COMISIGNESTATALDE  Recomendacion 0212025
DEREBHUS HUMANUS Caso sobre violaciones al derecho a la salud,
CEDH NUEV0 LEUN por deficiencia en la atencion médica que
culminé con la amputacién de la pierna de una
persona.

Responsable:

e Secretaria de Salud del Estado.

e Hospital Metropolitano  “Dr.  Bernardo
Sepulveda”.

Derechos humanos vulnerados:

e Ala salud.

¢ A la integridad personal.
¢ Al principio de legalidad.
¢ Al principio de dignidad.

Monterrey, Nuevo Ledn a 28 de julio de 2025

Dra. Alma Rosa Marroquin Escamilla,
Titular de la Secretaria de Salud del Estado.

Dra. Juana Maria Cerda Arteaga,
Directora del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda’.

Visto: para concluir el expediente de queja CEDH-2022/686/01, tramitado en contra
del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”, de la Secretaria de Salud del
Estado, atento a lo previsto en los articulos 1y 102, apartado “B”, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como 3 y 161 de la Constitucion

Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledn.

Al respecto, debe indicarse que las determinaciones que emite este Organismo se
centran en el respeto y garantia de derechos humanos contemplados en el derecho

interno e internacional, asi como en las interpretaciones evolutivas y progresivas



que realizan los organismos nacionales e internacionales a partir de los principios

de universalidad, interdependencia, indivisibilidad, progresividad y pro persona.’

Vale la pena aclarar que esta resolucion no excluye, ni afecta el ejercicio de otros
derechos o medios de defensa, ni interrumpe los plazos de preclusion o prescripcidon
y tampoco tiene el efecto de anular, modificar o dejar sin efectos las resoluciones o

actos en contra de los cuales se hubiese presentado alguna otra queja o denuncia.?

Es pertinente mencionar que, en cuanto a las evidencias recabadas, solo se hara
referencia a las constancias relevantes en atencioén a su viabilidad para acreditar los

hechos expuestos.

Con la finalidad de proteger la identidad de la persona involucrada y evitar que sus
datos personales se divulguen se omitira la publicidad de estos. No obstante, dicha
informacion se hara del conocimiento de las partes a través de un anexo en el cual

se identificara esa informacion con claves utilizadas para tal efecto.

Cabe sefalar que el analisis de los hechos y de las constancias se realizara
teniendo en cuenta los principios de la ldgica y la experiencia, como lo prevé el
articulo 41 de la Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos del Estado de

Nuevo Ledn.

Para una mejor comprension debera tenerse en cuenta el siguiente glosario e

indice.
GLOSARIO
Secretaria: Secretaria de Salud del Estado.
Comision: Comision Estatal de Derechos Humanos

del Estado de Nuevo Leodn.

1 Previstos en el articulo 1 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

2 Como lo sefialan los articulos 32 y 46 de la Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos del Estado de
Nuevo Leodn.
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CAV: Centro de Atencion a Victimas de la
Comision Estatal de Derechos Humanos
del Estado de Nuevo Ledn.

COESAMED: Comisién Estatal de Arbitraje Médico.

Opinion: Opinion Técnica Médica Institucional.

Hospital: Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo

Sepulveda”, de la Secretaria de Salud

del Estado.
SCJN: Suprema Corte de Justicia de la Nacién.
CNDH: Comision Nacional de los Derechos
Humanos.
Constitucién Constitucion Politica de los Estados
Federal: Unidos Mexicanos.
Convencion Convencién Americana sobre Derechos
Americana: Humanos.

Protocolo de Protocolo Adicional a la Convencion

San Salvador: Americana Sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales.

Ley de Ley de Victimas del Estado de Nuevo

Victimas: Leon.

Tomando en consideracion el lenguaje técnico que se usa en la presente resolucion,

debera tenerse en cuenta el siguiente:

GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS

MPD: Miembro pélvico derecho.
C.GE. Cuidados generales.
Urgencias: Todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en

peligro la vida, un érgano o una funcién que requiera

atencion inmediata.3

3 Art. 72 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica.
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Sepsis:

Celulitis:

Flictena:

Coloracion
eritematosa:

Fascitis necrosante o

necrotizante:

Fasciotomia:

Ocurre cuando las sustancias quimicas liberadas en el
torrente sanguineo para combatir una infeccion
desencadenan una infeccién en todo el cuerpo.*

Es una infeccion bacteriana comun de la piel que causa
enrojecimiento, inflamacion y dolor en el area afectada.
De no tratarse, puede propagarse y causar problemas
graves.5

Es una infeccién aguda de la piel que se disemina y se
extiende mas profundamente que la erisipela para
afectar los tejidos subcutaneos.®

Ampolla que contiene sustancias acuosas y no pus.’
Enrojecimiento de una zona de la piel delimitada o por
completo.®

Es una infeccion rapidamente progresiva que afecta la
piel, tejido celular subcutaneo, fascia superficial y
profunda, que produce necrosis histica y toxicidad
sistémica grave, que, si no es tratada de forma
oportuna, es invariablemente mortal.®

Es una infeccion rapidamente progresiva que afecta la
piel, tejido celular subcutaneo, fascia superficial y
profunda, que produce necrosis histica con
manifestaciones de toxicidad sistémica, se caracteriza
por un curso fulminante con elevada mortalidad de no
ser atendida con oportunidad.'©

Es un procedimiento quirdrgico que impide Ila
realizacion de una o mas incisiones en la piel y las
fascias que separan los musculos en compartimientos
aislados, permitiendo una descompresion mecanica de
los mismos y la restauracion de las presiones

fisioldgicas.

4 Segun contenido de la opinién técnica médica de la COESAMED.
5 Segun contenido de la opinion técnica médica del CAV.

6 Segun contenido de la opinion técnica médica de la COESAMED.
7 Segun contenido de la opinion técnica médica de la COESAMED.
8 Segun contenido de la opinion técnica médica de la COESAMED.
9 Segun contenido de la opinion técnica médica del CAV.

10 Seguin contenido de la opinién técnica médica de la COESAMED.
11 Segun contenido de la opinién técnica médica de la COESAMED.



Desbridamiento:

Desarticulacion:

Isquemia:

Natas

fibrinopurulentas:

Herida sucia
infectada:

Herida limpia

contaminada: urinario, sin presencia de inflamacion.'”
INDICE
1. HECHQS:. ... al....... 40 .. &@.............. & ... . ... A ..o ......... 7
2.PRUBBEND.. M. .. ... e e e nceeee el 8
3. MARCO NORMATIVO ...ttt ettt e ettt e e e et e e e s nteeaeeaennneeaean 9
3.1. Sobre el derecho de acceso @ 12 Salud............uuueuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie b 9
3.2. Sobre el derecho a la integridad personal y trato humano................cccoeeee. 17
3.3. Sobre el principio de legalidad..............coiiiiiiiiiii e 18
3.4. Sobre la dignidad humana como principio de derecho y como regla juridica..... 19
4. HECHOS NO CONTROVERTIDOS ...ttt eeea e enaeea e 22
5. ESTUDIO DE FONDO ....ccoiiiiiiieiiiiie ettt e e e et e e e s nnsaeaaaaenseeaaeannseeeas 22

Es la retirada completa del tejido necrético y
desvitalizado.?

Es la remocién o reseccion total o parcial de una
extremidad seccionada a través de uno o mas huesos,
en forma perpendicular al eje longitudinal del
miembro."3

Supresiéon brusca del aporte sanguineo a un
determinado territorio como consecuencia de la
obstruccion del flujo sanguineo en una o mas arterias. '
Compuestas por pus y fibrina. La fibrina es una proteina
que actua como una especie de pegamento o hilo entre
las plaguetas que se exponen en alguna herida.'®

Hay inflamacioén aguda, presencia de pus y/o viscera
perforada.'®

Cuando se abre el tracto digestivo, respiratorio o

12 Segun contenido de la opinién técnica médica de la COESAMED.
13 Segun contenido de la opinién técnica médica de la COESAMED.
4 Segun contenido de la opinién técnica médica de la COESAMED.
15 Segun contenido de la opinién técnica médica de la COESAMED.
16 Seguin contenido de la opinién técnica médica de la COESAMED.
17 Segun contenido de la opinién técnica médica de la COESAMED.
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1. HECHOS

Se precisa que, las fechas que se citan en la presente resoluciéon corresponden a

2022, salvo precisidon en otro sentido.

e El 23 de marzo, a las 17:00 horas, V1 ingresé al Hospital debido a que

presentaba dolor e inflamacién en el pie derecho.™

o El 24 de marzo, a las 00:07 horas, se realiz6 solicitud de interconsulta al area

de Cirugia General, por “sepsis por pb infeccién de tejidos blandos” (sic)."

e A las 10:45 horas V1 fue ingresado a hospitalizacion, en el area de cirugia

general, con el diagnéstico de celulitis de miembro pélvico derecho.?°

e El 28 de marzo, a las 16:24 horas se emitié diagndstico de fascitis

necrotizante.?’

e A las 19:13 horas, se reiter6 que V1 deberia pasar a quiréfano lo antes

posible.??

e El 29 de marzo, infectologia solicité el envio de cultivos de secrecion/biopsia

de tejidos blandos.??

e El 30 de marzo, se realiza la primera intervencién quirurgica a V1

(fasciotomia), pero no se tomé la biopsia.?*

e El 31 de marzo, a las 07:08 horas, V1 manifesté dolor y presenté tejido

desvitalizado.

8 Nota de ingreso a urgencias, de 23 de marzo.

19 Solicitud de interconsulta, de 24 de marzo, a las 00:07 horas.

20 Nota de ingreso a hospitalizacion, de 24 de marzo.

21 Hoja quirargica preoperatoria, de 28 de marzo, a las 16:24 horas.
22 Nota del Interconsultante, de 28 de marzo, a las 19:13 horas.

23 Nota del Interconsultante, de 29 de marzo, a las 18:18 horas.

24 Nota del Interconsultante, de 04 de abril, a las 12:31 horas.



e EIl 01 de abril, a las 16:31 horas, se hizo constar que V1 presento evolucion

torpida, por lo cual, debia pasar a quiré6fano a desbridamiento.?®

e EI 04 de abril, alas 07:02 horas, se establecié como plan desbridamiento vs

amputacion supracondilea MPD .26

e EI 05 de abril, alas 04:30 horas, se tomé el cultivo solicitado por infectologia,
cuando V1 fue ingresado a quiréfano para curaciéon por parte de Cirugia,

presentando herida sucia infectada.?’

e EI 07 de abril, V1 presenté herida sucia con abundantes natas

fibrinopurulentas y secrecién purulenta de olor fétido color verde.?®

e A las 15:16 horas, se informa a V1 sobre la gravedad de su enfermedad y

necesidad de amputacion.?®
e EI 08 de abril, se realizé la amputacion de la pierna de V1.3

e El 12 de abril, V1 egreso6 del Hospital.?

2. PRUEBAS

Las pruebas agregadas al expediente de queja y con las que se acredita lo expuesto

con anterioridad, son las siguientes:

2.1. Oficio D1, firmado por el Director Juridico de la Oficina de la Secretaria, en el
cual comunicé que el personal médico que atendié a V1 fue: Drs. PSP1, PSP2,
PSP3, PSP4, PSP5, PSP6, PSP7, PSP8, PSP9, PSP10, PSP11 y PSP12,

acompafiando, ademas lo siguiente:

25 Nota de evolucioén, de 01 de abril, a las 16:31 horas.
26 Nota de evolucién, de 04 de abril, a las 07:02 horas.
27 Nota post-operatoria/Nota quirargica, de 05 de abril, a las 04:30 horas.
28 Nota de evolucioén, de 07 de abril, a las 06:48 horas.
29 Nota de evolucioén, de 07 de abril, a las 15:16 horas.
30 Nota post-operatoria/Nota quirdrgica, de 08 de abril, a las 10:53 horas.
31 Nota de egreso y/o contrareferencia, de 12 de abril.



e Copia certificada de expediente clinico de V1 con numero D2, cuyas

documentales seran citadas en el estudio de fondo.

e Informe rendido por el Dr. PSP13, Jefe del Departamento del Departamento de

Cirugia General del Hospital.

2.2. Opinién Técnica Médica con numero de oficio D3, de fecha 24 de octubre,

elaborada por la Dra. $1, Perito en Evaluaciones Médicas del CAV.

2.3. Opinion Técnica Médica Institucional con numero de oficio D4, de 14 de
noviembre, emitida por la Dra. S2, Comisionada de la Comisién Estatal de Arbitraje

Médico de Nuevo Leodn.

