentre bajo vigilancia continua de personal técnico capacitado en el
manejo de la recuperacién post-quirdrgica inmediata, el tratamiento de las
complicaciones que se presenten y en reanimacion cardiopulmonar; proporcionando
los cuidados necesarios para una adecuada oxigenacion, asi como para el control y
preservacion de los signos vitales; indicando por escrito los farmacos vy
medicamentos, dosis y cuidados que se deben proporcionar al paciente. Hay
inconsistencia en los puntajes de escala ALDRETE para valorar la recuperacion
anestésica, en el registro de anestesia aparece como puntaje de 9 y en nota
postanestesica hay puntaje de 3”.

54. Aunado a lo anterior, el perito médico explica que “... cuando el paro cardiaco es
advertido de manera oportuna las maniobras de resucitacion tienen éxito del 60% de
los casos sin ninguna complicacion neuroldgica, el factor tiempo es clave en el
tratamiento del sindrome postparada cardiaca; estad demostrado que la intensidad y
la gravedad de las manifestaciones clinicas del mismo guarda proporcion directa con
la duracion del intervalo parada cardiaca-recuperacion de la circulacion espontaneay
el tiempo de parada cardiaca, el sindrome post parada cardiaca no tiene por qué
desencadenarse. El sindrome post parada cardiaca se inicia con un episodio
precipitante durante periodos de isquemia menores a 5 minutos, mueren solo
neuronas susceptibles del hipocampo y células de Purkinje en el cerebelo. Ante una
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noxa mas prolongada, se pueden producir distintos tipos de compromiso
neuropatolégico: necrosis de la capa media de la corteza cerebral, nicleo amigdalino
y ganglios basales. Es frecuente la presencia de edema cerebral difuso. Si la hipoxia-
isquemia se mantiene por mas de 5 minutos, se produce dafio neuronal en las
estructuras mas sensibles”.

55. Ademas indico que “... los anestésicos en general y en este caso en particular el
fentanyl y propofol pueden causar en cualquier momento una depresion respiratoria
desde respiracion superficial hasta la apnea, a pesar que las dosis de medicamentos
sean las adecuadas, por lo que se tiene que estar siempre atento y vigilando esta
eventualidad. En este caso, se considera que no se percataron a tiempo del
problema y se presentd apnea o paro respiratorio sin saber tiempo de duracion”.

56.Resalté que “...no se menciona el tipo de monitoreo trasoperatorio que se llevéd a
cabo, ya que, [...], hay un tipo de monitoreo minimo para cualquier cirugia, que es
monitoreo cardiaco, registro tension arterial, oximetria de pulso, sobre todo éste
altimo nos podria haber detectado una hipoxia antes de que se presentara el paro
respiratorio, Unicamente con depresion ventilatoria e hipoventilacion. Al no haber un
monitoreo por parte del anestesiélogo durante el postanestésico, que permitiera
percatarse del paro respiratorio y su causa en forma oportuna, se dio una
consecuente dilacion en tratamiento, lo que provoc6 un estado de hipoxia prolongado
para la paciente, que origind dafio cerebral, considerandose esto como una atencién
deficiente, por lo que se deduce que la paciente llevaba mas de cinco minutos
expuesta a la anoxia cerebral’.

57. De lo anterior, el perito médico destacaque “... cuando AR1 advirti6 el paro
respiratorio (se desconoce el tiempo que habia permanecido en ese estado) si se
iniciaron las maniobras respectivas logrando su resolucién parcial por obtener signos
vitales, sin embargo durante su estancia intrahospitalaria no se obtuvo respuestas
neuroldgicas favorables indicando la presencia de un estado anoxico prolongado,
gue seguramente duro mas de cinco minutos, ya que si la anoxia (falta de oxigeno)
persiste mas de ese tiempo, serios y permanentes cambios se causaran al cerebro, y
conforme dura la supervivencia después de un periodo de anoxia intenso y duradero,
se aumenta la cantidad de trastornos patologicos en el cerebro, como se observo en
el presente caso, en el que, a pesar del tratamiento médico instituido posteriormente,
la paciente nunca se recuperd, lo que redund6 en un tratamiento tardio, ya que de
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acuerdo a los autores el tiempo es crucial para evitar consecuencias severas ante el
estado anoxico prolongado al que estuvo expuesta, este dato se deduce del
diagnostico de la paciente por neurologia: secuelas de encefalopatia anoxi-
isquemica’”.

