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PRESIDENCIA.

I. RECOMENDACION: o5 /2025.

EXPEDIENTE NUMERO: APIZ/16/2024/SVG-RN.

SOBRE EL CASO DE VIOLACION A DERECHOS
HUMANOS: DERECHO A LA PROTECCION DE LA
SALUD, DERECHO A UNA ATENCION MEDICA LIBRE
DE NEGLIGENCIA.

VICTIMA DIRECTA: DE INICIALES_

AUTORIDAD RESPONSABLE: AR1

Il. OFICIO DE OBSERVACIONES: 05 /2025
PARA MEJORAS DEL SERVICIO PUBLICO.

AUTORIDAD NO RESPONSABLE: ARN2

Tlaxcala, Tlax. a 30 de mayo de 2025.

PRESENTE.

La Comision Estatal de Derechos Humanos de Tlaxcala, con fundamento en los articulos 102
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 96 de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala; 1, 2, 3, 5 18 fracciones I, Ill inciso a), V, 24
fraccion X, 46 y 48 primer parrafo, fracciones | y 11l de la Ley de la Comision Estatal de Derechos
Humanos de Tiaxcala; 143 fracciones X y Xl, 152, 153, 154, 155, 156 y 157 del Reglamento Interior
de la Comisién Estatal de Derechos Humanos de Tlaxcala, ha examinado las actuaciones
contenidas en el expediente niimero APIZ[16/2024/SVG-RN, para investigar presuntas violaciones
a derechos humanos.
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Para una mejor comprensicn del presente documento, a efecto de facilitar la lectura y evitar una
constante repeticion, se presentan dos tablas que contine el nombre completo de personas
involucradas y no involucradas en el proceso de esta RECOMENDACION, iniciales, la calidad con
la que se ostentan, la clave que sera usada en el cuerpo del mismo; asf como una tabla sobre
Dependencias, Instancias de Gobierno, Organismos, y dreas de éstos, con su respectivo acrénimo

o abreviatura, las que seran ocupadas en el desarrollo de este documento, como a continuacién
se muestra:

Personas involucradas:

Iniciales Calidad Clave
Victima directa | VD
Autoridad AR1

I
- Responsable 1
I

Nombre completo

Autoridad no | ARN2
Responsable 2

Otras personas no involucradas:

Nombre completo Iniciales Calidad Clave

Servidor
Pdblico 1 SP1
Servidor SP2
Pablico 2

Servidor

I
I
- Publico 3 SP3
I
I
I

Servidor SP4
Pdblico 4

Servidor

Pdblico 5 SPg iy
. /)

Servidor 'ew,

Piblico 6 SPé6
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Servidor
- Publico 7 SP7
- Servidora SP8
Publica 8

. FIJACION DE LOS ACTOS VIOLATORIOS.
A) RELATO DE LOS HECHOS.

1.- En transcripcion literal del escrito de hechos donde VD, refiere: “... En el mes de octubre del
2023, me localizaron un tumor en el centro de salud de Loma Florida del cual fui referida al Hospital
Regional “Emilio Sdnchez Piedras” ahi me mandan hacer una biopsia que apunta a ser cdncer por lo
que me refieren al hospital de especialidades “Lic. Anselmo Cervantes Herndndez” ahf soy atendida
el 5 de noviembre por la ||| NG o< me explica las dimensiones del tumor y cémo
se va a realizar la cirugia, me cita nuevamente para el 19 de noviembre de 2023 con los estudios
necesarios y firmas del internista y anestesiologia, el internista revisa mis laboratorios y firma sin
problema; en anestesiologia me revisa una doctora me dijo que ella me iba a atender, no recuerdo
su nombre y ella se queda con la hoja de autorizacién. El 19 de noviembre acudo a la cita con la
gineco-oncéloga y me da fecha de cirugia el 26 de noviembre de 2023.