3. MARCO NORMATIVO

A continuacion, se procedera al analisis correspondiente, para lo cual se expondra
el marco normativo de los derechos humanos que resulte aplicable v,
posteriormente, se determinaran las causas por las cuales se acredita la

responsabilidad de la autoridad.

3.1. Sobre el derecho de acceso a la salud

El derecho a la salud se encuentra previsto, entre otros instrumentos, en:

e El Pacto Internacional de Derechos Econdémicos Sociales y Culturales

(articulo 12); y,

e El Protocolo de San Salvador (articulo 10).

Los cuales disponen que las personas tienen el derecho al disfrute del mas alto nivel

posible de salud fisica y mental, para lo cual el Estado debe adoptar, como medida



de atencidn primaria de la salud, es decir, la asistencia sanitaria esencial puesta al

alcance de todas las personas.3?

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales ha sefialado que este
debe comprender elementos esenciales e interrelacionados como disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad.33

Ademas de los establecimientos, bienes y servicios de salud aceptables y
apropiados, se debe contar con la disposicion de personal médico capacitado para

brindar un servicio de buena calidad.

La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de
los demas derechos humanos y, por tal motivo, todas las personas tienen derecho

al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente.3

El cuarto parrafo del articulo 4 de la Constitucion Federal reconoce que toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud. Al respecto, la SCJN ha

establecido que, el derecho a la salud, entre varios elementos comprende:
o El disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles;

e Por calidad se entiende, la exigencia de que los servicios sean apropiados

médica y cientificamente, esto es:

o Que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario

cientificamente aprobados y en buen estado; y que,

o Las condiciones sanitarias sean adecuadas.3®

32 Articulos 10.1 y 10.2, inciso a.

33 Naciones Unidas, Consejo Economico y Social, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
Observacion General 14, E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parrafo 12.

34 Observacion General 14 del Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales. El derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud. 11 de agosto de 2000, parrafo 1.

35 Jurisprudencia 1a./J.50/2009, de rubro “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271,
SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD.”, Primera Sala de la SCJN, Gaceta del Semanario
Judicial de la Federacion, Tomo XXIX, p. 164, Novena Epoca, registro 167530.
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e Para garantizar el derecho de acceso a la salud es necesario que se proporcionen
con calidad los servicios de salud, lo cual tiene estrecha relacidén con el control

que el Estado haga de estos.

o El Estado debe emprender las acciones necesarias para garantizar la calidad en

los servicios de salud como un medio para proteger el derecho a la salud.®®

La Declaraciéon Universal de Derechos Humanos establece que toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure la salud y, en especial, la

asistencia médica y los servicios sociales necesarios.%’

El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales3®
establece que los Estados reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental, por lo que deben adoptar medidas que
aseguren la plena efectividad como aquellas relacionadas con la creacién de
condiciones que aseguren a todas las personas la asistencia médica y los servicios

médicos en caso de enfermedad.

La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre establece
que toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la asistencia meédica, correspondientes al nivel que

permitan los recursos publicos y los de la comunidad.3®

El Protocolo de San Salvador también reconoce que todas las personas tienen
derecho a la salud, definiéndolo como el disfrute del mas alto nivel de bienestar

fisico, mental y social.*°

38 Jurisprudenpia 1a./J.50/2009, de rubro “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271,
SEGUNDO PARRAFO, DE LALEY GENERAL DE SALUD.” emitida por la Primera Sala ple la SCJN, localizable
en la Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Tomo XXIX, pagina 164, Novena Epoca, registro 167530.

37 Parrafo primero del articulo 25.
38 En su articulo 12.

39 Articulo XI.

40 Articulo 10°, parrafo 1.
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La Ley General de Salud dispone que:

e El derecho a la proteccion de la salud tiene, entre sus finalidades, el disfrute de
servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente

las necesidades de la poblacién.*!

e Entre los servicios considerados como basicos, para la proteccion del derecho a
la salud, se encuentra la atencion médica integral, que comprende la atencion
meédica de caracter preventivo, es decir, acciones curativas, paliativas y de

rehabilitacién, incluyendo la atencién de urgencias.*?

La atencién médica de caracter preventivo consiste en realizar todas las acciones
de prevencion y promocién para la proteccion de la salud, de acuerdo con la edad,
sexo Yy los determinantes fisicos, psiquicos y sociales de las personas, realizadas

preferentemente en una sola consulta.

Dicho ordenamiento establece los tipos de actividades de atencion médica, entre
las que se encuentran, las curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico

temprano y proporcionar tratamiento oportuno.4?

Asimismo, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion

de Servicios de Atencién Médica establece que:

e La atencion médica es el conjunto de servicios que se proporcionan a la persona

con el fin de proteger, promover y restaurar su salud;*

41 Articulo 2, fraccion V.
42 Articulo 27, fraccion 1.
43 “Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:
I. Preventivas, que incluyen las de promocién general y las de proteccion especifica;
Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno;

Ill. De rehabilitaciéon, que incluyen acciones tendientes a optimizar las capacidades y funciones de las
personas con discapacidad, y

IV. Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del paciente, a través de la
prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros sintomas fisicos y emocionales por parte de un equipo
profesional multidisciplinario.”

44 Articulo 7.
12



e Toda atencion médica debe darse de conformidad con los principios cientificos y

éticos que orientan la practica médica.*®

Del citado Reglamento*® se desprende que las personas usuarias tendran derecho

a.

¢ Obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea;
¢ Recibir atencion profesional y éticamente responsable;

¢ Recibir un trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

La NOM-027-SSA3-2013*" establece que uno de los objetivos principales consiste
en garantizar la prestacion de servicios de atencién médica a la poblacion, situacion
que adquiere mayor relevancia cuando el requerimiento de atencion se debe a una
urgencia médica, ya que, en estas circunstancias, la persona se encuentra en
estado de gravedad que precisa de atencion inmediata para poder limitar la
progresion de la enfermedad o dafio fisico que pone en riesgo su vida, un érgano o

funcién.

Para que la atencion médica de urgencias se proporcione con calidad y seguridad

es indispensable que:

¢ Los establecimientos cuenten con los recursos humanos y materiales suficientes

e idéneos;

¢ Dispongan de criterios claros y homogéneos que les permitan atenuar, detener e
incluso revertir la gravedad que presenta la o el paciente en una condicion de

urgencia médica o quirurgica.

45 Articulo 9.
46 Articulo 48.

47 Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencidn en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion
médica, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 04 de septiembre de 2013.
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En esta Norma Oficial Mexicana se describen, entre otras cosas, las caracteristicas

y requerimientos de:

e La infraestructura fisica;

¢ El equipamiento minimo;

¢ Los criterios de atencion, organizacién y funcionamiento del servicio de urgencias

en un establecimiento para la atencion médica;

e El personal del area de la salud que interviene en la prestacion de los servicios.

Lo que conjuntamente, con el cumplimiento de otras disposiciones juridicas

aplicables, permiten brindar a las y los pacientes la atencién médica inmediata,

segura y con calidad que se requiere para enfrentar el estado de urgencia.

Respecto de esta Norma, se estima necesario referir los numerales 5.2 y 5.6 que a

continuacion se reproducen:

“5.2 En el establecimiento para la atencion médica que cuente con un servicio de
urgencias, el médico responsable de dicho servicio, debera establecer los
procedimientos médico-administrativos internos, asi como prever y disponer lo
necesario para que el mismo pueda proporcionar atencion médica durante las 24

horas del dia, los 365 dias del afio.”

“5.6 Los pacientes no deberan permanecer mas de 12 horas en el servicio de
urgencias por causas atribuibles a la atenciéon médica. Durante ese lapso, se debera
establecer un diagnéstico presuntivo, su manejo y pronéstico inicial, con la finalidad
de que el médico determine las posibles acciones terapéuticas que se deberan
llevar a cabo dentro y fuera de dicho servicio, para la estabilizacion y manejo del

paciente.”
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El Cuarto Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito sefalo

que:

¢ Un error médico inexcusable se actualiza cuando el médico, estando en posesion
de conocimientos y habilidades, no ha sido diligente o ha actuado con impericia

e imprudencia frente a una situacion clinica para la cual no esta capacitado;

e Por esto, el término malpraxis*® se ha acufiado para sefialar conductas impropias
del profesional frente a un paciente y que no sigue las normas o pautas que

sefala la Lex Artis Médica.*®

Por Lex Artis Médica® se entienden los principios cientificos de la practica médica,
es decir, el conjunto de reglas para el ejercicio médico contenidas en la literatura
universalmente aceptada, en las cuales se establecen los medios ordinarios para la

atencion médica y los criterios para su empleo.®’

El Séptimo Tribunal Colegiado en Materia Civil del Primer Circuito sostuvo, en
cuanto a la responsabilidad del médico de efectuar un diagnéstico oportuno, que
existen tres tipos de error de diagndstico, entre los cuales se encuentra el cientifico,
cuando el médico, frente a un cuadro clinico complejo y confuso que supone

sintomas asimilables a mas de una patologia, emite un diagndstico incorrecto.?

Abordando también la definicibon de mala practica médica, con relacion a un
diagnostico erréneo, la Primera Sala de la SCJN establecié que el hecho de realizar

un diagnostico sin la debida diligencia constituye un riesgo innecesario para el

48 Mala practica.

49 Tesis 1.4°.A.64 A 102, de rubro “RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA. DISTINCION ENTRE ERROR
Y MALA PRACTICA PARA EFECTOS DE SU ACREDITACION.”, localizable en el Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta, Libro XXV, octubre de 2013, Tomo 3, pagina 1890, Décima Epoca, registro 2004785.
50 De acuerdo con el Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de
la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

51 Articulo 2°, fraccion XIV, del Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion
Pericial de la Comision Nacional De Arbitraje Médico.

52 Tesis 1.70.C.73 C, de rubro “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS. RESPONSABILIDAD
CONTRACTUAL EN RELACION A LA OBLIGACION DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE.”,
localizable en el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tomo XXIlI, junio de 2006, pagina 1200,
Novena Epoca, registro 174860.
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derecho a la vida y a la salud de los pacientes, que no encuentra justificacion dentro

del riesgo implicito que conlleva el ejercicio de la medicina.%?

Considerando lo anterior, para acreditar que se ha llevado una debida diligencia,
debe demostrarse que se ha actuado conforme a los principios cientificos de la
practica médica; por lo tanto, la falla en el diagndstico o la falta de un diagndstico
adecuado configura el supuesto de la mala practica médica y deriva en afectaciones

al derecho a la salud.

e La Constitucion Local dispone que el estado de Nuevo Ledn reconoce, protege
y tutela el derecho a la vida que todo ser humano tiene, asi como el derecho a la

salud.®
e En nuestra Entidad Federativa, se expidio:

o La Ley de Servicios de Salud de Nuevo Ledn:* la cual indica que
corresponde a Servicios de Salud prestar los servicios a la poblacién abierta
y tiene las atribuciones de organizar y operar a través de los Centros de Salud

adscritos a las jurisdicciones sanitarias.%®

¢ LaLey General de Salud cuenta con un Reglamento en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencién Médica que define una urgencia como todo problema
médico-quirurgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o una funcion

que requiera atencion inmediata.®’

53 Tesis 12 XXVII/2013 (10%), de rubro “MALA PRACTICA MEDICA. DIAGNOSTICO ERRONEO COMO
ELEMENTO PARA DETERMINAR SU EXISTENCIA.”, localizable en el Semanario Judicial de la Federacion y
su Gaceta, Libro XVI, enero de 2013, Tomo 1, pagina 638, Décima Epoca, registro digital 2002570.
54 Articulos 1, segundo parrafo, y 35.
5 Publicada en el Periddico Oficial del Estado el 07 de enero de 2005, la cual crea el Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud de Nuevo Leon.
56 Segun se advierte de la fraccion Il del articulo 2, que a continuacion se transcribe:
“Articulo 20.- El Organismo tendra por objeto prestar en el estado los servicios de salud a
poblacion abierta, de conformidad con lo dispuesto por las Leyes General y Estatal de Salud
y por el Acuerdo de Coordinacidon de Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud,
para lo cual tendra las siguientes atribuciones: [...]
lll.- Organizar y operar en el estado los servicios de salud a poblacion abierta, a través de los
Hospitales y Centros de Salud adscritos a las Jurisdicciones Sanitarias, conforme a las
directrices que determine la dependencia estatal competente.”