58. Por todo lo anterior el perito médicoconcluyd que “...si hay elementos que
orientan a la existencia de mala préactica (negligencia) en el manejo médico que
recibié [V1] por parte del médico anestesiélogo [AR1], ya que no se percato
inmediatamente del paro cardio respiratorio, no determiné la causa especifica que lo
produjo, y fue atendida con dilacion condicionando asi un estado anoxico (falta de
oxigeno) prolongado, lo que ocasion6 secuelas de encefalopatia anoxo-isquémica”.
59. Es importante sefialar que en el Certificado Médico suscrito por un perito médico
de la PGJE, también se determina que las lesiones que presentaba V1 si ponian en
peligro la vida y que las mismas eran consecuencia de la disminucién de oxigeno y
disminucién de flujo sanguineo a nivel cerebral a parocardiorespiratorio, presentando
un dafio cerebral importante progresivo, lo cual a su vez disminuye las facultades o el
normal funcionamiento de o6rganos o miembros, asi también produce la pérdida
definitiva de cualquier funcién orgénica, miembro, érgano o facultad incluso pudiera
presentarse desenlace fatal a corto o mediano plazo, tal y como finalmente sucedio
ya que V1 perdio la vida el 22 de diciembre de 2015, sefialandose en el Acta de
Defuncion como causa de la muerte Hidrocefalia, Infartos Cerebrales, Desnutricion.

60. Este Organismo Estatalobserva que de acuerdo con lo narrado por el personal
adscrito al Hospital General de Tecate y lo sefialado por los peritos médicos de la
PGJE en su Dictamen en Materia de Medicina y el Certificado Médico,es evidente
que el padecimiento que sufri6 V1 después de su intervencién quirdrgica fue una
complicacion grave, derivada de la falta de vigilancia estrecha por parte de AR1 y
AR2, quienesdebieron realizar un constante cuidado y supervision a fin de prevenir
que no existiera retraso en la atencion de la complicacion meédica que presento V1,
circunstancia que en el presente caso no sucedid y provocO que la victima tuviera
como secuela un dafo neurologico severo e irreversible, que la mantuvo postrada e
inmovilizada hasta su muerte.

61. Lo anterior se robustece con lo establecido en laNOM-006-SSA3-2011, “Para la
practica de la anestesiologia”, la cual en sus numerales 4.6, 12 y 12.2 sefalan que
los cuidados post-anestésicos, son la serie de acciones que se llevan a cabo para la
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vigilancia y correccion de los parametros clinicos, con el propésito de mantener la
estabilidad del paciente durante el proceso de recuperacion de la anestesia y que
dentro de los lineamientos para el cuidado post-anestésico quirdrgico la supervision
médica en general y la coordinacion del cuidado del paciente en esta area, sera
responsabilidad tanto del anestesiélogo como del cirujano, es decir en el presente
caso de AR1y AR2.

62.En la mencionada norma oficial también se establece en los numerales 12.4.2 y
12.4.3 que el médico anestesiologo deberda indicar y vigilar los cuidados inmediatos y
el monitoreo que amerite el paciente y que es imprescindible que en el &rea de
recuperacion post-anestésica-quirdrgica, un médico anestesiologo supervise que el
paciente se encuentre bajo vigilancia continua de personal técnico capacitado en el
manejo de la recuperacién post-quirdrgica inmediata, el tratamiento de las
complicaciones que se presenten y en reanimaciéon cardiopulmonar.

63. En suma, AR1 y AR2 médicos adscritos al Hospital General de Tecate,
incurrieron en diversas omisiones en relaciéon con los cuidados y vigilancia estrecha
que debieron brindar a V1 durante su recuperacion post-anestésico quirdrgico tal y
como lo marca la NOM-006-SSA3-2011, “Para la practica de la anestesiologia”, la
cual como ya se sefial6 establece claramente que la supervision médica en general y
la coordinacién del cuidado del paciente en esta area, sera responsabilidad tanto del
anestesiodlogo como del cirujano.