El 25 de noviembre me interno en el hospital general “lic. Anselmo Cervantes Herndndez” y entro a
cirugfa el dfa 26 de noviembre de 2023 a las 10:00 am aproximadamente cuando entro al quiréfano
y me empiezan a preparar me doy cuenta que no es la anestesiéloga que firmd; quién me iba a
atender, sino un doctor que se presentd pero no recuerdo su nombre (él era maduro como de 55
afos, canoso, robusto) me pide me cologue en posicion fetal y me hace una puncién para aplicar la
epidural en ese momento mi pierna derecha se mueve involuntariamente como si se mandara sola,
la sentf muy caliente y después el adormecimiento, en ese momento le pedf a la cirujana que me
agarrara la pierna ella la flexiond y la sujeté mientras terminaban de anestesiar en ese momento el
anestesiélogo me dijo que iba a sentir lo mismo en la otra pierna pero no fue asi, la pierna se
adormecié de manera muy suave. Afiado que no fue la primera vez que me anestesian por medio de
la epidural cuando la doctora empezd a operar el anestesiélogo me dijo que mejor me iba a dormir
completa en ese momento aplicé anestesia general. Cuando estoy en recuperacion se me acerca una
enfermera y me pregunta que me duele pues yo me quejaba de mucho dolor, le contesté que la
pierna, me vuelve a preguntar que si me dolia la herida de la cirugia y le respondf que si pero también e
la pierna entonces me volvié a poner un poco mds de anestesia general; mds tarde un poco mds (J ]9
consciente me pregunta que cémo me siento y le respondo que un poco, no recuerdo a qué hora era qj
entonces me suben a piso; una vez ahf en la cama 142 de ginecologia al estar mds consciente el ardg
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y dolor en la pierna derecha no disminuye y la sabana me lastimaba entonces una de las enfermeras
llama a un médico y me empiezan a aplicar medicamentos para el dolor via intravenosa el dia
siguiente 27 de noviembre me piden que me levante a bafiar y me doy cuenta que no me responde
mi pierna y el dolor es muy intenso, entonces me vuelven a aplicar mds medicamento para el dolor
via intravenoso e intramuscular entonces llaman a un médico que a su vez llama al anestesiélogo y
este se presenta el dia 28 de noviembre me revisa y me dice que es hipersensibilidad que se me
pasard en 3 dfas pero este anestesidlogo no fue el mismo que me atendid en cirugfa, y manda llamar
al fisioterapeuta. El anestesidlogo da la indicacién de otras medicinas para el dolor, pero yo no
recuerdo cudles eran asi contindo. El fisioterapeuta se presenta hasta el dia siguiente 29 de
noviembre de 2023 me revisa y dice que tengo hipersensibilidad y con los ejercicios se me va a pasar
en un tiempo. Durante estos dias me quejé de estrefiimiento y me decfan las enfermeras que era por
la misma cirugia, pero al tercer dia me dieron senosidos y también me ocasionaban mucho dolor,
me dan indicacién de tomar mds para ayudar a la digestidén al no funcionar los sendsidos me dan
jarabe (lactulosa) atin con este he tenido dificultad para defecar. El dia 30 de noviembre como ya
pude defecar y no tengo problemas para defecar pasan los médicos a hacerme la valoracién con
respecto a la cirugia y al no tener ninguna complicacién en cicatrizacién, orinar, o sangrado deciden
darme de alta con el argumento de que en tres semanas podria caminar bien como una vez que se
pase el efecto de la anestesia. Me agendan cita para el dia 4 de diciembre del 2023 en anestesiologfa
ese dfa el médico que me atiende no es el que me atendid en cirugia, pero si es él que me atendié
mientras estuve internada, el médico anestesidlogo al revisarme y ver la falta de movimiento y el
dolor, me refiere a la clinica del dolor, donde me atienden el dia 6 de diciembre pero este médico no
me da la hoja de referencia ni de revision por lo que no sé su nombre. El dia 6 de diciembre acudo a
consulta a la clinica del dolor con la doctora | N o de me receta gabapentina de
300 mg cada 8 horas, Duloxetina de 60 mg cada 8 horas nticleo CHP Forte dos cdpsulas cada 12 horas
para controlar el dolor y continuar con lactulosa para el estrefiimiento, me refiere a psicologia y me
cita para el 14 de diciembre de 2023. El 14 de diciembre del 2023 me atiende en cita de rehabilitacién
el Lic. Sdnchez, quién me dice que si no hago los ejercicios no voy a mejorar y solo me da una serie
de ejercicios a realizar y me cita para el 5 de enero. El dia 8 de enero de 2024 acudo a consulta a
medicina interna con el ero él no estaba asf que me mandaron a medicina familiar donde
me atiende elJ:da seguimiento para mi hipertensién me cita para el 9 de febrero
de 2024. El 6 de enero de 2024 tenia cita con Displasia con la doctora -ero se reportd
enferma asi que me agendan para el 14 de enero de 2024. El 5 de enero acudo nuevamente a consulta
a rehabilitacién y le pregunté al terapeuta ;si él me podia solicitar algtin estudio de laboratorio o
algo? ;Para saber porque no tengo mejoria? A lo que él me responde que no puede solicitarlos, y solo
me da otra serie de ejercicios y me cita para el 25 de Enero 2024. El 14 de enero de 2024 acudo cita de
displasia con la || NNNNEE para revision de puntos y la cirugia y con respecto a la extraccién del
tumor y la histerectomia todo bien, me cita nuevamente para el 21 de enero con los resultados d
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patologia del tumor. El 16 de enero de 2024 acudo a cita a la clinica del dolor con estudios previos
que me solicitd, (electromiografia) Estudio que me realizaron en el CRI de Apizaco y arrojé un
resultado de cauda equina. En esta consulta me aumenta la dosis de duloxetina pues el dolor en mi
pierna sigue siendo muy fuerte y mi pierna sigue sin mejoria en cuestién de movimiento y contintio
con los problemas para defecar, en esta consulta me refiere a ortopedia con el doctor ||| Gz
El 15 de enero de 2024 acudo al CRI de Apizaco para que me realicen un estudio llamado
Electromiografia que me lo realiza la Dra. || cspecialista medicina fisica y
rehabilitacion, ella me explica el problema del esfinter es ocasionado por el dafio causado en mi
columna y es una pardlisis en el ano y hace la sugerencia de una resonancia magnética. El 21 de enero
me presento a gineco-oncologia con la doctora |jjjjjjpara el diagnéstico de patologia del tumor el
cual arroja un resultado negativo a cdncer afortunadamente en esta consulta la doctora me da de
alta con respecto a la histerectomia completa y el tumor, también al ver que no tengo mejoria con
mi dolor y movilidad de la pierna derecha me refiere a neurocirugfa con el doctor|jj | E' 28
de enero me presento a la consulta con el neurocirugano || | | | } BEEEER v e muestro los resultados
de la electromiografia y él mueve su cabeza de manera negativa, al hacer la revision fisica de mi
pierna y no ver movilidad y respuesta de reflejos me solicita una resonancia magnética para acudir
lo mds pronto posible y me dejan cita abierta. El dia 17 de febrero regreso a consulta con
neurocirugfa y el resultado de la resonancia magnética yo atin tengo la esperanza de un resultado
que me digan que volveré a caminar bien y los dolores disminuirdn. Pero el doctor -
revisar las imdgenes en su computadora me explica que el dafio echo durante la anestesia y que
lamentablemente ya no hay reversa para la lesion y tampoco cirugia que repare el dafio, pues es
medular; y no hay cirugia que repare la médula 6sea que lamentablemente ahora formo parte de las
personas con discapacidad, a lo que yo le pregunto si siempre voy a tomar 4 pastillas para el dolor y
el médico me retira las 4 pastillas que eran gabapentina, duloxetina, CMP Forte y complejo B, las
cambia por Pregabalina. También me refiere a neurologia para el seguimiento del tratamiento y a
nutricién por el problema de defecacion y esfinter. El dfa 23 de febrero de los del 2024 acudo a
consulta de nutricién con el licenciado ARN2 quién me dice que a €l no corresponde darme algun
seguimiento y solo me va a dar algunas recomendaciones; también me dice que tengo que aprender
a usar la cuchara, comentario que se me hace de muy mal gusto; y que a lo mejor para mi problema
de esfinter es una colostomia y me refiere a gastroenterologia. El dia 26 de febrero de este afio acudo
a consulta con neurologia con el Dr. ||| N ] NN cvi¢n me confirma el diagndstico del
neurocirujanoi | ljaue no volveré a caminar bien, como normalmente lo hacia en este
punto me empiezan a dejar cita abierta. El 29 de febrero voy a cita con traumatologfa y ortopedia
con e | ¢ cuo' ol hacerme la revisién fisica y revisién de la resonancia magnética ~ —
nuevamente me dice que no volveré a caminar bien y se ve es por la anestesia entonces me da la /)
orden para rehabilitacién fisica y para que me hagan una drtesis donde me explica que es un aparato
para que pueda caminar con ayuda de un bastén también, pero dicha ortesis la tengo que compra
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y me deja la cita abierta. El dia 15 de marzo voy a consultar a la clinica del dolor para este momento
ya las consultas son solo para dar seguimiento a las medicinas para el dolor y visitas serdn cada mes.
El 20 de marzo de este afio voy a consulta con el gastroenterdlogo Dr. ||| G ovi¢r me
explica que mi problema de esfinter no corresponde a su drea por lo que me envia a proctologfa
pero en este hospital no hay que acuda a servicio social y ahi me canalicen a un hospital que cuente
con dicho servicio. Por lo tanto me cita para el al salir de consulta voy a servicio social y me dicen
que en el hospital general “lic. Anselmo Cervantes Herndndez” no cuenta con la especialidad de
proctologfa, ni ningtin otro hospital del sector salud; que debo buscar la atencién de manera
particular. Tengo que aclarar que durante este tiempo de convalecencia tuve que alquilar un lugar
donde vivir pues no puedo subir escaleras y mi casa estd en planta alta, he tenido que costear los
pasajes de taxi pidiendo prestado. En el transporte publico es muy dificil poder moverse subir o
bajar con silla de ruedas, al tener esta incapacidad no puedo trabajar en lo que yo hacia, yo era
masafista, pero no puedo estar de pie, no me puedo trasladar lejos y lo peor es no poder hacer del
bafio pues cuando tengo que ir a defecar tengo que llevar guantes y vaselina para poder ayudarme
a sacar las heces con las manos; En caso de tener diarrea no puedo apretar o retener por lo que es
necesario usar pafial si tengo que salir o definitivamente no salir porque he tenido accidentes de
hacerme popé en la calle. El dolor que tengo es constante las 24 horas no puedo dormir pues el roce
de las cobijas me resulta doloroso y la posicién de boca arriba resulta incémoda y dolorosa a la altura
de la cintura hacia abajo, también el estar sentada causa dolor en el coxis esta molestia hace que no
pueda estar quieta mientras estoy sentada pues me tengo que mecer de un lado a otro o estarme
agachando. Es por lo que presento queja antes de organismo por lo que me menciond el
neurocirujano el Dr|j  lllaue si me hubiera hecho caso ante las quejas del dolor o el
neurocirujano hubiera revisado y atendido a la queja se pudo haber hecho un tratamiento que me
permitiera tener una mejora o una recuperacién, aunque sea un procedimiento mds tardo. He de
aclarar que mencioné que esto se hubiera hecho en los primeros 3 dias después de la cirugia en lo en
lo que segufa internada en el hospital. Ademds, en esos dias estando internada el neurocirujano no
fue a una revisién. Por lo que considero fue una negligencia médica del anestesidlogo... "