57 Articulo 72.
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3.2. Sobre el derecho a la integridad personal y trato humano

El derecho a la integridad personal y trato humano es el derecho que tiene toda
persona, a que se le respete su integridad fisica, psicologica y moral e implica una
obligacion del Estado de no someter a nadie a ningun trato cruel, inhumano o

degradante, ni permitir que terceros lo hagan.

El nucleo esencial del derecho a la integridad personal y trato humano se encuentra
en la prohibicién de llevar a cabo actos de tortura y otros tratos o penas crueles,

inhumanos o degradantes.

Sin embargo, este derecho puede ser vulnerado por conductas que no
necesariamente alcancen ese nivel de severidad o que no cumplen con otros
requisitos exigibles para quedar comprendidas en las categorias prohibidas, pero
que podrian constituir una violacién a ese si se demuestra que dicha afectacién no

era necesaria.

El derecho a la integridad personal y trato humano esta reconocido en el articulo 5
de la Convencién Americana, sobre el cual es importante profundizar en sus

dimensiones de integridad fisica e integridad psiquica:

o El aspecto fisico: versa sobre la conservacion del cuerpo humano, sus funciones

corporales y las de sus 6rganos; vy,

o El aspecto psiquico o psicologico: busca la preservacion total y sin menoscabo

de la psiquis de una persona, es decir, de sus funciones mentales.

Asi, el derecho a la integridad personal y trato humano:

e Conlleva un conjunto de circunstancias que permiten el disfrute de una vida

plena;
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e Su debida proteccion tiene relacidon estrecha con la proteccion de la dignidad
humana y, con la proteccion de otros derechos humanos como la libertad

personal, la vida o la salud.

e Portanto, para garantizar el disfrute de una vida plenay la proteccién del derecho
a la integridad personal y trato humano en todas sus esferas, se debe también

evitar la exposicion, en forma injustificada, a situaciones de riesgo.

3.3. Sobre el principio de legalidad

La Declaracion Universal de Derechos Humanos,%8 el Pacto Internacional de los
Derechos Civiles y Politicos,* y la Convencion Americana,®® establecen que los

Estados deben garantizar el derecho a la seguridad juridica y la legalidad.

La seguridad juridica es una situacion personal y social que se relaciona con el
funcionamiento de las instituciones del Estado, de acuerdo con lo legalmente
establecido, y a su vez, con la nocion que tienen las personas gobernadas sobre el
contenido de las normas, correspondiendo esto a lo que denominamos legalidad y

certeza juridica, respectivamente.

Por ende, cuando las autoridades no se conducen conforme al principio de legalidad
y no dan certeza juridica de sus acciones, incumplen con su obligacion de garantizar

la seguridad juridica de las personas.®’

La Constitucion Federal reconoce el principio de legalidad®® pues prevé el
cumplimiento de las formalidades esenciales del procedimiento, asi como la
fundamentacion y motivacién, lo que implica que las autoridades deben sujetarse a

un sistema juridico coherente y permanente, que especifique los limites del Estado

58 Articulos 8 y 10.

59 Articulo 14.

60 Articulos 8 y 25.

61 Recomendacion 60/2021, emitida por la CNDH, p.26, segundo parrafo.
62 En sus articulos 14 y 16.
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en sus diferentes ambitos de actuacién en cuanto afecten a las personas titulares
de los derechos individuales, garantizando el respeto de sus derechos

fundamentales.

3.4. Sobre la dignidad humana como principio de derecho y como regla
juridica

La dignidad humana se encuentra reconocida en los articulos 1, ultimo parrafo;%3 2,
apartado A, fraccion Il; 3, fraccion ll, inciso c); y 25 de la Constitucion Federal y se
proyecta como un bien juridico inherente al ser humano merecedor de la mas amplia

proteccion juridica.

Dicho principio establece el mandato constitucional -dirigido a las autoridades- de
preservar el nucleo mas esencial del ser humano por el mero hecho de serlo y, por
lo tanto, el derecho de ser tratado como tal y no como objetos, asi como a no ser

humillados, degradados, envilecidos o cosificados.

El derecho al trato digno se refiere a la posibilidad que tiene toda persona de hacer
efectivas las condiciones juridicas y materiales de trato, acordes con las

expectativas en un minimo de bienestar reconocidas por el orden juridico.%*

Implica un derecho que tiene como contrapartida la obligacion de toda persona del
servicio publico de abstenerse de realizar determinadas conductas, particularmente
los tratos humillantes, vergonzosos o denigrantes que coloquen a la persona en
condicion de no hacer efectivos sus derechos, teniéndose como bien juridico

protegido un trato respetuoso dentro de las condiciones minimas de bienestar.

63 Cuando reconoce que todas las personas son titulares de los derechos reconocidos en la propia Constitucion
Federal y en los tratados internacionales en materia de derechos humanos en los que el Estado Mexicano es
parte y cuando prohibe toda discriminacion que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o
menoscabar los derechos y libertades de las personas.

64 Soberanes Fernandez, José Luis (2008), Coordinador del Manual para las calificaciones de hechos violatorios
de los derechos humanos, México, Editorial Porrta/CNDH, 2008, pagina 273.
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A partir de esta idea se reconocen, entre otros:

La superioridad de la persona frente a las cosas;
e La paridad entre las personas;

e La individualidad del ser humano;

e Lalibertad y la autodeterminacion;

e La garantia de la existencia del minimo vital; y,

e La posibilidad real y efectiva del derecho de participacion en la toma de

decisiones.

Lo expuesto se puede advertir de la jurisprudencia de rubro “DIGNIDAD HUMANA.
CONSTITUYE UNA NORMA JURIDICA QUE CONSAGRA UN DERECHO
FUNDAMENTAL A FAVOR DE LAS PERSONAS Y NO UNA SIMPLE
DECLARACION ETICA.”, emitida por la Primera Sala de la SCJN,®5 asi como de la
tesis de rubro “DIGNIDAD HUMANA. CONSTITUYE UN DERECHO
FUNDAMENTAL QUE ES LA BASE DE LOS DEMAS DERECHOS HUMANOS
RECONOCIDOS CONSTITUCIONAL Y CONVENCIONALMENTE.”, emitida por el

Décimo Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito.®®

La relevancia de la dignidad humana se pone de manifiesto en la medida de que ha
sido reconocida en diversos instrumentos internacionales, como la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos;%” la Convencion Americana;®® el Pacto

Internacional de Derechos Civiles y Politicos;®® el Pacto Internacional de Derechos

65 Jurisprudencia 1a./J. 37/2016 (10a.), localizable en la Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Libro
33, agosto de 2016, Tomo I, pagina 633, Décima Epoca, registro 2012363.

66 Tesis 1.100.A.1 CS (10a.), localizable en la Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Libro 54, mayo
de 2018, Tomo lll, Décima Epoca, pagina 2548, registro 2016923.

67 Articulo primero.

68 Cuanto contempla, en su articulo 11, la proteccion a la honra y a la dignidad, al sefialar que toda persona
tiene derecho al respeto y reconocimiento de estas y que, por ende, debe contar con la protecciéon contra
injerencias o ataques a estas.

59 Articulo 10.1.
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Econémicos, Sociales y Culturales;’® asi como la Declaracién y Programa de Accién

de Viena.

En suma, la dignidad, como principio y como norma, implica que:

e Todas las personas son iguales ante la ley.
¢ No debe prevalecer discriminacion alguna que atente contra la dignidad humana.
e Se reconoce el valor superior de la dignidad humana.

e En el ser humano la dignidad debe ser respetada, porque constituye un derecho
fundamental, que, a su vez, es base y condicion de todos los demas, que consiste

en el derecho a ser reconocido a vivir en y con la dignidad.

¢ De la dignidad se desprenden todos los demas derechos, en cuanto a que son

necesarios para que las personas desarrollen integralmente su personalidad.

e Dentro de esos derechos se encuentran, entre otros, la integridad fisica y
psiquica, el libre desarrollo de la personalidad y el propio derecho a la dignidad

personal.

e Aun y cuando estos derechos personalisimos no se enuncian expresamente en
la Constitucién Federal, estan implicitos en los tratados internacionales y deben
entenderse como derechos derivados del reconocimiento al derecho a la dignidad
humana, pues solo a través de su pleno respeto es posible hablar de un ser

humano en toda su dignidad.”"

e Impregna todas las normas constitucionales y convencionales y dota de

contenido formal y material al resto de nuestro universo juridico.

70 Articulo 13.1.

7 Cfr. al respecto la tesis P. LXV/2009, de rubro “DIGNIDAD HUMANA. EL ORDEN JURIDICO MEXICANO LA
RECONOCE COMO CONDICION Y BASE DE LOS DEMAS DERECHOS FUNDAMENTALES.”, emitida por el
Tribunal Pleno de la SCJN, localizable en el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tomo XXX,
diciembre de 2009, pagina 8, registro digital 165813.

21



4. HECHOS NO CONTROVERTIDOS

De los hechos expuestos en via de queja, el informe de la Secretaria y las
constancias allegadas durante la investigacion, existen hechos coincidentes entre

si, es decir, no existe controversia por las partes, siendo los siguientes:

1) V1 ingreso al Hospital el 23 de marzo, con motivo de una afectacion de salud en

su pierna derecha;

2) No hay antecedentes de que, al momento de recibir atencion médica en el

Hospital tuviera diabetes o alguna otra enfermedad crénico-degenerativa;

3) Mientras estuvo hospitalizado, su salud decay6 significativamente y tras varios

dias de estancia fue diagnosticado con fascitis necrotizante, y

4) Finalmente, le fue amputada su pierna derecha.

Por lo expuesto, los hechos sefalados se tienen por ciertos, sin necesidad de

elementos de corroboracién adicional.

5. ESTUDIO DE FONDO

5.1. Planteamiento del problema

V1 sefald que acudio al Hospital porque presentaba dolor e inflamacion en el tobillo
del pie derecho, ahi le dijeron que necesitaba una cirugia, pero tardaron alrededor

de 7-siete a 10-diez dias en operarlo.
Como resultado de lo anterior, la infeccion se extendié hasta por encima de la rodilla,

ante lo cual, el personal del Hospital le dijo, que si no aceptaba la amputacion de su

pierna ponia en peligro su vida, autorizando por ello la amputacién de su pierna.
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En los siguientes subapartados, se realizara el analisis correspondiente, para
determinar si las acciones u omisiones del personal del Hospital, constituyeron o no,

violaciones a los derechos humanos de V1.

5.2. Informe del Hospital

En su informe, el Hospital negd haber proporcionado una mala atenciéon a V1,
senalando que, la amputacion de la pierna fue el resultado de la falta de disposicion
de éste para seguir las indicaciones médicas. A continuacion, se cita, en esencia, lo

comunicado por la autoridad:

e V1 ingreso el dia 23 de marzo, a cargo del servicio de Cirugia general para

manejo médico y quirurgico.

e Fue diagnosticado con celulitis severa de miembro pélvico derecho
secundario a traumatismos durante asalto en via publica, cinco dias antes de su

ingreso.

e Presenté dolor y en la parte inferior de la pierna derecha, edema en el pie,
con pérdida de la sensibilidad local a la palpacién media, asi como multiples
laceraciones superficiales, tejido subcutaneo con eritema y llenado capilar de 3

seg.

e Se le monitoreo de manera continua, se le realizaron curaciones y se vigilé
el avance del proceso infeccioso, asi como tratamiento antibiético intravenoso

de amplio espectro y analgésicos.

e En varias ocasiones presentd mala actitud y falta de disposiciéon a seguir
indicaciones médicas, no aceptod que le realizaran curaciones ni el retiro del

tejido muerto, lo cual era esencial para su tratamiento.

e Por lo anterior, aumentaron los dias de estancia y su infeccién se agravé hacia
el musculo, pasando de una celulitis severa a una fascitis necrotizante y

sepsis.

23



La progresion del proceso infeccioso a los planos musculares se mostré con los
datos clinicos de aumento del volumen en toda la pierna derecha, con cambio

de coloracion eritematoso en la parte inferior, asi como temperatura.

Se realizé fasciotomia de miembro pélvico derecho “el dia 30/3/2022 y

posteriormente una curacion bajo anestesia el dia 04/3/22” (Sic).

V1 comenzé a presentar una evolucion desfavorable y se le explicé que
ponia en peligro su vida si no aceptaba una amputacioén por arriba de la rodilla

con el fin de evitar que avanzara mas la infeccion.

Se programé y pasoé a quiréfano para realizarse amputacién de la pierna

derecha, sin embargo, en dos ocasiones rechazé el tratamiento.