64.En ese sentido, se entiende que la inadecuada atencibn médica de las
instituciones de salud publica consiste en las acciones u omisiones del personal
médico de estas, que causen una alteracion en la salud de una persona, o en las
acciones u omisiones que causen una deficiente atencién en la prestacion del
servicio, ambas situaciones se materializaron en el presente caso.

65.Es importante sefialar que el estado de salud de V1 continuo deteriorandose, a tal
grado que el 22 de diciembre de 2015 a las 15:50 horas perdio la vida,
estableciéndose en el certificado de defuncion como causa de su muerte:
Hidrocefalia, Infartos Cerebrales y Desnutricion, convalidandose con ello la relacion
causa-efecto, entre la inadecuada atencibn médica proporcionada a V1, su
fallecimiento y la responsabilidad institucional que en materia de derechos humanos
le es atribuible al personal adscrito a la Secretaria de Salud del Estado.
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66. En este contexto, AR1 y AR2 médicos adscritos al Hospital General de Tecate,
vulneraron en agravio de V1, los derechos a la proteccion de la salud y a la vida,
contenidos en los articulos 4 péarrafo cuarto y 14, parrafo segundo, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 7, apartado A, de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Baja California; 1, 3, fracciones I, Il y V; 16,
19, fraccion [; 20, 21, fracciones I, Il y IV, y 42, de la Ley de Salud Publica del Estado
de Baja California; asi como el contenido de la Normas Oficial Mexicana, NOM-006-
SSA3-2012,“Para la practica de la anestesiologia”.

67. Igualmente, el referido personal médico del Hospital General de Tecate,
perteneciente a la Secretaria de Salud del Estado con sus omisiones, dej6 de
observar las disposiciones relacionadas con los derechos a la vida y a la proteccion
de la salud, previstas en los instrumentos juridicos internacionales, 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, péarrafos primero y segundo, y 133, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

68. En este sentido, los numerales | y Xl, de la Declaracibn Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre; 3 y 25.1, de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos; 12.1 y 12.2, inciso d), del Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales; 10.1 y 10.2, incisos a) y d) del Protocolo
Adicional a la Convenciébn Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, asi como 6.1, del Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos, asi como 4.1, de la Convencion Americana Sobre
Derechos Humanos, prevén el reconocimiento de las personas, por parte del Estado,
a recibir un servicio médico de calidad, asi como la obligacién de las autoridades de
adoptar las medidas necesarias para la plena efectividad de ese derecho.

69. Es preciso reconocer que la proteccion a la salud es un derecho humano
indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la
posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios
y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.
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70. La proteccion de la salud, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, es
entendida como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente como la ausencia de una enfermedad o dolencia; es decir, que una vision
integral de la salud supone que todos los sistemas y estructuras que rigen las
condiciones sociales y econdémicas, al igual que el entorno fisico, deben tener en
cuenta las implicaciones y el impacto de sus actividades en la salud y el bienestar
individual y colectivo.

71.Por su parte, la Comisibn Nacional de los Derechos Humanos en la
Recomendacion General nimero 15, sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud,
de 23 de abril de 2009, establecié que el derecho a la proteccion de la salud 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, aunado a que la efectividad de tal
derecho demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios
médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad (fisica, econémica y acceso
a la informacién), aceptabilidad y calidad.

72. Una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, reconocido en la
Constitucion Federal, consiste en que el Estado satisfaga eficaz y oportunamente las
necesidades de los usuarios que acuden a los centros de salud publicos,
protegiendo, promoviendo y restaurando la salud de las personas, y en el presente
caso quedod evidenciado que AR1 y AR2,personal adscrito al Hospital General de
Tecate, Baja California, debieron considerar el interés superior del paciente,
proporcionandolela vigilanciay cuidados post operatorios que requeria,situacion que
de acuerdo con las consideraciones expuestas no se realizé y tuvo como
consecuencia que el estado de salud de V1 evolucionara hacia el deterioro a tal
grado que el 22 de diciembre de 2015 perdiera la vida.