B) CALIFICATIVA. DERECHOS HUMANOS Y SUB-DERECHOS VIOLENTADOS POR LA
AUTORIDADES.

Una vez que la Defensorfa de Derechos Humanos V, tuvo conocimiento de los hechos narrados
por la quejosa a través de su escrito de fecha dos de abril de dos mil veinticuatro, se radicé la
queja, misma que quedd registrada con el nimero de expediente APIZ/16/2024/SVG-RN, la cual Q

quedd calificada de la siguiente manera:

(»)
v e .
.......

Av. Arquitectos no. 27, Loma Bonita, 246 462 1630/ 246 4629160
Tlaxcala, Tlax., C.P. 90090 800 337 4862


UsuarioDH
Rectángulo

UsuarioDH
Rectángulo


\‘ COMISION ESTATAL DI

.u DERECHOS HUMANOS
‘u’ DE TLAXCALA

"é.sxd—“ Pagina 7 de 47

Por lo que hace al médico anestesidlogo que participo en la cirugfa de fecha veintiséis de
noviembre de dos mil veintitrés adscrito al Hospital General “Licenciado Anselmo Cervantes
Herndndez” se establecid:

DERECHO PRESUNTAMENTE VIOLENTADO: DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

SUB-DERECHO PRESUNTAMENTE VIOLENTADO: DERECHO A UNA ATENCION MEDICA LIBRE DE
NEGLIGENCIA.