El 8 de abril, tras conversar nuevamente y hacerle entender la gravedad de su
padecimiento, acepté la realizacion de una amputacioén supracondilea derecha

debido a una fascitis necrosante en el miembro pélvico derecho.

El paciente transcurrié postoperatorio sin complicaciones y fue dado de
alta el dia 12/4/2022, con cita en 21 dias naturales para su valoracion y retiro de
puntos en la sala de urgencias del Hospital, sin embargo, no regreso a su cita de

seguimiento.

5.3. Actuacion del Hospital de acuerdo al expediente clinico

A continuacién, se procede a describir, de manera cronoldgica y de acuerdo a las

constancias del expediente clinico D2, la atencion médica prestada a V1, por el

personal del Hospital.

e El 23 de marzo, a las 17:05 horas, V1 ingres6 al Hospital debido a que

presentaba dolor e inflamacién en el pie derecho.”?

“[...] es traido por paramédicos quienes refieren encontrarlo en la calle...

72 Nota de ingreso a urgencias, de 23 de marzo.
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PEEA73: inicia padecimiento actual hace 5 dias fue asaltado siendo agredido a
golpes. EF™: A la exploracion fisica el paciente se encuentra... extremidad
inferior derecha con presencia de edema en pie derecho, con pérdida de la
sensibilidad local a la palpaciéon media, multiples laceraciones superficiales, tejido
subcutaneo con eritema, llenado capilar 3 seg. Se decide su ingreso para

valoracion y manejo [...]” (Sic, lo destacado y pies de pagina son nuestros)

e El 24 de marzo, a las 00:07 horas, se realizé solicitud de interconsulta al area

de Cirugia General, por sepsis por infeccion de tejidos blandos.”

“[...] Motivo de interconsulta: PB Sepsis por infeccion de tejidos blandos de
miembro pélvico derecho...

EF: A la exploracion fisica el paciente se encuentra... extremidad inferior derecha
con presencia de edema en pie derecho, con pérdida de la sensibilidad local a la
palpacion media, multiples laceraciones superficiales, sin llegar a tejido aponeurito,
pulso arterial perceptible, tejido subcutaneo con eritema, llenado capilar 3 seg.
Sugerencias diagnosticas: sepsis por pb infeccion de tejidos blandos [...]”

(Sic, lo destacado es nuestro)

A las 10:45 horas, V1 fue ingresado a hospitalizacion, en el area de Cirugia
General, con el diagnéstico de celulitis de miembro pélvico derecho,’®

empleando como terapia el ayuno, antibioticoterapia y analgesia.””

“[...] PEEA... refiere dolor 6/7 en miembro pélvico derecho desde el tobillo
hasta el dorso del pie, acompariado de flictenas y aumento de volumen en toda

la pierna derecha...

EF... Extremidad derecha: aumento de volumen en toda la pierna, con cambio de
coloracién eritematoso en tercio inferior de la pierna, mal delimitado, acomparnado
de multiples flictenas que abarcan el 75% de la circunferencia del tobillo, sin

presencia de ulceras, sin cambios de temperatura...

73 Principio, evolucion y estado actual.

74 Exploracion fisica.

75 Solicitud de interconsulta, de 24 de marzo, a las 00:07 horas.
6 Nota de ingreso a hospitalizacion, de 24 de marzo.

T Historia clinica, de 24 de marzo, a las 13:38 horas.
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Diagnéstico de ingreso... Celulitis de miembro pélvico derecho [...]” (Sic, lo

destacado es nuestro)

e El 25 de marzo, V1 empezo a presentar cambios de temperatura y se continuo

con plan terapéutico de antibioticoterapia y elevaciéon de pierna derecha.”

“[...] El dia de su ingreso se comenta con médico externo de Cirugia... al cual se le
sugiere realizar fasciotomia por las caracteristicas de la lesién en MPD, a lo
que el médico indica que se ingrese con diagnoéstico de celulitis y se inicie

manejo con antibioticoterapia con doble esquema...

Actualmente el paciente refiere dolor en toda la extremidad inferior derecha, asi
como notar aumento de flictenas en regiéon del maléolo lateral derecha con
flictenas de 3x2 cm, con salida de liquido seroso, se encuentra afebril, refiere

episodios de vomitos y nauseas, que ceden antieméticos...

Exploracion fisica... extremidad derecha: aumento de volumen en toda la
pierna, con cambio de coloracion eritematoso 75% de la circunferencia del
tobillo, asi como flictenas en regién maleolar lateral de aproximadamente 3x2 cm,

sin presencia de ulceras, con cambios de temperatura...

Plan terapéutico: dieta normal, antibioticoterapia con doble esquema
(ceftriaxona + metronidazol), analgesia y elevacién de extremidad inferior

derecha [...]” (Sic, lo destacado es nuestro)

De lo anterior se advierte que, desde el ingreso de V1 al Departamento de Cirugia,
le fue sugerido al médico externo de esa area, optar por el tratamiento de la
condicion con una fasciotomia debido a las caracteristicas de la lesién en el MPD;
sin embargo, el tratamiento que se le dio al padecimiento fue doble esquema de

antibioticoterapia.

e EI 26 de marzo, V1 continud con plan terapéutico de antibioticoterapia y elevacion
de extremidad inferior derecha.”

78 Nota de evolucién, de 25 de marzo, a las 16:12 horas.
79 Nota de evolucion, de 26 de marzo, a las 07:41 horas.
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e El 28 de marzo, a las 16:24 horas se emitié diagnéstico de fascitis
necrotizante, determinando como procedimiento fasciotomia de MPD.&

Ademas, a las 16:33 horas V1 presenté cambio de coloracién en su pierna.?’

“[...] EF... Extremidad derecha: aumento de volumen de toda la pierna, con
cambio de coloracién eritematoso en tercio inferior de la pierna, mal
delimitado, acompafiado de multiples flictenas, que abarcan el 75% de la
circunferencia del tobillo, sin presencia de ulceras, ni cambios de temperatura [...]”

(Sic, lo destacado es nuestro)

e A las 19:13 horas, se reiter6 que, V1 deberia pasar a quiréfano lo antes

posible.®

“[...] Si ya se establecié el diagnostico de fascitis debe pasar a quiréfano lo

antes posible [...]” (Sic, lo destacado es nuestro)

e El 29 de marzo, a las 07:21 horas se hizo constar la evoluciéon de la lesion de
v1.83

“[...] Se observa MPD con aumento de volumen y eritema hasta la articulacion
de la rodilla pérdida de la continuidad de la epidermis a nivel del dorso del pie dolor
a la palpacion, eritema en muslo llenado capilar retardado |[...]” (Sic, lo destacado

es nuestro)

¢ Alas 18:18 horas, infectologia solicitd enviar cultivos de secrecién/biopsia de

tejidos blandos.?

“[...] Enviar cultivos de secrecion/biopsia de tejidos blandos [...]” (Sic, lo

destacado es nuestro)

80 Hoja quirurgica preoperatoria, de 28 de marzo, a las 16:24 horas.
81 Solicitud de interconsulta, de 28 de marzo, a las 16:33 horas.

82 Nota del Interconsultante, de 28 de marzo, a las 19:13 horas.

83 Nota de evolucién, de 29 de marzo, a las 07:21 horas.

84 Nota del Interconsultante, de 29 de marzo, a las 18:18 horas.
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e EI 30 de marzo, se realizé fasciotomia a V1, pero no se tomé la biopsia.®®

“[...] No hay resultados de bacteriologia, se solicitaron desde hace 6 dias [...]”

(Sic, lo destacado es nuestro)

e El 31 de marzo, a las 07:08 horas, se hizo constar que V1 presenté herida

limpia.8

“[...] paciente somnoliento refiere regular estado general con dolor moderado
en MPD astenia adinamia falta de apetito, dificultad para movilizarse, actualmente
en ayuno, con evaluaciones pendientes micciones por sonda FOLEY, sin

sintomatologia gastrointestinal.

Se observan heridas en MPD del dorso del pie hasta la zona dorsal y lateral de la
rodilla herida limpia sin natas de fibrina sin salida de material purulento no
sangrado activo, herida zona arterial del maléolo de 8 cm de longitud de tejido

desvitalizado...

Plan: curaciones cada 12 horas. [...]” (Sic, lo destacado es nuestro)

e EI01 de abril, alas 16:31 horas, se hizo constar que V1 presento herida sucia,

por lo cual, debia pasar a quir6fano a desbridamiento.?’

‘[...] se observan heridas en MPD del dorso del pie hasta la zona dorsal y lateral
de la rodilla herida sucia con abundantes natas fibrinopurulentas olor fétido,
no sangrado activo, herida zona lateral del maléolo de 8 cm sucia con
abundantes natas fibrinopurulentas olor fétido herida 4 cm de cara anterior de
muslo con fondo limpio sin secrecion, con presencia de eritema y edema en cara

medial y posterior del muslo.

Anélisis- paciente con evolucién térpida.

8 El 04 se abril, a las 12:31 horas, se hace constar que no se realizo la biopsia solicitada (Nota del
Interconsultante).

86 Nota de evolucién, de 31 de marzo, a las 07:08 horas.

87 Nota de evolucion, de 01 de abiril, a las 16:31 horas.
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Plan: pasar a quiréfano a desbridamiento, antibioticoterapia [...]” (Sic, lo
destacado es nuestro)

e EI 02y 03 de abril, se hizo constar que V1 seguia presentando herida sucia,

por lo cual, se reiteré que debia pasar a quir6fano.®

e EIl 04 de abril, a las 07:02 horas, V1 continuaba con herida sucia. Ademas, se

establecié como plan desbridamiento vs amputacion supracondilea MPD.8°

“(...) Fiebre 38.1° C, en MPD del dorso del pie hasta cara anterior y lateral de la
rodilla herida sucia con abundantes natas fibrinopurulentas y secrecion
purulenta de olor fétido, herida zona lateral del maléolo de 8 cm sucia con
abundantes natas fibrinopurulentas con secrecion purulenta de olor fétido, herida 4
cm de cara anterior de muslo o fondo limpio sin secrecién, con presencia de

eritema y edema en cara medial y posterior del muslo...

Plan: desbridamiento vs amputacion supracondilea MPD, antibioticoterapia [...]”

(Sic, lo destacado es nuestro)

o EI 05 de abril, a las 04:30 horas, V1 presenté herida sucia infectada. Ademas,

se tomo el cultivo solicitado por infectologia (biopsia).®

“[...] Descripcion de la técnica quirdrgica.

Se observan natas fibrinopurulentas en heridas de pierna de color verde con

olor fétido, se toma cultivo de herida.

Se realiza lavado con cepillo quirdrgico y solucion iodada de heridas previas
durante 15 minutos, no se observa progresion importante de conejeras por lo que
no se requiere de retiro de tejido. Se procede a hacer lavado con agua estéril, cubrir

con compresas secas y vendaje...

88 Notas de evolucion, de 02 y 03 de abril, a las 06:41 y 07:14 horas, respectivamente.
89 Nota de evolucién, de 04 de abril, a las 07:02 horas.
9 Nota post-operatoria/ Nota quirurgica, a las 04:30 horas.
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Clasificacién de la herida... herida sucia infectada: cuando hay inflamacion
aguda, presencia de pus y/o viscera perforada, falla en la técnica aséptica. [...]” (Sic,

lo destacado es nuestro)

e EI 06 de abril, a las 06:24 horas, seguia presentando herida sucia.®’

“[...] En MPD del dorso del pie y cara anterior y lateral de la pierna hasta la altura
de la rodilla herida sucia con abundantes natas fibrinopurulentas y secrecion
purulenta de olor fétido color verde, herida zona medial del tobillo de 8 cm
sucia con abundantes natas fibrinopurulentas con secrecion purulenta de olor
fétido color verde, herida 4 cm de cara anterior de muslo con fondo limpio sin

secrecion [...]” (Sic, lo destacado es nuestro)

e 07 de abril, alas 06:48 horas, V1 presenté herida sucia con abundantes natas

fibrinopurulentas y secrecion purulenta de olor fétido color verde.%?

“[...] paciente... se habian notificado opciones terapéuticas para su extremidad, hoy
notifica preferencia por curaciones y deseo de conservar su extremidad (se

habia planteado el plan de realizar amputacion supracondilea).