73. En consecuencia, AR1 y AR2en su calidad de médicos adscritos al Hospital
General de Tecate, dejaron de observar lo dispuesto por el articulo 46, fracciones |
yll, de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Baja
California, que prevén la obligacion de los servidores publicos de cumplir con el
servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisibn que cause Su
suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal,
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reglamentaria 0 administrativa relacionada con el servicio publico; y que deberan
observar los principios de responsabilidad, ética profesional, excelencia, honradez,
lealtad, imparcialidad y eficiencia en la prestacion de los servicios.

74.Por otro lado este Organismo Estatal resalta y hace un pronunciamiento particular
respecto de lo observado en las notas e indicaciones médicas de evolucion de 30, 31
de julio, de 1y 2 de agosto de 2014, en las cuales se sefialé que V1 requeria terapia
fisica y de rehabilitacion, sin embargo, no consta que se haya realizado lo necesario
para brindarle ese tipo de atencion. Ademas, se requeria que los familiares fueran
capacitados para los cuidados de V1, pero de las constancias que integran el
expediente, no se acredita que se haya atendido esta indicacién, lo anterior quedé
robustecido con lo sefalado por Q1 en su comparecencia inicial.

B.DEL EXPEDIENTE CLINICO.

75. No pasa desapercibido para este Organismo Estatallo sefalado por el perito
meédico que realizé el Dictamen en Materia de Medicina en el cual refiere que “Dentro
del expediente clinico hay dos notas de enfermeria con fecha del 28 de julio de 2014,
a nombre de [V1], con diferentes anotaciones, falta de nota de enfermeria del dia 30
de julio de 2014; hay tachaduras en los diagnésticos e indicaciones, y sobre
escritura, asi como anotaciones modificadas con letra de pufio. No hay historia
clinica, carece de hojas de registro de hemotrasfusiones”, con lo que se observa que
el personal médico adscrito al Hospital General de Tecate, omiti6 observar el
contenido de la Norma Oficial MexicanaNOM-004-SSA3-2012. “Del expediente
clinico”, la cual en sus numerales 5.9, 5.10 y 5.11 establece que las notas médicas y
reportes deben contener el nombre completo del paciente, edad, sexo, nimero de
cama o expediente, fecha, hora y nombre completo de quien la elabora, asi como la
firma autografa, electrénica o digital y que deberan expresarse en lenguaje técnico-
meédico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendadura ni tachaduras y
conservarse en buen estado.

76. Las referidas irregularidades son un impedimento para conocer el historial clinico
detallado del paciente a fin de deslindar las responsabilidades que correspondan,
vulnerandose con ello el derecho que tienen las victimas y sus familiares de que se
conozca la verdad respecto de la atencidon meédica que se les proporcioné en una
institucion publica de salud.
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77. Por ello, la falta del expediente clinico o la deficiente integracién del mismo, asi
como la ausencia de normas que regulen esta materia al amparo de normas éticas y
reglas de buena practica, constituyen omisiones que deben ser analizadas y
valoradas en atencidn a sus consecuencias, para establecer la posible existencia de
responsabilidades de diversa naturaleza.

78.En relacidon con lo anterior, la sentencia del caso “Alban Cornejo y otros vs.
Ecuador”, de 22 de noviembre de 2007, emitida por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, en el numeral 68, refiere la relevancia que tiene un expediente
médico adecuadamente integrado como un instrumento guia para el tratamiento
médico y constituya una fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del
enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes
responsabilidades.

79. Cabe sefialar que los pronunciamientos de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos son de observancia obligatoria para el Estado mexicano, de conformidad
con el articulo 62 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, segun lo
sefialan los numerales 1 y 2, de la Declaracion para el Reconocimiento de la
Competencia Contenciosa de la Corte Interamericana de Derechos Humanos,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion de 24 de febrero de 1999.