Por lo que hace al ||} .ticloso adscrito al Hospital General

“licenciado Anselmo Cervantes Hernandez”.

DERECHO PRESUNTAMENTE VIOLENTADO: DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.
SUB-DERECHO PRESUNTAMENTE VIOLENTADO: DERECHO A RECIBIR UN TRATO DIGNO Y
RESPETUOSO

Il. COMPETENCIA DE LA COMISION.

Esta Comisién Estatal de Derechos Humanos, resulta competente para conocer de la queja
planteada por VD, quien manifestd violaciones a sus derechos humanos, en términos de lo
dispuesto en los articulos 102 apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 96, la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala; 3, 5, 18 fracciones
Il'y Il inciso a),19, 26 fracciones |, IV y V,28, 29, 46, 48 fracciones | y lll, de la Ley de la Comision
Estatal de Derechos Humanos, preceptos que establecen los supuestos para que este Organismo
Autdnomo, conozca de las quejas por presuntas violaciones a los derechos humanos en los que
se encuentran involucrados servidores puiblicos estatales o municipales, por actos u omisiones
de naturaleza administrativa, en el desempefio de sus funciones, asi como para resolver la queja
al final de la investigacién, en conformidad con lo dispuesto en el artfculo 143, del Reglamento
Interior de la Comisidn Estatal de Derechos Humanos de Tlaxcala.

Es preciso sefnalar que, esta Comisién Estatal de Derechos Humanos de Tlaxcala, conoce de

quejas imputables a servidores publicos estatales o municipales, por lo que resulta importante
establecer, quienes cuentan con ese caricter de autoridad para efecto del procedimiento de

queja, en ese sentido, el articulo 107, de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de J O
Tlaxcala, establece lo siguiente: 4/

e e
W ke
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“ARTICULO 107. Para los efectos de las responsabilidades a que alude este titulo, se reputardn como
servidores publicos a los representantes de eleccién popular, a los funcionarios y empleados de los
poderes Judicial y Legislativo, y en general, a toda persona que desempefie un empleo, cargo o
comisién de cualquier naturaleza en la administracion publica estatal o municipal, asf como en los
drganos publicos auténomos, quienes serdn responsables por los actos u omisiones en que incurran
en el desempefio de sus respectivas funciones; asf como aquellas personas que tengan a su cargo o
se les transfiere el manejo o administracién de los recursos publicos. Dichos servidores publicos
serdn responsables por el manejo indebido de recursos publicos y la deuda publica. ...".

Asimismo, el articulo 108, de la misma Constitucién, establece la responsabilidad a las que se
puede hacer acreedor un servidor ptblico como se cita:

“Articulo 108.- Todo servidor publico serd responsable politica, administrativa, penal y civilmente
de los actos u omisiones en el ejercicio de sus funciones. Estas responsabilidades son independientes
entre si. No se podrdn imponer dos sanciones de igual naturaleza por una misma conducta u
omisién. Las leyes sefialardn el tiempo de prescripcién de cada responsabilidad. En todo caso,
deberd respetarse el derecho de audiencia del inculpado...”.

En ese tenor, las autoridades sefialadas como presuntamente responsables AR1 y ARN2, tienen
la calidad de servidores ptblicos de acuerdo a las documentales que obran en el sumario del

presente expediente, en el caso de ARt1, con el oficio RH/ORL/184-6/2024 de cinco de junio de

dos mil veinticuatro, suscrito por el Jefe de Recursos Humanos Salud de Tlaxcala, en el que
textualmente hace del conocimiento que el AR1, se encuentra activo como trabajador de base
formalizada del OPD Salud de Tlaxcala, con adscripcion al Hospital General de Tlaxcala, en
funciones de Médico Especialista “A” y; en el caso de R, si bien es cierto que, en el mismo oficio,

se sefiala que de €l no se encontrd registro, empero, de los oficios HGT/DIR/5018/297/2024, de

trece de mayo de dos mil veinticuatro, en que SP3, Directora del Hospital General de Tlaxcala,

previa solicitud, informa al ||| Director de Atencion Especializada

en Salud, lo relacionado con la atencién médica a VD, en el Hospital General de Tlaxcala “Lic.

Anselmo Cervantes Hernandez”, y adjunta las respuestas de la atencién de AR1 y ARN2, como

personal adscrito a dicho Hospital; asimismo, obra el oficio sin nimero de fecha siete de mayo

de dos mil veinticuatro, suscrito por el mismo ARN2, quien signa como adscrito a esa unidad
hospitalaria, mediante el cual informa a SP3, sobre la atencién a la paciente VD; obra también el

oficio D.A.J.-5018-179-OFRP-2024, de siete de mayo de dos mil veinticuatro, signado por la Q
Directora de Asuntos Juridicos del Organismo Piblico descentralizado Salud de Tlaxcala, /QOV)
mediante el cual solicita apoyo a SP3, pararequerir a AR1y ARN2. como trabajadores del Hospital
General de Tlaxcala, rindan su informe en un término no mayor a setenta y dos horas, respectg

"-,1? o

ey
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de la queja presentada por VD. De la misma manera, se cuenta con el oficio
HGT/DIR/5018/335/2024, de veintitrés de mayo del dos mil veinticuatro, suscrito por SP3, dirigido
a la Visitadora General, encargada de la Defensorfa de Derechos Humanos V, de esta Comisién
Estatal de Derechos Humanos de Tlaxcala, mediante el cual proporciona informacién en relacién
a la queja presentada, advirtiendo de su contenido especificamente en el punto 2.6 Evaluaciones
de nutricién, que, se refiere a ARN2, como personal del servicio de nutricién que le brindé
consulta a VD.