Persiste con dolor durante el dia, con exacerbacion intenta durante las
curaciones, analgesia con buprenorfina + tramadol + paracetamol, no se
moviliza fuera de cama, poco apetito, tvo sin nausea o vomito, miccion espontanea
presente, evacuaciones ausentes en 48 horas, se realizan curaciones cada 8 h el
dia de ayer... en MPD de dorso del pie y cara anterior y cara anterior y lateral de la
pierna hasta la altura de la rodilla herida sucia con abundantes natas
fibrinopurulentas y secrecion purulenta de olor fétido color verde, herida zona
medial del tobillo de 8 cm sucia con abundantes natas fibrinopurulentas con
secrecion purulenta de olor fétido color verde, herida 4 cm de cara anterior de muslo

con fondo limpio sin secrecioén, mejoria franca de celulitis en muslo...

Plan: cambio analgesia a morfina, curaciones y compresas con vinagre cada

8 h, cba[...]” (Sic, lo destacado es nuestro)

91 Nota de evolucién, de 06 de abiril, a las 06:24 horas.
92 Nota de evolucion, de 07 de abril, a las 06:48 horas.
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e A las 15:16 horas, se informa a V1 sobre la gravedad de su enfermedad y la

necesidad de amputacion, ante lo cual acept6 el procedimiento.*

“[...] Se habla con paciente sobre gravedad de su enfermedad y necesidad de
amputacion supracondilea para retiro de foco séptico y mejoria de
condiciones de estado de salud, paciente consiente sobre riesgos y beneficios
de procedimiento, en este momento acepta el procedimiento, se firman
consentimientos, se programa cirugia a la brevedad [...]” (Sic, lo destacado es

nuestro)

o EI 08 de abril, se realizé la amputacién de la pierna de V1.%

e El 12 de abril, a las 11:02 horas, V1 egreso del Hospital.%®

5.4. Analisis sobre la atencion médica brindada a V1 en el Hospital

En su queja, V1 sefialé que, el personal del Hospital tardé mucho tiempo en hacer
la cirugia y tampoco le realizaron las curaciones, provocando que la inflamacion se
extendiera hacia su pierna, ante lo cual, le amputaron su pierna por encima de la

rodilla.

De las constancias del expediente clinico, remitido por la Secretaria, se advierte
que, en la atenciéon médica de V1 intervino personal del Departamento de Urgencias

y de Cirugia.

Por lo anterior, para mayor claridad y entendimiento, el analisis sobre la actuacién
del Hospital, se abordara de esa manera; es decir, primeramente, con relacién al

Departamento de Urgencias y posteriormente al Departamento de Cirugia.

93 Nota de evolucion, de 07 de abril, a las 15:16 horas.
94 Nota Post-operatoria/Nota quirdrgica, de 08 de abril, a las 10:53 horas.
95 Nota de egreso y/o contrareferencia, de 12 de abril.

31



5.4.1. Departamento de Urgencias

De las constancias que integran el expediente, se tiene que, V1 ingresé al
Departamento de Urgencias del Hospital el 23 de marzo, presentando una
inflamacion en el tobillo de su pierna derecha, recibiendo el diagndstico con sepsis

secundaria a celulitis de MPD.

El 24 de marzo, fue remitido al Departamento de Cirugia General, con la sugerencia

diagnodstica de “sepsis por pb infeccion de tejidos blandos”.

El CAV conforme al articulo del articulo 33, fraccion IV del Reglamento Interno de
esta Comision®, a peticion de la Primera Visitaduria General, emitié la opinién
técnica médica institucional®”, con relacion a la atencion médica brindada a V1 por
el personal del Hospital, en la cual sefald, con relacion al personal de Urgencias de

ese nosocomio, en esencia, lo siguiente:

“(...) Considerando que la nota de ingreso a urgencias es del 23 de marzo de 2022
a las 17:05 horas, y el diagnéstico fue corroborado por estudios paraclinicos (de

laboratorio e imagen) se considera que el diagnéstico de V1 fue oportuno.

Asimismo, segun la descripcion que V1 provee a su ingreso, y consideracion
con la bibliografia... ‘dolor e inflamacion de mi pie derecho, asi como la formacién
de un hematoma casi a la altura de mi tobillo’ y ‘la celulitis suele aparecer como un
area dolorosa en la piel, que es sensible al tacto y esta enrojecida, inflamada y
caliente. La piel afectada puede tener depresiones, como la piel de una naranja, o
ampollas’, respectivamente, se concluye que el diagnéstico establecido por el
departamento de Urgencias... fue adecuado.

... Asimismo, se establecié un esquema de antibiéticos de amplio espectro,
desde el dia 24 de marzo de 2022 a las 07:00 horas, siendo menos de 24 horas
posterior a su ingreso, ademads, se interconsulta al servicio de Cirugia General
para ingreso a hospitalizacién y manejo de las heridas el mismo dia a las 10:45

am.

9 De fecha 23 de septiembre.
97 El 24 de octubre, con el nimero de oficio D3.
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Como base a los dichos de V1 y notas médicas de su expediente, cuento con
elementos que me permiten establecer que se dio un abordaje adecuado y
oportuno para la situacion de V1 por parte del Hospital..., el cual activo el
protocolo de tratamiento que involucraba su valoracion pronta por el

especialista e inicio de tratamiento. (...)” (Sic, lo destacado es nuestro)

Adicional a lo expuesto, con base en la Clausula Tercera, inciso C, del Convenio
General de Colaboracion entre esta Comision y la COESAMED®, se solicito
el apoyo de esa institucion®®, para la interpretacién médica interdisciplinaria de los

hechos de queja de V1 y las constancias médicas del expediente°0,

Al respecto, la COESAMED emiti6 un peritaje mediante una opinion técnica
médica'®!, con relacion a la atencion médica que se prestd a V1 en el Hospital,
sefalando con relacion a la actuacidn de personal de Urgencias, en esencia, lo

siguiente:

“(...) A su llegada al Hospital Metropolitano el 23-veintitrés de marzo de 2022-
dos mil veintidés... a la exploracion fisica el médico reportd ‘multiples laceraciones
superficiales, tejido subcutaneo, con edema y llenado capilar cada 3-tres segundos,
por lo que la decision de ingresar al usuario al Hospital... para valoracion y
manejo fue adecuada, de igual manera se puntualiza que la indicacion de estudios

de laboratorio iniciales y de imagen fue adecuada.

El dia 24-veinticuatro de marzo del 2022-dos mil veintidés se determiné que
existia la posibilidad de que el usuario presentara probable sepsis por
infeccion de tejidos blandos del miembro pélvico derecho, por lo que esta
Comision observa que fue adecuada la indicacién de interconsultar con el
servicio de Cirugia General, tal y como lo indica la guia de practica clinica se le
indic6 la combinacién de 2-dos antibidticos... recomendados para manejo de

infecciones de piel y tejidos blandos...

9 De 27 de mayo, disponible para su consulta en la pagina https://www.nl.gob.mx/es/publicaciones/convenio-
de-colaboracion-coesamed-nl-cedhnl (consultado el 07 de julio de 2025)

9 En fecha 10 de octubre.
100 Documentales que fueron remitidas a la COESAMED al momento de realizar la solicitud de colaboracion.

101 De 14 de noviembre, con el nimero de oficio D4, la cual se ajusta por analogia a lo sefialado a las reglas
para la emisidon de un Dictamen Médico Institucional.
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En urgencias se diagnostic6 sepsis secundaria a celulitis de miembro pélvico
derecho y posterior a esto y toda vez que el manejo de este padecimiento
puede derivar en una cirugia se tomé la correcta decisién de ingresar al
usuario al drea de hospitalizacion al servicio de Cirugia General con el
diagnéstico de celulitis de miembro pélvico derecho (...)” (Sic, lo destacado es

nuestro)

De acuerdo a las opiniones del CAV y de la COESAMED, la debida atencién médica
debe ser adecuada y oportuna, particularidades que, segun, dichas experticias

fueron cumplidas por el personal del Departamento de Urgencias del Hospital.

Conforme a lo expuesto, la atencién médica prestada a V1, por el Departamento de
Urgencias del Hospital, fue adecuada y oportuna, por tanto, esta Comisién concluye

que, el personal de esa area, no vulnero los derechos humanos de V1.

5.4.2. Departamento de Cirugia

El personal del Departamento de Urgencias del Hospital, remitié a V1 al
departamento de Cirugia el 24 de marzo, por tanto, el analisis del presente apartado,

es a partir de ese momento.

V1 fue ingresado a hospitalizacion, a cargo de departamento de Cirugia General,
el 24 de marzo, a las 10:45 horas, con el diagnéstico de celulitis de miembro

pélvico derecho.

Como se menciond en el apartado que antecede, esta Comisidén se auxilid para
mejor proveer, del CAV y de la COESAMED, solicitdndoles la emision de su

respetiva Opinion, sobre la atencion médica que recibié V1 en el Hospital.

Al respecto, en sus experticias, el CAV y la COESAMED indicaron que, la atencion
médica prestada a V1 por el personal del Departamento de Cirugia fue deficiente,
porque no se brindd de manera oportuna, tal y como acredita a continuacién.
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En su ingreso, al area de Cirugia General, V1 refirié dolor 7/10 en miembro
pélvico derecho desde el tobillo hasta el dorso del pie, acompanado de flictenas
y aumento de volumen en toda la pierna derecha, ademas cambio de coloraciéon
eritematoso en tercio inferior de la pierna, mal delimitado, acompafnado de multiples
flictenas que abarcaban el 75% de la circunferencia del tobillo, sin presencia de
ulceras, y sin cambios de temperatura.'®® Al respecto, en su Opinién, la
COESAMED, sefnald lo siguiente:

“[...] en la bibliografia consultada se menciona que se debe sospechar la
posibilidad de necrosis si existen vesiculas, bullas o lesiones hemorrégicas... el
25-veinticinco de marzo... se reporté que el dia del ingreso se le sugiri6 al
médico externo de Cirugia en el turno matutino realizar una fasciotomia por las
caracteristicas de la lesion en miembro pélvico derecho y el médico indic6 que
se ingresara con diagnostico de celulitis y se inici6 manejo con

antibioticoterapia con doble esquema [...]” (Sic, lo destacado es nuestro)

Con relacion a la celulitis, el CAV en su Opinién sefialo lo siguiente:

“...) la celulitis es una infeccién bacteriana comun de la piel que causa
enrojecimiento, inflamacién y dolor en el area infectada, suele aparecer como un
area dolorosa en la piel, que es sensible al tacto y esta enrojecida, inflamada y
caliente, es mas comun en los pies y las piernas, se trata con antibioticos,
ademas, sila infeccion estéa en la pierna mantenerla elevada puede ayudar a reducir

la hinchazébn y acelerar la recuperacion...

... la mayoria de los cuadros de celulitis se resuelven rapidamente con tratamiento
antibiético. En ocasiones se forman abscesos locales, que requieren incisién y
drenaje. Las complicaciones, raras pero graves, incluyen infeccion
subcutanea grave necrosante y bacteriana con focos metastasicos de infeccion.

(...)” (Sic, lo destacado es nuestro)

Tomando en cuenta el estado de V1, a su ingreso al area de Cirugia, se inserta la

sintomatologia sefialada en el Algoritmo de Diagnéstico y Tratamiento en Fascitis

102 Nota de ingreso a hospitalizacion, de 24 de marzo, a las 10:45 horas.
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Necrosante, %3 establecido en la Guia de Referencia Rapida del Instituto Mexicano

del Seguro Social:%4

¢ Algoritmo de Diagnéstico y Tratamiento en Fascitis Necrosante

o Signos Locales
= Dolor intenso continuo
= Edema extenso de la piel
» Eritema y equimosis con areas de anestesia cutanea
= Apariencia “benigna” de la piel seguida de necrosis
= Ampollas y/o bulas con liquido en su interior

= Cambios de coloracion en tejido celular subcutanea que desprende con
facilidad

» Presencia de gas o aire a la palpacion o por imagen
» Rapida progresion aun con antibioticoterapia
o Signos generales
» Palidez de piel y mucosas
= Trastornos en el estado de alerta
= Fiebre 238 ° c.
= Hipotension

» Taquicardia

103 Contenido dentro de la opinion del CAV.
104 Disponible para su consulta en: https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/quiasclinicas/074GRR.pdf.
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= Agitacion psicomotriz
= Abscesos metastasicos
= Disfunciéon organica multiple

= Choque

De acuerdo a la opinién de la COESAMED, V1 presento la sintomatologia expuesta

en el Algoritmo de Diagndstico y Tratamiento en Fascitis Necrosante:

“[...] El paciente en ese momento presenté dolor intenso continuo, edema y
eritema de la piel, ampollas, y rdpida progresién a pesar del tratamiento
antimicrobiano asi como fiebre, taquicardia y agitacion psicomotriz, por lo que esta
Comision observa que el diagnéstico de celulitis fue erréneo toda vez que el
paciente en ese momento presentaba sintomas francos compatibles con una fascitis
necrosante lo cual conllevo a un retraso en el tratamiento correcto... el
tratamiento de celulitis es la farmacoterapia y el de una fascitis necrosante es
farmacoterapia mads cirugia. ‘Todo paciente que presente infecciones
necrosantes de piel y tejidos blandos, independientemente de su diagnostico
diferencial, debe recibir tratamiento médico y quirirgico como una urgencia. El
tratamiento quirdrgico es la mejor terapéutica en caso de fascitis necrosante. No se
recomienda retardar el tratamiento quirdrgico en pacientes con sospecha de
fascitis necrosante, el cual debe ser agresivo y basada en la gravedad del

paciente’[...]” (Sic, lo destacado es nuestro)

De la Opinién de la COESAMED se tiene que, desde el 25 de marzo, al momento
de su ingreso a Cirugia General, V1 presentaba sintomas compatibles con una
fascitis necrosante, no obstante, se emitié de manera errénea el diagnéstico

de celulitis.
Como resultado de lo anterior, V1 no recibié el tratamiento quirargico

requerido, unicamente se le dio el tratamiento farmacolégico, constituyendo esto

un retraso en el tratamiento, de acuerdo a su estado de salud, pasando por alto la
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sugerencia de fasciotomia, la cual se realizO tomando en cuenta las

caracteristicas de la lesion del MPD.