C. REPARACION DEL DANO.

80. El deber de reparar las violaciones a los derechos humanos de V1cometidas por
servidores publicos del Estado de Baja California deriva de diversos ordenamientos y
criterios doctrinales y jurisprudenciales tanto nacionales como internacionales. En
primer lugar, el articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece en su parrafo tercero 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”, asimismo, el articulo 113 constitucional parrafo
segundo prevé que “La responsabilidad del Estado por los dafios que, con motivo de
su actividad administrativa irregular, cause en los bienes o derechos de los
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particulares, sera objetiva y directa. Los particulares tendran derecho a una
indemnizacion conforme a las bases, limites y procedimientos que establezcan las
leyes”, entre ellas la atencion psicolégica y econémica.

81. Es preciso sefalar que el Estado de Baja California no cuenta con
reglamentacion en materia de atencién a victimas de derechos humanos, por lo que
supletoriamente se estd a lo que se establece en la Ley General de Victimas,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de enero de 2013, misma que por
su naturaleza juridica tiene un ambito de validez nacional, esto es, debe ser cumplida
por autoridades de toda indole, incluidas las autoridades estatales, y sus alcances no
pueden en modo alguno ser alterados o disminuidos.

82. Por lo anterior, la Ley General de Victimas establece en su articulo 26 que las
victimas tienen derecho a ser reparadas de manera oportuna, plena, diferenciada,
transformadora, efectiva e integralmente por el dafio que han sufrido como
consecuencia del delito o hecho victimizante que las ha afectado o de las violaciones
de derechos humanos que han sufrido, comprendiendo medidas de restitucion,
rehabilitacion, compensacion, satisfaccion y medidas de no repeticion.

83. En el ambito internacional, el principio 15 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 a interponer recursos y obtener reparaciones (Resolucién aprobada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas de Derechos Humanos el 16 de
diciembre de 2005) sefala que “una reparacion adecuada, efectiva y rapida tiene por
finalidad promover la justicia, remediando las violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos o las violaciones graves del derecho
internacional humanitario. La reparacion ha de ser proporcional a la gravedad de las
violaciones y al dafio sufrido”.

84. Al respecto, el Doctor Sergio Garcia Ramirez en su publicacion denominada ‘“La
Corte Interamericana de Derechos Humanos”ha sefialado que la violacion a
derechos humanos constituye una hipotesis normativa acreditable y declarable, y que
la reparacion es la consecuencia juridica de la wvulneracion. La naturaleza y
caracteristicas de la primera determinan las de la segunda, que también se puede y
se suele expresar en términos diferentes: asi, la reparacion reflejara la naturaleza del
bien lesionado o asumira otro caracter, siempre compensatorio.
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85.Habida cuenta de lo anterior, esta Comision Estatal considera procedente la
reparacion de los dafios ocasionados a V1 en los supuestos y términos siguientes:

86. En cuanto a la rehabilitacion, en el presente caso se deberan considerar los
dafios psicologicos sufridos por Q1 y demés familiares de V1, entre ellos dos
menores de edad hijas de la victima.La atencién deber& ser proporcionada por un
profesional especializado en psicologia y tanatologia, de forma gratuita la cual
debera ser brindada en un lugar accesible para ellos, hasta su total recuperacion
emocional y psicoldgica.

87.De las constancias que integran la presente Queja,esta Comision Estatal advirtio
gue las omisiones en que incurrieron AR1 y AR2 causaron dafio al proyecto de vida
de V1 y de sus familiares, primeramente por que la encefalopatia anoxoisquémica
que padecié generd su discapacidad fisica (inmovilidad motora total) permanente e
irreversible,causandole una dependencia completa de otras personas como lo es Q1,
para la satisfaccion basica de sus necesidades, ya que Q1 fue quien le brind6 la
atencién y cuidados por tiempo completo, lo que ademas le caus6é un dafio
emocional, primeramente por el estado de salud de V1 y posteriormente por la
pérdida de su vida, aunado a ello ambas sufrieron una afectacién psicosocial al
quedar anulado el desarrollo personal de ambas y coartarse sus desenvolvimiento
cotidiano en lo profesional, social y familiar.

88. Aunado a lo anterior, Q1 sufri6 un menoscabo econémico ya que tuvo que dejar
de laborar por 1 afio y 5 meses para poderse hacer cargo por tiempo completo de
V1, contrayendo deudas para poder absorber gastos al no percibir ingreso alguno,
ademas de que involuntariamente se separdde las hijas de V1 al no poder cuidar de
ellas ya que V1 requeria toda su atencion, lo que también le ocasiond un dafio
emocional a las menores de edad, quienes tuvieron que regresar a radicar a otro
Estado lejos del vinculo familiar materno que tienen.