Documentales publicas que generan conviccién a esta Comisién Estatal de Derechos Humanos
Yy, que demuestran que, ARN2, tiene el cargo de NUTRIOLOGO adscrito Hospital General de
Tlaxcala “Lic. Anselmo Cervantes Herndndez”.

De ahi que, las autoridades sefialadas por VD, como presuntas responsables, se ostentan con los
cargos referidos, adscritos al Hospital General de Tlaxcala “Lic. Anselmo Cervantes Herndndez”,
consecuentemente, resultaron vinculadas a investigacién en la queja del presente expediente y
que hoy se sefialan como ARty ARN2.

De acuerdo con lo expuesto, se puede aseverar que este Organismo Auténomo es competente
para conocer de los actos cometidos por los servidores publicos sefialados, asi como para
determinar la queja, toda vez que la Ley de la Comisidn Estatal de Derechos Humanos de Tlaxcala
establece en su articulo 3°, lo siguiente:

“Articulo 3.- La Comisidn Estatal de Derechos Humanos conocerd de quejas por actos u omisiones de
naturaleza administrativa, provenientes de cualquier servidor publico estatal o municipal en
ejercicio de sus funciones que presuntamente viole estos derechos. Y si de la investigacion de la
queja aparece la responsabilidad del servidor piblico, formulard recomendacién publica y no
vinculatoria.”

Conforme a lo anterior y a los hechos narrados por VD, esta Comision generd los siguientes:
I1l. ACTOS DE INVESTIGACION.

3.1. Una vez que la Defensorfa de Derechos Humanos V, de esta Comisidn Estatal de Derechos =
Humanos de Tlaxcala, tuvo conocimiento de los hechos narrados por la inconforme VD, a través V|
de su escrito de fecha dos de abril de dos mil veinticuatro, recibido en dicha Defensoria el cinco @O
de abril de lamisma anualidad, se radicd la queja y quedd registrada con el niimero de expediente
APIZ[16/2024/SVG-RN, la cual quedd calificada de la siguiente manera:

% ] il
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Por lo que hace al médico anestesidlogo que participo en la cirugia de fecha veintiséis de
noviembre de dos mil veintitrés adscrito al Hospital General “Licenciado Anselmo Cervantes
Herndndez”.

DERECHO PRESUNTAMENTE VIOLENTADO: DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

SUB-DERECHO PRESUNTAMENTE VIOLENTADO: DERECHO A UNA ATENCION MEDICA LIBRE DE
NEGLIGENCIA.

Por lo que hace al C. Giovanny Galenos, nutriélogo adscrito al Hospital General “Licenciado
Anselmo Cervantes Hernandez.

DERECHO PRESUNTAMENTE VIOLENTADO: DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

SUB-DERECHO PRESUNTAMENTE VIOLENTADO: DERECHO A RECIBIR UN TRATO DIGNO Y
RESPETUOSO

Dicha calificativa le fue notificada a la quejosa, con oficio nimero APIZ/392/2024 de fecha
veintinueve de abril de dos mil veinticuatro.

3.2. Con oficios APIZ/393/2024, AP1Z/394/2024, APIZ/396/2024, APIZ/395/2024, de veintinueve de
abril de dos mil veinticuatro, notificados el dos de mayo del mismo afio, se solicité informe a SP1,
SP2, ARN2 y SP3, respectivamente, a efecto de que se pronunciaran respecto de los hechos
motivo de la queja.

3.3. Mediante oficio nimero 5018/Cl/494/2024 de quince de mayo de dos mil veinticuatro,
signado por SP2, en su caracter de Superior Jerdrquico, al cual acompafa informe, y los
siguientes anexos:

3.3.1. Copia de escrito sin fecha, signado por AR1, en el cual manifiesta lo siguiente:

“...El dia 26 de noviembre de 2023 se ingresa paciente al drea de quiréfano con el diagndstico de ’
Displasia Endometrial y Miomatosis Uterina, que se encuentra programada a cirugia de urgencia de y @
Histerectomia Total Abdominal con Riesgo Quirtrgico de ASA ll, Gordman Il, RAQ E2B RTE medio. 4/
Se ingresa a sala 1 se inicia monitoreo de acuerdo a la NOM 006 con EKG, pulsioxmetria y
baumanometro con signos vitales iniciales TA 180/100mmhg FC 68xmin FR 16xmin 5po2 96%, se
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colocan puntas nasales con oxigeno a 2litros por minuto, se coloca a la paciente en decubito lateral
izquierdo se realiza asepsia y antisepia de region dorsolumbar, se localiza espacio intervertebral L1-
L2 se infiltra piel y tejido subcutdneo con lidocaina al 2% con 60 mg, se introduce aguja tuohy #16 se
realiza prueba de pérdida de resistencia positiva hasta espacio peridural, se introduce aguja en aguja
whitacre # 25 con presencia de parestesia en pierna derecha por lo cual se decide retirar ambas
agujas y cambiar de espacio inteverebrala 12-13 (sic) y se inicia de nuevo infiltrando piel y tejido
subcutdneo con lidocaina al 2% con 60 mg, se introduce aguja tuohy # 16 con prueba de resistencia
positiva hasta espacio peridural y se introduce aguja e (sic) aguja whitacre #25 obteniendo liquido
cefalorraquideo positivo, calro (sic) como agua de roca, se administra dosis de bupivacaina
hiperbdrica al 0.5% combinado con 25mcg de fentanilo, se administra dosis subaracnoidea y se le
menciona a la paciente que comenzard a sentir cambios en ambos miembros inferiores como cambio
de temperatura (sic) y pesadez, posteriormente se coloca catéter peridural cefdlico, se fija y se
coloca a la paciente en de cubito supino, se da latencia 5 min, difusién T8, con bloqueo motor y
sensitivo adecuados, se inicia procedimiento sin incidentes ni comlicaciones (sic); se inicia sedacién
y se administra Midazolam 1mg intravenoso y 50 mcg de fentanilo intravenoso con RAMSAY 3.
Durante trans anestésico paciente presenta bradicardia de 50 latidos por minuto por lo que se
administra 500mcg de atropina con adecuada respuesta a 69 latidos por minuto
hemodinamicamente estable, ventilacién espontanea.