El dia 28 de marzo se diagnosticé a V1 con fascitis necrotizante de M.PD., y
hasta ese momento se determiné que se realizaria el procedimiento quirurgico
de fasciotomia, situacion que, de acuerdo a la Opiniéon de la COESAMED,

constituyo un retraso de 03 dias en el diagndstico.

“[...] Fue hasta el 28-veintiocho de marzo del 2022-dos mil veintidés (3-tres dias
después de su ingreso al servicio de Cirugia) que aparece por primera vez el
diagnéstico de fascitis necrotizante en la nota de evoluciéon del expediente
remitido a esta Comision. Con esto se evidencia 3-tres dias de retraso en el
diagndstico con lo que se establece un retraso en el tratamiento quirargico del
paciente toda vez que como se menciond previamente el tratamiento de una

fascitis necrosante es quirurgico. [...]” (Sic, lo destacado es nuestro)

Por otro lado, la experticia de la COESAMED, también refiere que los estudios de
laboratorio, indicaban que V1 se encontraba en un alto riesgo de fascitis

necrosante:

“[...] En el expediente se observa que los leucocitos se encontraban en 18,530 (1
punto), Sodio 131 (2 puntos), Hemoglobina 7.58 (2 puntos), PCR 355 (4 puntos), Cr
3.5 (2 puntos) Glu 51 (0 puntos) por lo que da al paciente un riesgo alto para
fascitis necrosante basado en estudios de laboratorio [...]” (Sic, lo destacado

es nuestro) 1%

Al respecto, la Opinion del CAV contiene la tabla de indicadores de riesgo para
fascitis necrosante de la Guia de Referencia Rapida del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en la cual se constata lo sefialado en la Opinion de la COESAMED,

pues de acuerdo a la sintomatologia de V1, este presentaba un puntaje mayor a 8,

195 Opinién de la COESAMED.
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base para que se considerara su estado de salud como de alto riesgo de fascitis

necrosante:106

El CAV en su

CALIFICACION DE INDICADORES DE RIESGO PARA FASCITIS HECROSANTE BASADO EN
ESTUDIOS DE LABQORATORID

Variable Unidades B Score Escala de
Calificacion

Proteina C| =150 0 0
reactiva Riesgo bajo: =5
{mg/dL) = 150 3.5 L puntas
Laucocitos < 15,000 0 0
totakes Rissgo moderadao: -7
[c&lulas/mm’) de 15000 a 0.5 1 puntos

25,000

= 35 000 21 > Riesgo alio: = 8 punios
Hemoglobina =13.5 0 0
{gridL)

11-13.5 0.6 1

=11 1.8 2
Sodio (mmal/L) z 135 0 0

= 135 1.8 2
Creatinina = 141 0 0
{prnolL)

= 141 1.8 2
Glucosa =10 0 0
[mmol/L)

=10 1.2 1

opinion asentdé que, pese a lo expuesto y a la recomendacién

establecida en la nota de interconsulta,’®” de que, si ya se habia establecido el

diagnostico de fascitis, V1 deberia pasar a quiréfano lo antes posible, fue

intervenido hasta el 30 marzo, constituyendo esto un retraso adicional de 02-dos

dias en la intervencion.

“[...] Tratamiento

106 Contenida en la Opinion del CAV.

107 Nota de interconsulta de 28 de marzo, a las 19:13 horas.

quirargico de urgencia.

No se recomienda retardar el tratamiento quirdrgico en pacientes con

sospecha de FN, el cual debe ser agresivo y basado en la gravedad del

Los pacientes con infeccion de tejidos blandos... son candidatos a manejo

Los pacientes con FN deben ser explorados en quiréfano 24 horas después
de la primera intervenciéon y ser revisados diariamente para evaluar la

necesidad de nuevas debridaciones [...]” (Sic, lo destacado es nuestro)
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Al respecto, en su informe el Hospital mencion6 que, estaba en espera de quiréfano,
no obstante, segun la Opinién del CAV, V1 era candidato a manejo quirurgico de
urgencia, no obstante, la Secretaria no comunicé que se haya realizado accién
o gestion alguna para la busqueda de espacio quirargico, ni de las

constancias se advierte la atencion a otros casos de mayor urgencia.

En su Opinion, la COESAMED menciona que no se encontré constancia del
procedimiento que realizé el personal del Hospital, con relacion la intervencién

quirurgica de V1, unicamente un reporte de enfermeria.

“[...] No se encontr6 anexada nota quirurgica en el expediente del
procedimiento realizado por parte de los médicos cirujanos, lo que establece
un incumplimiento a la Nom-004-ssa3-2012 relativa a el expediente clinico. Por lo
que esta Comisiéon desconoce la técnica quirdrgica utilizada asi como los

hallazgos en el tejido [...]” (Sic, lo destacado es nuestro)

En ese sentido, debe indicarse que, la Secretaria no sefald, que el expediente
clinico no estuviera debidamente integrado, y de su informe no se advierten las
razones y motivos por los que no cuenta con el debido registro de todas sus

actuaciones.

Al respecto, la SCJN'?® ha establecido que, la nota quirargica es fundamental,
pues permite conocer la actuacion del personal de salud, por tanto, la falta de
esta o cualquier deficiencia en la historia clinica, constituye en si mismo, un
obstaculo el cual en ninguna circunstancia puede ser en perjuicio del paciente, en
razon de que el debido registro es obligacion de la autoridad sanitaria, de ahi que,
se genera la presuncioén contra los médicos tratantes, respecto a la existencia

de una mala practica médica.

108 Tesis 1a. XXVIII/2013 (10a.) de rubro “MALA PRACTICA MEDICA. AUSENCIA O DEFICIENCIA DE LA
HISTORIA CLINICA.”, !ocalizable en la Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Libro 16, enero de
2013, Tomo |, Décima Epoca, pagina 638, registro 2002569.
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Por otro lado, el departamento de infectologia solicité el 29 de marzo, que se
tomara una biopsia a V1, no obstante, no se encontré documento que acredite
se haya tomado la muestra de tejido el dia 30, fecha en que se realizé la primera
intervencion quirargica,’® en la cual se refiere que, no habia resultados de
bacteriologia, situacion la cual, de acuerdo a la Opinién de la COESAMED, es
fundamental en el tratamiento y seguimiento de la fascitis necrotizante, y fue

hasta el 05 de abril cuando se tom¢ la biopsia, es decir, 6 dias después.

“(...) Esta Comisién observa que pese a la indicaciéon de departamento de
infectologia de realizar un cultivo en quiréfano este no se realizé ya que en la
nota de enfermeria sobre la descripcion de procedimiento no aparece informaciéon
sobre el cultivo el cual como se observa en la bibliografia previamente mencionada
es piedra angular del tratamiento y seguimiento de la fascitis necrotizante (...)”

(Sic, lo destacado es nuestro)

En su Opinién, la COESAMED senala que, al no realizarse la toma de biopsia
en la intervencion del 30 de marzo, ocasiond un retraso en la antibioticoterapia
especifica para la patologia, o que derivo en el progreso de la infeccion que

culminé en la amputacion de la extremidad.

“(...) El tratamiento para FN es una combinacion de tratamiento quiruargico,
antimicrobianos apropiados, soporte nutricional y 6ptima oxigenacién de los
tejidos. Se debe instalar un tratamiento agresivo y multidisciplinario para prevenir

cursos fulminantes y disminuir la mortalidad (...)” (Sic, lo destacado es nuestro)

Con relacion al seguimiento que debe darse a la fascitis necrosante, se cita parte

del Algoritmo de Intervencion Quirtrgica en Pacientes con Fascitis Necrosante:'"°

109 Nota del Interconsultante, de 04 de abril, a las 12:31 horas.
110 De la Guia de Referencia Rapida del Instituto Mexicano del Seguro Social, contenida en la opinion de la
COESAMED.
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Paciente con una o mas de los siguientes
criterios:

= Falla en la respuesta a
madicamentos antimicrobianos
Cambios de coloracién de la piel
Mecrosis de piel

Gas en los tejidos

Datos de toxicidad sistémica, fiebre.
hipotensién o letarga.

Mejoria:
=  Herida limpia
*  Sacrecitn serosa

l

s Curacion en piso
* \Vigilancia y
revision cada 24

|

v

Incisidn, lavado con solucidn fisiolégica,
toma de biopsia y cultivo, lavado
mecanico con jabdn guirdngico e inicio
de antibioticoterapia de acuverda a
recomendacién  en el algoritmo
cofrespondiente.

e

l

Rewvisidn y lavado mecanico a las
24 horas posteriores a la primera
intarvancion

* Bajar a guirdgfano
a lavado cada 24

¢ Requierns terapia intensiva? ‘

~

!

Mo mejoria:
horas -—

Herida sucia
Secrecion
purulenta
Tejido necratico
Olor fétido

Cirugia Plastica y

Reconstructiva, para
Recenstruccion de Cubierta
Cutanea, mediante Injertos o

Buen tejide de granulacion
Mo secreciones

Cultivo negativo

Manejo de lesion de origen o
complicaciones

« Rehabilitacion temprana

/ Colgajos

e

Alta a su unidad de
adscripcion  para el
envio a los servicios

que se requiera

l

Defuncidn

.

Tomando en cuenta lo expuesto, de acuerdo a la Opinién de la COESAMED existi6

una dilacion de 03 dias en el diagndstico de fascitis necrosante, pues existian

elementos francos desde el 25 de marzo y se realiz6 hasta el 28 de ese mes.

Ademas, la intervencion de fasciotomia fue retrasada por 2 dias mas, se efectud el

30 de marzo.

“[...] La fascitis necrotizante supone la forma mas grave de infeccion de partes

blandas, y su pronéstico depende esencialmente de un diagnéstico precoz y un

tratamiento agresivo inmediato. El tratamiento quirdrgico es la base del

tratamiento de la fascitis necrotizante y su retraso es el principal factor

determinante de la mortalidad [...]” (Sic, lo destacado es nuestro)
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El CAV y la COESAMED, en sus experticias sefialaron que, el Hospital no dio el
seguimiento oportuno de revisidon y lavado de la herida cada 24 horas, pues
desde el 01 de abril V1 presenté no mejoria, por lo cual, debié haber sido bajado a
quiréfano hasta tener herida limpia, sin embargo, hasta el 05 de abril fue llevado
a lavado con cepillo quirurgico, es decir, 6 dias después, sin que el Hospital
justificara las razones y motivos por las cuales no se realizé el lavado en quiréfano

cada 24 horas.

“(...) Tratamiento quirurgico...

- Los pacientes con FN deben ser explorados en quiréfano 24 horas después
de la primera intervencién y ser revisados diariamente para evaluar la

necesidad de nuevas debridaciones (...)” (Sic, lo destacado es nuestro)'!?

“[...] La guia de prdctica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la fascitis
necrotizante menciona que se debe hacer una revision y lavado mecanico a las
24-veinticuatro horas posteriores a la primera intervencion quirtrgica. Del dia
30-treinta de marzo del 2022-dos mil veintidés cuando se realiz6 el primer
procedimiento quirdrgico hasta el dia 05-cinco de abril del 2022-dos mil veintidds
donde se realiz6 el segundo, por lo que se observa que existié un retraso de 6-
seis dias en el manejo quirargico de la fascitis necrotizante que presentaba el

paciente [...]" (Sic, lo destacado es nuestro)'?