89.Al respecto, la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en su sentencia de
27 de noviembre de 1998 (Reparaciones y Costas), Caso Loayza Tamayo contra
Perud, concibié “el proyecto de vida” como “[...] la realizacion integral de la persona
afectada, considerando su vocacion, aptitudes, circunstancias, potencialidades y
aspiraciones, que le permiten fijarse razonablemente determinadas expectativas y
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acceder a ellas [...] se asocia al concepto de realizacion personal, que a su vez se
sustenta en las opciones que el sujeto puede tener para conducir su vida y alcanzar
el destino que se propone. En rigor, las opciones son la expresion y garantia de la
libertad. Dificilmente se podria decir que una persona es verdaderamente libre si
carece de opciones para encaminar su existencia y llevarla a su natural culminacion.
Esas opciones poseen, en si mismas, un alto valor existencial.”

90. El pago por el dafio material debera considerar el dafio emergente y el lucro
cesante. El dafio emergente comprende la afectacion patrimonial derivada
directamente de los hechos que transgredieron los derechos humanos de V1 y sus
familiares. El lucro cesante se refiere a la pérdida de ingresos econémicos futuros
gue es posible cuantificar a partir de ciertos indicadores mensurables y objetivos, de
conformidad con lo enunciado por la Corte Interamericana de Derechos Humanos en
el “Caso Loayza Tamayo vs. Peru’.

9l1.La garantia de no repeticion consiste en implementar las medidas que sean
necesarias para conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se
repitan. De conformidad con ello, es necesario que las autoridades disefien y lleven a
cabo un Programa integral de capacitacién y formacién, dirigido a todo el personal
médico del Hospital General de Tecate, en el que se incluyan temas relativos a los
derechos humanos de los pacientes, y las Normas Oficiales Mexicanas en materia de
salud, en particular las relativas “Para la practica de la anestesiologia” y ‘Del
expediente clinico’con el objetivo de que cuenten con los conocimientos legales,
técnicos y cientificos que les permitan desempefiar sus funciones de manera
correcta, oportuna y efectiva.

92. Como medida de satisfaccion y como parte de la reparacion del dafio ocasionado
a V1, se deberd iniciar y dar seguimiento a las investigaciones administrativas que
correspondan por las violaciones a los derechos humanos en que incurrieronAR1 y
AR2, asi como dar seguimiento hasta que se determine si en el presente caso hubo
responsabilidad administrativa.

93. Finalmente, debe precisarse que si bien una de las vias previstas en el sistema
juridico mexicano para lograr la reparacion del dafio derivado de la responsabilidad
profesional e institucional consiste en plantear la reclamaciéon ante el Organo
jurisdiccional competente, también lo es que el sistema no jurisdiccional de
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proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en los articulos
1°, péarrafo tercero y 113, péarrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 45, parrafo segundo, de la Ley de la Comisién Estatal de los
Derechos Humanos de Baja California; prevén la posibilidad de que al evidenciarse
una violacion a los derechos humanos atribuible a un servidor publico, 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 que
se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar
las violaciones a los derechos humanos en los términos que se establezca en la ley.

94.En consecuencia, esta Comision Estatal de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted, Secretario de Salud y Director Generaldel
Instituto de Servicios de SaludPublica del Estado de Baja Californialas siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA.Se tomen las medidas necesarias para reparar el dafio ocasionado a Q1 y
a las dos hijas menores de V1, con motivo de la responsabilidad en que incurrio el
personal adscrito al Hospital General de Tecate, involucrado en los hechos, derivada
de la violacion a los derechos humanos precisados en la presente Recomendacion,
que culminaron en la pérdida de la vida en agravio de V1, la cual debe incluir una
compensacion, asi como la atencion psicolégica y tanatologica que se requiera hasta
su total restablecimiento; y se envien a este Organismo Estatal las constancias con
que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA.Se adopten las medidas necesarias para que en todos los nosocomios
de la Secretaria de Salud, especialmente en el Hospital General de Tecate, se brinde
en todo momento supervision, vigilancia y cuidados por el personal medico a los
pacientes que se encuentren en el area de recuperacion a fin de que se de una
atencion oportuna y de calidad.