Medicamentos coadyuvantes que fueron dexametasona 8 mg via intravenosa, hidrocortisona 500
mg intravenosa. Ketorolaco 60 mg intravenosa.

Sin complicaciones durante transquirtrgico, con sangrado de 400ml. Ingreso solucién salin a al
(sic)o.9% 1000ml egresos 1000 mli, uresis 250 ml, balance neutro, se termina procedimiento
quirtrgico 12:45 pm con signos vitales de Tensién arterial 125/58 MMHG Frecuencia cardfaca de 69
latidos por minuto frecuencia respiratoria 16 por minuto, SP0296% pasa a la unidad de cuidados
postanestesicos a las 13:00hrs donde se monitoriza con ALDRETE 9 Bromage 2 Tensién Arterial
125/60MMHG Frecuencia cardiaca de 67 latidos por minuto frecuencia respiratoria 16 por minuto,
SP0296%.

A los 120 minutos posterior al bloque neuroaxial la paciente sin datos de blogueo motor con
Bromage 1, Aldrete 10 y EVA 3/10 en herida quirurgica”.

3.3.2. Oficio sin nimero de fecha siete de mayo de dos mil veinticuatro, signado por ARN2, dirigido
a SP3, en el cual manifiesta lo siguiente:

“...El que suscribe ARN2; en respuesta al oficio HGT/DIR/INT/5018/213/2024. Sobre la atencién a la J %
paciente || corce se refiere que fue victima de no recibir un trato digno y /

respetuoso violentando su derecho al mismo. Le informo que el dia 23 de febrero del 2024 acude a
consulta de nutricién la paciente mencionada, referida por el servicio de cirugia general parg
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valoracién y manejo nutricional con diagndstico de estrefiimiento crdnico con dificultada (sic)
mecdnica para evacuar por problemas de esfinter, hipertensién arterial sistémica y resistente a la
insuling, la cual se atiende el mismo dia que acude al servicio, a la evacuacién atropométrica se
diagnostica a la paciente con obesidad grado | de acuerdo a IMC Por lo que se brinda orientacion
alimentaria para modificar malos hdbitos de alimentacién. Mencionando a la paciente la
importancia de “comer con cuchara o aprender a comer con cuchara” para evitar el consumo
excesivo de tortilla (siendo esto una recomendacion dentro de la orientacién alimentaria para
corregir malos hdbitos de alimentacién en pacientes con sobrepeso u obesidad), sacando de
contexto la frase mencionada anteriormente ya que en ningin momento se le falté al respecto o se
cité dicha frase de forma despectiva, al término de la consulta, se agenda cita para seguimiento el
dia 25/03/2024, a la cual acude, otorgdndose la consulta sin mencionar nunca algin tipo de
descontento o molestia hacia mi persona..."”.

3.4. Oficio nimero HGT/DIR/5018/335/2024, de veintitrés de mayo de dos mil veinticuatro,
signado por SP3, mediante el cual da cumplimiento a lo solicitado con oficio APIZ/395/2024, e
informa lo siguiente:

“,..1. Con respecto a los ANTECEDENTES del asunto:

Cabe destacar que la paciente fue referida a nuestro hospital con un diagndstico previo de
Hiperplasia Endometrial con atipia y miomatosis uterina de grandes elementos, proveniente del
Hospital General Regional Emilio Sdnchez Piedras de Apizaco. Desde el ingreso se realizaron diversas
valoraciones y evaluaciones preoperatorias con el objetivo de preparar a la paciente para la cirugfa
programada de histerectomia total abdominal para abordar su condicion.

1.1 Referencia del servicio de Ginecologia del Hospital General Regional Emilio Sdnchez Piedras a
Ginecologia Oncolégica con protocolo de atencidn.

1.2 Valoracién por Ginecologia Oncolégica el 05.11.2023: quien determind la necesidad de cirugla tras
fa evaluacién clinica, laboratorios, ultrasonido y biopsia.

1.3 Valoracién por medicina interna 05.11.2023: Se realizé una valoracion preoperatoria por medicina
interna, quien evalué su condicién general.