Después, el 06 y 07 de abril, a pesar que V1 continuaba presentando “no mejoria”,
no fue bajado a quiréfano y, en su lugar se le informé que, era necesario realizar la
amputacion de su pierna, es decir, se paso por alto lo establecido en el Algoritmo
de Intervencion Quirdrgica en Pacientes con Fascitis Necrosante, el cual precisa
que, en tales condiciones, la persona debe ser ingresada a quiréfano, a lavado,

cada 24 horas.

Si bien, el 06 de abril V1 autorizé que se le amputara su pierna, lo cierto es que, no

hay constancia que acredite se le haya enterado que el procedimiento de la guia

111 Opinién del CAV.
112 Opinién de la COESAMED.
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clinica médica era lavar su herida en quiréfano cada 24 horas (Algoritmo de
Intervencion Quirurgica en Pacientes con Fascitis Necrosante), situacién que resulta
fundamental para la toma de una decision de esa naturaleza debido a que las
consecuencias directas e inmediatas son de caracter permanente y continuo, con

repercusiones en todas las areas de la vida de la persona.

Por lo anterior, la COESAMED establecié que el deber de informar a V1, no se
actualizd, ni siquiera cuando les manifesté que era su deseo conservar su pierna,
lo Uunico que se evidencia de las constancias del expediente es que, el Hospital
unicamente reitero el riesgo que presentaba V1 si no autorizaba la amputacién de
su pierna, no obstante, no menciona que se la haya comunicado que tenian el
deber de realizar lavado quirargico cada 24 horas, situacién la cual permitié

el progreso de la infeccidon que finalizé con la amputacién de la pierna.

“(...) Se observa que dos diversos servicios del Hospital... realizaron
recomendaciones al servicio de Cirugia General que debia atender para un

correcto tratamiento de esta patologia:

- Servicio de medicina interna: realizar tratamiento quirurgico en el momento

que se le dio el diagnéstico de fascitis necrotizante.

- Servicio de infectologia: al pasar a quiréfano realizar el cultivo de la lesion

para su envié a laboratorio.

Las cuales no se atendieron por parte del servicio de Cirugia General ya que
no existe nota de la cirugia de fasciotomia, sin embargo, se desprende de la nota
de enfermeria que la muestra para el cultivo no fue recolectada en la cirugia. Por lo
que esta Comisién desconoce la técnica quirtrgica y en cuanto al cultivo este no

aparece en la nota quirdrgica por el departamento de enfermeria.

Por lo que se considera que no se atendi6 a la recomendacioén y esto ocasioné
un retraso en el inicio de la antibioticoterapia especifica para esta patologia,
lo que derivé en el progreso de la infeccion que culminé en la amputacién de

la extremidad. (...)” (Sic, lo destacado es nuestro)

44



De las consideraciones vertidas se tiene que, el personal del Departamento de
Cirugia del Hospital vulneré los derechos humanos de V1, pues, de acuerdo a
la experticia de la COESAMED, le brindaron una atencion deficiente, ademas,
pasaron por alto las recomendaciones de tratarlo por fascitis necrotizante de

miembro pélvico.

“(...) Por lo antes expuesto esta Comision observa que el seguimiento médico por
parte del servicio de Cirugia General dentro del Hospital Metropolitano... fue
deficiente, toda vez que se observa un retraso importante en el tratamiento de la

patologia que aquejaba al usuario del servicio médico (...) (Sic, lo destacado es nuestro)

Finalmente, en su experticia, el CAV concluye que, la amputacion de la pierna
derecha de V1, realizada el 08 de abril, no fue adecuada, pues esta no se considera

en el Algoritmo de Intervencion Quirurgica en Pacientes con Fascitis Necrosante.

“(...) considerando que se realiz6 el procedimiento de amputacion como
tratamiento final, y este fue realizado con éxito y sin complicaciones, es importante
mencionar que este no se considera dentro del flujograma de tratamiento
quirargico de fascitis necrotizante. El procedimiento quirdrgico final de V1 no fue
adecuado, sin embargo, se considera que fue oportuno, mejorando su condicion
de salud y facilitando un procedimiento de alta a domicilio, a falta de necesidad de

atencion hospitalaria. (...)” (Sic, lo destacado es nuestro) 73

La Opinidén del CAV sefala que, la amputacién de la pierna de V1 fue oportuna,
porque permitid mejorar su condicion de salud y facilité un procedimiento de alta a
domicilio, no obstante, como se acreditd en supra lineas, el avance de la fascitis
necrosante en la pierna de V1, fue como resultado de las acciones u omisiones del
personal del Departamento de Cirugia, se reitera que el personal del Hospital

vulnero los derechos humanos de V1.

En suma, aun cuando la amputacion de la pierna derecha de V1 impidié el avance
de la infeccidn, lo cierto es que, esto no hubiera sido necesario, si el personal de

113 Opinién de CAV.
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Cirugia hubiera tratado V1, por fascitis necrotizante de miembro pélvico derecho, de
acuerdo a la sintomatologia que presentaba, tomando en consideracion las
recomendaciones que le realizd diverso personal del Hospital, pues de haberle
brindado una atencion médica adecuada y oportuna, existe en consecuencia, la

probabilidad de que V1 aun conservara su pierna.

5.5. Conclusiones

De acuerdo a las constancias documentales que obran en el expediente, y al
analisis realizado en el apartado 5.4., esta Comisién concluye que, la atencion
prestada a V1, por el personal del Departamento de Cirugia fue deficiente, en razén

de lo siguiente.

Desde el 24 de marzo, cuando V1 fue referido al servicio de Cirugia, ya presentaba
sintomatologia compatible con una fascitis necrotizante, ademas, se confirmaba con
los estudios de laboratorio que se le habian practicado; no obstante, fue
diagnosticado con una celulitis, constituyendo este un diagndstico erréneo y, por
ende, en el tratamiento, pues la fascitis necrotizante requiere, ademas de la
antibioticoterapia, la intervencién quirurgica, en este caso una fasciotomia, tal y

como se establecia en la recomendacion al médico externo de ese Departamento.

El 28 de marzo, V1 fue diagnosticado con fascitis necrosante, evidenciando la
urgencia y la necesidad de una atencion inmediata, no obstante, se paso por alto la
recomendacion de ingresarlo a quiréfano si ya se contaba con ese diagndstico, pues
la intervencién se dio hasta el 30 de marzo. Ademas, no se tomo el cultivo requerido
por infectologia, el cual era necesario para adecuar el antibiético a la infeccion
especifica que estaba presentando, ni tampoco se encontrd el registro del
procedimiento quirdrgico elaborado por los cirujanos.

La guia médica establece que V1 debidé pasar a quiréfano después de la primera
intervencidn quirurgica cada 24 horas, para revision y lavado de la herida, pero no
fue asi, pues desde el 01 de abril ya presentaba “no mejoria”, no obstante, fue hasta
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el 05 de ese mes, cuando se dio el primero y unico lavado quirargico, momento para
el cual presentaba herida sucia, de color verde y con olor fétido, evidenciando con

ello un retraso de 06-seis dias para la realizacion de dicho procedimiento.

El ingreso a lavado quirurgico debio repetirse las veces que fuera necesario hasta
que V1 presentara una mejoria, es decir, una herida limpia; sin embargo, el Hospital
paso por alto lo establecido en el flujograma de tratamiento quirurgico y le informé
a V1 que debia practicarse la amputacion, lo cual este aceptd, pero no se advierte
que le hayan comunicado su deber de realizar los lavados quirurgicos hasta que
presentara mejoria, tan es asi que, existe documento de fecha posterior en el cual

V1 extern6 que era su deseo conservar su pierna.

La falta de seguimiento a las recomendaciones de realizar el tratamiento quirurgico
en el momento que se dio el diagnostico de fascitis necrotizante y de tomar el cultivo
solicitado por infectologia, tuvo como resultado la evolucion no favorable en el
estado de salud de V1, situaciéon la cual como se constata en las constancias del
expediente clinico generé multiples y continuos dolores en la persona, hasta que

finalmente se culminod la atencién brindada con la amputaciéon de su extremidad.

Adicional a lo expuesto, el expediente clinico no esta completo, no se encontro la

constancia del procedimiento quirurgico de la intervencién del 30 de marzo.

Por lo expuesto, se determina que existid una violacion al derecho a la proteccion
de la salud, a la integridad personal, al principio de la dignidad y a la legalidad,

debido a que:

e Laatencion médica prestada no cumplio con lo establecido en la Guia de Practica
Clinica, particularmente con los indicadores de riesgo para fascitis necrosante
basado en estudios de laboratorio y, el Algoritmo de Intervencion Quirurgica en
Pacientes de Fascitis Necrosante. Ademas, tampoco atendié la recomendacién

de tratarlo con una fasciotomia, desde su ingreso al Departamento de Cirugia.
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¢ Lo anterior tuvo como resultado una afectacion a la integridad personal de VA1,
quien sufrié dolores, al tiempo que su estado de salud decayo significativamente

hasta tener como resultado final la amputacion de su pierna.
e Por tanto, se concluye que, V1 no recibié un trato digno como persona.

o El personal del Hospital no registro la totalidad de sus actuaciones, como lo es la

técnica quirurgica que se utilizé en la cirugia de la fasciotomia practicada a V1.

6. RECONOCIMIENTO DE VIiCTIMA

De conformidad con lo previsto en las fracciones XXVII y XXVIII del articulo 4 de la
Ley de Victimas, se reconoce a V1 como victima directa, por haber sufrido las
violaciones a los derechos humanos de los que se ha dado cuenta en la presente

determinacion.

Por tal motivo, la autoridad responsable debera colaborar en todo lo que sea
necesario con la Comision Ejecutiva Estatal de Atenciéon a Victimas para que
esta proceda a ejercer sus facultades y atribuciones, derivado de la declaratoria de
victimas que ahora se realiza; institucion que, a la vez, debera asentar en el Registro
Estatal de Victimas la informacion correspondiente de V1, atento a lo previsto en los

articulos 78,79, 80, 81 y demas relativos de la Ley de Victimas.

7. REPARACION DEL DANO

Las victimas tienen derecho a obtener la reparacion integral del dafio como
consecuencia de las violaciones a los derechos humanos que sufrieron,
comprendiendo, las medidas de restitucion, rehabilitacién, compensacion,
satisfaccion y no repeticion, las cuales deben ser implementadas teniendo en cuenta

la magnitud, circunstancias y caracteristicas de los hechos victimizantes.

En concreto, la reparacion del dafio tiene como finalidad resarcir a las victimas por

las acciones u omisiones de las autoridades responsables, por haberse apartado de
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la normatividad nacional e internacional aplicable, debido a la vulneracion a los
derechos humanos de las victimas, atento a lo dispuesto en los articulos 41, 42 y
43 de la Ley de Victimas del Estado de Nuevo Ledén y a los Principios y
Directrices Basicos sobre el Derecho de las Victimas de Violaciones
manifiestas de las Normas Internacionales de derechos humanos y
violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer

recursos y obtener reparaciones.'*

En similar sentido:

e La Primera Sala de la SCJN en la tesis de rubro “DERECHO FUNDAMENTAL
A UNA REPARACION INTEGRAL O JUSTA INDEMNIZACION. SU
CONCEPTO Y ALCANCE.”, determin6 que la reparacion debe ser adecuada al

dario sufrido para generar un resarcimiento apropiado.''®

e Pero la reparacion no solo debe ser adecuada, sino también efectiva, rapida y
proporcional a las violaciones o dafios sufridos, como se advierte de la fraccion

XXV del articulo 4 de la Ley de Victimas del Estado de Nuevo Leén.

En atencion a lo expuesto, esta Comisién establece, como reparacion integral, las
medidas de compensacion, rehabilitacion, satisfaccion y de no repeticion, sin que
se considere necesario establecer medidas de restitucion, por las siguientes

razones:

Se trata de violaciones consumadas, siendo imposible restituir a la victima en el
goce y ejercicio de sus derechos humanos, por no poder regresar las cosas al

estado anterior en que se encontraban, previo a la violacion.

114 Cfr. la siguiente liga de internet: https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/basic-
principles-and-guidelines-right-remedy-and-reparation
(Consultada el 08 de febrero del 2024).