TERCERA. Se disefie e imparta un curso integral a todos los servidores publicos
adscritos al Hospital General de Tecate, sobre capacitacion y formacion en materia
de derechos humanos, proteccion a la salud, conocimiento, manejo y observancia de
las normas oficiales mexicanas en especial de la NOM-006-SSA3-2011. “Para la
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practica de la anestesiologia’y NOM-004-SSA3-2012. “Del expediente clinico”. De
igual forma, los manuales y el contenido de los cursos deberan estar disponibles de
forma electrénica y en linea, a fin de que puedan ser consultados con facilidad y en
un lenguaje claro; enviando a esta Comision Estatal las pruebas de su cumplimiento.

CUARTA.Se emita una circular dirigida al personal de todos los Hospitales que
tienea su cargo en la que se les requiera presenten copia de la certificacion y
recertificacion que tramiten ante los Consejos de Especialidades Médicas de
conformidad a las disposiciones de la Secretaria de Salud, con la finalidad de que
acrediten tener la actualizacion, experiencia, conocimientos y habilidades para
brindar un servicio médico adecuado y oportuno para atender casos similares al
sefialado en la presente Recomendacion; y se envien a este Organismo Estatal las
constancias de su cumplimiento.

QUINTA. Se instruya al personal médico de todos los nosocomios de la Secretaria
de Salud y en especial a los adscritos al Hospital General de Tecate para que
adopten las medidas necesarias y efectivas que garanticen la debida integracién de
los expedientes clinicos que se generen con motivo de la atencion médica que
brindada, observando para ello lo dispuesto en la legislacion estatal, nacional,
internacional y normas oficiales mexicanas; enviando a esta Comision Estatal las
constancias de su cumplimiento.

SEXTA. Se gire una circular al personal adscrito al Hospital General de Tecate para
gue en los casos en los que se requiera capacitar a los familiares para el cuidado de
los pacientes en sus domicilios particulares, se realice dicho adiestramiento de
manera previa al alta del paciente, enviando a este Organismo Estatal pruebas de su
cumplimiento.

SEPTIMA.Se colabore con este Organismo Estatal en la presentacion y seguimiento
de la queja que se interponga ante la Contraloria Interna, en contra de AR1y AR2,y
se envien a esta Comision Estatal las constancias que acrediten su debido
cumplimiento.

OCTAVA.Se colabore en el seguimiento de la Causa Penal No. 1 seguida en contra
de AR1, asi como en la presentacion y seguimiento de la denuncia de hechos que
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este Organismo Estatal formule ante la PGJE en contra de AR2, y envie a esta
Comision Estatal las constancias que acrediten lo solicitado.

95.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 hacer una
declaracion respecto de actos violatorios a los derechos humanos cometidos por
servidores publicos en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la
Ley, asi como de obtener, en los términos que establece el articulo 1, parrafo tercero
constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera otras autoridades competentespara que, dentro de sus
atribuciones, apliquen las sanciones conducente y se subsane la irregularidad de que
se trate.

96.De conformidad con los articulos 47 de la Ley de la Comision Estatal de los
Derechos Humanos de Baja California y 129 de su Reglamento Interno, le solicito a
usted que la respuesta sobre la aceptacién de esta Recomendacién sea informada
dentro del término de 10 dias habiles siguientes a su notificacion.

97. 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 Estatal dentro de un término de cinco dias habiles siguientes al
periodo sefalado para su aceptacion, de lo contrario daré lugar a que se interprete
gue no fue aceptada.

98. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comisién Estatal de los Derechos Humanos
quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia y, con
fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como el articulo 48 de la Ley de la
Comision Estatal,se podra solicitar al Congreso del Estado su comparecencia, a
efecto de que explique el motivo de su negativa.
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LA PRESIDENTA

LIC. MELBA ADRIANA OLVERA RODRIGUEZ
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