1.4 Valoracion preanestésica por el servicio de anestesiologia el 11.11.2023: Se realiz6 la valoracién
preanestésica por el servicio de anestesiologia, donde se clasificé el riesgo Goldman Il y Caprini
moderado, con un riesgo de Tromboembolismo de 0.4%, y se dieron indicaciones para la

programacion quirdrgica. 4
1.5 Revaloracién por servicio de Ginecologia Oncoldgica 19.11.2023:, quien revalord a la paciente, y / ‘
fue programada para ingresar el 25.11.2023 para su cirugia programada el 26.11.2023. /Lb

1.6 Ingreso por admision hospitalaria el 25.11.2023, al servicio de ginecologia, donde se le prepard
para la histerectomia total abdominal.

O )
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2. Con respecto a los ACTOS que se imputan:

Durante la cirugia del 26 de noviembre de 2023, los siguientes actos fueron realizados por el personal
médico:

2.1 Valoracién Prequirdrgica: La paciente fue evaluada por la ginecéloga oncéloga y el equipo
quirdrgico, asegurando que estuviera apta para el procedimiento.

2.2 Protocolo de Cirugia Segura: Se verificé con el protocolo de cirugia segura, documentado en los
registros del hospital.

Anestesia: El médico anestesiélogo || . o inistrs un bloqueo mixto,
logrando el bloqueo en el segundo intento tras cambiar el espacio anatémico debido a que la
paciente refirié un calambre.

Cirugia: La histerectomia total abdominal fue realizada sin incidentes mayores, concluyendo en el
tiempo estimado.

Posoperatorio inmediato: La paciente fue monitorizada por el servicio de ginecologia oncoldgica y
anestesiologia para asegurar una recuperacion adecuada de la anestesia y la cirugia.

Durante el proceso de atencién médica, la paciente experimentd complicaciones relacionadas con
su condicién subyacente de hernias discales (mismas que no estaban diagnosticadas por ningtin
médico previo y que todo el equipo médico, la paciente y sus familiares desconocian), lo que resulté
en una radiculitis y sindrome de cauda equina, a las que se le estd dando manejo posterior y
seguimiento.

2.3. Radiculitis: Referida por la paciente desde el momento de la anestesia en quirdfano y
diagnosticada por el servicio de anestesiologia, se inici6 tratamiento médico adecuado y
seguimiento hasta su egreso de hospitalizacion.

2.4. Rehabilitacién y Clinica del Dolor: La paciente fue referida a estos servicios para manejo del dolor
neuropdtico y rehabilitacion fisica.

2.5 Evaluaciones Continuas: Se realizaron muiltiples valoraciones por neurocirugia, traumatologia y
ortopedia quienes posterior a estudios de Resonancia Magnética, clinica del dolor que posterior a
estudios de potenciales evocados diagnosticaron el proceso de hernias discales y degeneracién de
la coluna espinal(sic), asi continuo seguimiento por parte de otros especialistas para abordar la
radiculopatia y otros problemas relacionados.

diagndstico de estrefiimiento crdnico e hipertension arterial sistémica. Se encontré que la paciente
presentaba obesidad grado I, por lo cual se le brindé orientacion alimentaria y medidas higiénico-
dietéticas. Ademds, se continué otorgando citas de seguimiento nutricional. Se adjunta oficio d.

2.6 Evaluaciones de nutricién. La paciente fue valorada por el servicio de nutricién el 23.02.2024: por lz%

.
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contestacion del nutridlogo Giovanny Galeno Sdnchez, en el cual refiere que, durante la consulta, al
indicarle a la paciente cémo comer con cuchara como parte de la educacién sobre el plato del buen
comer y medidas higiénico-dietéticas, la paciente posiblemente se molestd, aunque €l no se percaté
en ese momento. La paciente no mencioné el incidente en consulta posterior del 25.03.2024 en
donde se vuelve a dar orientacion alimentaria. El profesional de nutricién desconocia dicha queja
hasta la presentada ante derechos humanos.

Seimplementé un enfoque transdisciplinario para su manejo y seguimiento, con referencias a tercer
nivel de los especialistas con los que no se cuenta en este hospital.

3. Con respecto a la OMISIONES que se imputan

Deseo sefialar que en todo momento se brindé a la paciente la atencién médica necesaria y se
tomaron todas las medidas razonables para garantizar su bienestar y seguridad durante su estancia
en nuestro hospital en hospitalizacién y seguimiento en consulta externa. Se siguieron los
protocolos médicos establecidos y se proporcioné un tratamiento integral y multidisciplinario para
abordar todas las complicaciones surgidas durante su hospitalizacién; por lo que se identifican las
siguientes omisiones:

3.1 Falta de conocimiento de paciente y médicos que refieren a este Hospital las condiciones
médicas previas: No se conocia completamente la historia médica previa de la paciente,
especificamente sus problemas de hernias discales y degeneracion espinal, lo cual pudo haber
influido en la eleccion y administracion de la anestesia.

3.2 Evaluacién preoperatoria: La evaluacion preoperatoria no identificé sintomas que la paciente
describiera o la presencia de signos que identificaran las condiciones preexistentes significativas
(como las hernias discales y la degeneracién espinal), lo que, de haberse informado, pudo haber
cambiado el plan anestésico.

3.3 Segunda intento en bloqueo anestésico: El procedimiento de bloqueo anestésico requirid un
segundo intento, este manejo anestésico fue realizado segtn los protocolos estandar, aunque se
encontré con dificultades técnicas (por la condicién clinica prexistente degenerativa) que se
manejaron segun los procedimientos establecidos, lo que podria haber contribuido al dafio
neuroldgico que experimentd la paciente.

3.4 Comunicacién y documentacién: Posiblemente, hubo una omisién en la informacién que la L/\J’O
paciente pudo referir y la comunicacién de los riesgos asociados con la anestesia en pacientes con
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condiciones espinales preexistentes de haberse conocido previamente, tanto por la paciente como
del equipo médico.