15 Jurisprudencia 1a./J. 31/2017 (10a.), emitida por la Primera Sala de la SCJN, localizable en la Gaceta del
Semanario Judicial de la Federacion, Libro 41, abril de 2017, Tomo |, pagina 752, registro digital 2014098.
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En consecuencia, se procederan a detallar, en los siguientes apartados, las medidas

de compensacion, rehabilitacion, satisfaccion y de no repeticion.

7.1. Medidas de Compensacién

Teniendo en cuenta los hechos analizados, se considera que, como parte del
resarcimiento del dafo causado, la Secretaria debe compensar econémicamente a
V1, lo que debera realizarse a través del procedimiento que para tal efecto

especifique esta Comisidn, en caso de ser aceptada la presente recomendacion.

7.2. Medidas de Rehabilitacion

En términos de los articulos 17, 18, 54, 55 y 56 de la Ley de Victimas, las medidas

de rehabilitacién incluyen, entre otras:

e Proporcionar la protesis que requiera para su movilidad conforme al diagndstico
del especialista en la materia, incluyendo las terapias necesarias y, en su caso,

las intervenciones quirdrgicas que pudiera requerir;
e La atencion psicoldgica que requiera;

e La asesoria juridica tendente a facilitar el ejercicio de los derechos de las

victimas;

Debiéndose privilegiar que estas medidas se brinden por las instituciones de salud
o seguridad social publicas en las que las victimas sean derechohabientes o en las

instituciones de asistencia social publicas.

En tal sentido, la autoridad debera gestionar y cubrir los gastos que se originen,
incluyendo los que se acrediten se hayan realizado, con motivo de la atencion que
requiera la victima, hasta alcanzar su sanacién total, lo cual debera realizarse,

previo consentimiento, de manera gratuita, inmediata y en un lugar accesible.
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7.3. Medidas de Satisfaccion

7.3.1. Anexar copias certificadas de la Recomendaciéon a los expedientes
personales de las personas del servicio publico

Una vez que cause firmeza la presente Recomendacién, la Secretaria debera
ordenar a quien corresponda, que anexe una copia certificada de esta
determinacion a los expedientes personales de las personas del servicio publico
que intervinieron en la atencion brindada a V1 en el Departamento de Cirugia, asi
como de quien mas pudiera encontrarse responsabilidad, sin que ello implique que
esta Comisién esté prejuzgando sobre la responsabilidad administrativa o de

cualquier otra indole de estas.

En efecto, esta Comision, como Organismo Publico Autonomo, esta facultada para
emitir recomendaciones dirigidas a las autoridades sefialadas como responsables

por haber vulnerado derechos humanos.

Dichas recomendaciones tienen la caracteristica de ser autobnomas, es decir, son
independientes de las resoluciones o determinaciones que otras autoridades
puedan emitir respecto a los hechos denunciados, puesto que no tienen caracter

imperativo.

Esto significa que el fincamiento de responsabilidades penales y/o administrativas
corresponde a instancias distintas, con facultades para sustanciar el procedimiento

respectivo, junto con la aplicacion de las sanciones que procedan.

Dichos procedimientos, deben agotarse hasta determinar si existe esa
responsabilidad, como parte del proceso tendente a lograr una reparacion integral

de los derechos humanos violentados de las victimas.

Las investigaciones que se sigan con respecto a los hechos que dieron origen a

esta Recomendacion son independientes en cuanto a la aceptacion de ésta por la
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autoridad, dado que tal aceptacion implica, unicamente, el reconocimiento de que
tales acciones u omisiones, vulneradoras de derechos humanos, fueron en

detrimento de las obligaciones de todas las autoridades del Estado mexicano.

Sin que lo anterior impligue una confesion expresa o reconocimiento de
responsabilidad penal, administrativa o de cualquier otra indole, las cuales deberan
ser definidas por las instancias competentes con base en las normas que resulten

aplicables, en la substanciacion de los procedimientos respectivos.

Debe tenerse presente que las recomendaciones emitidas por los organismos
protectores de derechos humanos son herramientas fundamentales para las
victimas, ya que les permiten acceder a una reparacion efectiva de sus derechos

vulnerados.

En efecto, estas recomendaciones especifican las medidas que la autoridad
sefialada debe llevar a cabo. Asi, al aceptarlas, dicha autoridad muestra su
compromiso de implementar las medidas de reparacion desde un enfoque
institucional, sin que ello signifique prejuzgar o adoptar una postura institucional en

contra de una o un servidor publico especifico.

Finalmente, debe indicarse que las recomendaciones no conllevan consecuencias
de caracter sancionador, ni impactan directamente los bienes juridicos de personas
en su condicion de particulares, pues su propdésito principal es evidenciar las
acciones u omisiones de las autoridades que resultan en un incumplimiento de sus

responsabilidades en materia de derechos humanos.

7.3.2. Procedimientos de responsabilidad administrativa

Resulta procedente que la Secretaria, dé vista al Organo Interno de Control o a la

instancia competente para conocer de los hechos descritos para que, de manera
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inmediata, se inicien''® los procedimientos de investigacion que correspondan a las
personas del servicio publico que intervinieron en la atencion brindada a V1 en el
Departamento de Cirugia, asi como a quienes mas pudiera encontrarseles
responsabilidad, con la finalidad de deslindar las responsabilidades administrativas
Yy, en su caso, imponer las sanciones que resulten conducentes por las violaciones

a los derechos humanos acreditadas en esta Recomendacion.

En el entendido que debera comunicar a esta Comision el inicio y los resultados de

tales procedimientos unicamente con fines informativos.

7.4. Medidas de no Repeticion

Con la finalidad de garantizar la no repeticion de las conductas analizadas, la
autoridad debe adoptar las medidas necesarias tendentes a prevenir que se vuelvan
a cometer violaciones similares, a traves de las acciones siguientes, sefialadas en

los sub apartados subsecuentes.

Lo anterior, en la forma y términos, que se precisan en los siguientes apartados.

7.4.1. Profesionalizacion del personal de la Secretaria de Salud

La autoridad responsable debera brindar los cursos de sensibilizacién, formacion y
capacitacién, destacadamente del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”,
con la finalidad de que se abstengan de realizar acciones u omisiones que tengan
como resultado la vulneraciéon de derechos humanos, asi como de llevar a cabo

actos que atenten contra el derecho a la salud, incluyendo las siguientes tematicas:

¢ Prevencidn, identificacion y atencion de casos de fascitis necrosante y/o infeccién

de tejidos blandos;

¢ Algoritmo de diagndstico y tratamiento en fascitis necrosante;

116 Sj es que no lo ha hecho.
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¢ Indicadores de riesgo para fascitis necrosante basado en estudios de laboratorio;
¢ Algoritmo de intervencidn quirurgica en pacientes con fascitis necrosante;

e Deber de actuar con estricto apego a las recomendaciones de las guias de

practica clinica y demas norma que regula la materia en salud;

e Debido registro de las actuaciones del personal de salud, incluyendo la técnica

quirurgica utilizada, conforme a lo establecido en la NOM 004-SSA3-2012;

e Deber de informar a las personas de manera clara'y completa sobre las opciones
que establece la guia de practica clinica y demas norma en materia de salud, en

atencion a su padecimiento, y

e Deber de abstenerse de realizar acciones u omisiones que tengan como
resultado vulneracién de derechos humanos, asi como de llevar a cabo actos que

atenten contra el derecho a la salud.

Por lo expuesto y fundado, la Comisién Estatal de Derechos Humanos del Estado
de Nuevo Ledn, emite a la Secretaria de Salud del Estado y al Hospital

Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”, los siguientes:

8. PUNTOS RECOMENDATORIOS

Primero. Compensacion econémica

Debera compensar economicamente a la victima, como parte del resarcimiento del

dano causado, de acuerdo con lo establecido en el apartado 7.1.

Segundo. Prétesis y rehabilitacion

De manera inmediata, se deberan realizar las acciones correspondientes para
proporcionar a la victima, la prétesis que requiera para recuperar al maximo posible

su movilidad, incluyendo las terapias de rehabilitacién, estudios e incluso
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intervenciones quirurgicas que pudiese llegar a requerir, conforme a lo establecido

en el apartado 7.2.

Tercero. Atencion psicologica

En un plazo no mayor a treinta dias, se debera brindar la atencion psicolégica que
requiera V1, lo cual debera realizarse, previo su consentimiento, de manera gratuita,
inmediata y en un lugar accesible, asi como la asesoria juridica que pudieran llegar

a requerir, en la forma y términos sefialados en el apartado 7.2.

Cuarto. Anexar copias certificadas de la Recomendacién

Una vez que cause firmeza la presente Recomendacion, la Secretaria de Salud del
Estado debera ordenar a quien corresponda, que anexe copia certificada de esta
determinacion a los expedientes personales de las personas del servicio publico
que intervinieron en la atencion brindada a V1 en el Departamento de Cirugia, como

se describe en el apartado 7.3.1.

Quinto. Se inicien los procedimientos de responsabilidad administrativa

Se deberan de iniciar, de manera inmediata, las investigaciones y en su caso los
procedimientos de responsabilidad administrativa en contra del personal que haya
participado via acciéon u omision en la atencién brindada a V1, en el Departamento

de Cirugia, conforme al apartado 7.3.2.

Sexto. Cursos de sensibilizacion, formacién y capacitacion

En un plazo no mayor a tres meses, debera brindarse, al personal de la Secretaria
de Salud, principalmente del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”,
sobre todo al que intervino, en los hechos analizados, los cursos de sensibilizacion,
formacion y capacitacion necesarios, en particular para la prevencion, identificacion

y atencidén de casos de fascitis necrotizante descritos en el apartado 7.4.1. con el
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objeto de prevenir hechos similares a los que dieron origen a la presente

Recomendacion.

Séptimo. Colaboracion con la Comision Ejecutiva Estatal de Atencion a
Victimas

Colaborar en todo lo necesario con la Comision Ejecutiva Estatal de Atenciéon a
Victimas, en la forma y términos previstos en la Ley de Victimas del Estado de

Nuevo Ledn.

En el oficio de aceptacion de la presente resolucion, se debera designar a la persona
del servicio publico que fungira como enlace con esta Comision, para dar
seguimiento al cumplimiento de la Recomendacion, en el entendido de que, en caso
de ser sustituida, debera notificarse oportunamente a este Organismo Publico

Autéonomo.

De conformidad con la Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos del Estado
de Nuevo Ledébn, se hace de su conocimiento que, recibida la presente
Recomendacién, dispone del plazo de diez dias habiles, contados a partir del

siguiente a su notificacion, a fin de informar si se acepta o no la misma.

En caso de ser aceptada, dispondra de un plazo de diez dias adicionales contados
a partir del siguiente a que se haga del conocimiento de este organismo la
aceptacion, a fin de remitir las pruebas correspondientes de que se ha cumplido con

lo recomendado.

En caso de no ser aceptada o cumplida, se procedera en la forma y términos
descritos en los incisos a, b, c y d del articulo 46 de la Ley mencionada en parrafos
precedentes.

Con la emision de la presente Recomendacion se da por concluido el presente

expediente, en atencion a lo dispuesto en la fraccion Il del articulo 85 del
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Reglamento Interno de la Comision Estatal de Derechos Humanos del Estado de

Nuevo Ledn.

Notificaciones

Mediante oficio notifiquese la presente Recomendacion a:

¢ V1, en su calidad de victima directa, quien, en caso de no encontrarse de acuerdo
con esta determinacion, podra interponer, dentro del plazo de 30 dias naturales,
contados a partir del dia siguiente de su notificacion, el recurso de impugnacion,
el cual podra ser presentado directamente ante la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos o ante esta Comision en su domicilio oficial, atento a lo
establecido en los articulos 47, 55, 58, 59, 60 y 61 de la Ley de la Comisién

Estatal de Derechos Humanos del Estado de Nuevo Leodn.

Por otro lado, se informa a V1 que, tiene el derecho a interponer un recurso de
impugnaciéon ante la Comision Nacional de los Derechos Humanos, que puede
conocer del mismo cuando la autoridad no acepte, de manera expresa o tacita,
una Recomendacion emitida por un organismo local. Lo cual tiene su fundamento
en el articulo 102, apartado B, penultimo parrafo de la Constitucion Federal;
articulos 55 y 61 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos;
articulo 159, fraccion IV, del Reglamento Interno de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos; vy, articulos 55 y 58 de la Ley de la Comision Estatal de

Derechos Humanos del Estado de Nuevo Leodn.

e A la titular de la Secretaria de Salud del Estado.

¢ A la Directora del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda”.

Dra. Olga Susana Méndez Arellano,
Presidenta de la Comision Estatal de

Derechos Humanos del Estado de Nuevo Ledn
L'RPV/L’'RMM
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