3.5 Maltrato por el nutridlogo: En relacién con el incidente reportado con ARN2, no hubo una queja
formal o documentacién inmediata del supuesto maltrato. La paciente no reporté el incidente en
sus consultas subsecuentes, lo que pudo haber generado una intervencién oportuna. Posterior a
recibir esta queja por parte de derechos humanos, el nutriélogo ha sido invitado a realizar un curso
de trato digno para evitar futuros malentendidos y mejorar la calidad de la atencion al paciente,
mediante oficio HGT/DIR/INT/5019/244/2024...".

3.5.1. Copia simple de oficio HGT/DIR/INT/5019/244/2024, de fecha veintiuno de mayo de dos mil
veinticuatro, signado por SP3”, dirigido a ARN2”, mediante el cual se solicité formalmente su
participacién en el curso titulado “Trato Digno en los Servicios de Salud”, ofrecido a través de la
plataforma del Sistema Educativo de Salud para el Bienestar SiESABI, recibido en fecha veintitrés de
mayo de dos mil veinticuatro.”

3.6 Dado lo anterior, mediante oficio APIZ/209/2024, de tres de junio de dos mil veinticuatro,
dirigido a VD, se notifica la vista con los informes rendidos por las autoridades sefialadas, asi
como por sus superiores jerarquicos, en fecha cuatro de junio de dos mil veinticuatro,
otorgdndole un término de veinte dias habiles para dar contestacion.

3.7. Mediante oficio APIZ/758/2024, de fecha veintiséis de agosto de dos mil veinticuatro, se
solicité a SP4, que designara personal especialista en medicina, psicologfa y trabajo social a
efecto de realizar la intervencién en la cual se pudiera determinar el estado fisico y
psicoemocional de VD, asi como determinar si hay afectacién por los hechos manifestados en la
queja, asi como las condiciones sociales y econdmicas e las que se desenvuelve la quejosa.

3.8. Con oficio CGAPAS(/280/2024, de fecha siete de noviembre de dos mil veinticuatro, signado
por SP4, al cual se anexan los siguientes documentos:

3.8.1 Certificado médico realizado a VD, por SP5. Que, en el apartado de conclusiones de dicho
certificado, a la letra versa:

“...1. Presenta DISCAPACIDAD MOTRIZ por Secuelas de Sindrome de cola de caballo (cauda equina), }

con inicio del cuadro tras el bloqueo neuroaxial aplicado el dia 26/11/2023 si bien los eventos adversos @49
ante dicha técnica registrados en la literatura son raros, no deja de ser evidente que los signos y
sintomas que presentd Laura fueron subestimados, si bien el cuadro en un inicio tenia caracteristica

O C o
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hacia la mejorfa, estos pudieron ser enmascarados tras la aplicacién de medicamentos analgésicos
y desinflamatorios durante su estancia intrahospitalaria y nunca se le hizo mencién de signos de
alarma que evidenciaran que el cuadro que cursaba podria dejar secuelgs y haciéndole la
manifestacién que el cuadro remitiria.

2. Tras el estudio de resonancia magnética practicado VD, encontrando como hallazgos la presencia
de cuatro hernias discales dos a nivel de las vértebras tordcicas y dos en region lumbar, entiéndase
hernia discal como una afeccién que ocurre cuando el nticleo de un disco intervertebral se desplaza.
En el caso de VD, se desconocia esta alteracion fisica previo a la intervencion quirurgica, no obstante,
el personal de anestesiologia realiza una entrevista previa para conocer las caracteristicas del
paciente a quien se le va aplicar el blogueo y si bien puede llevarse a cabo por personal distinto a
quien realizé la primera entrevista, el médico responsable del acto de anestesia deberfa tener la
certeza que la informacién vertida en dicha entrevista es la necesaria para llevarse a cabo el
procedimiento, siendo asf que en la foja 99 con fecha 11/11/2023 hoja de valoracién preanestésica en
el apartado de “Exploracién fisica; Rx. (radiografia) Torax: Cardiomegalia grado |, ateromatosis
botén adrtico, cambios osteodegenerativos” (sic) Resalta que dicho personal describe el término
“cambios ostedegenerativos”, término usado para describir la destruccién del cartflago hialino que
recubre las superficies 6seas, normalmente es indicativo de cambios degenerativos a nivel de la
columna, esto es un indicio a considerar toda vez que dichos cambios pueden ser a lo largo de toda
la columna, causado (sic) espacios estrechos entre cada una de las vértebras, cambio anatémico a
considerar para una adecuada anestesia epidural. Sin embargo, en el caso de VD, el médico
responsable del acto anestésico no describe en la hoja correspondiente los eventos adversos que
presentd Laura como la parestesia y solo describe dolor durante la puncién, no siendo claro en cudl
de las dos supuestas ocasiones presenté dolor y no hay evidencia por escrito que dicho personal
estuviera al tanto de la evolucién de la paciente toda vez que el sintoma que presentd Laura es signo
de alarma que amerita vigilancia. La falta de informacion detalla por escrito de los eventos durante
el acto de anestesia entorpecieron las subsecuentes consultas por otros médicos, conllevando a su
vez posible subestimacién de los sintomas que presentd VD.

3. Por el tiempo trascurrido no es candidata a intervencion quirtrgica, tratamiento indicado para el

cuadro de sindrome de cola de caballo, siendo asi que el manejo médico indicado es con un enfoque

hacia manejo del dolor y terapia fisica, no obstante, se ha visto entorpecida la terapia fisica toda vez

que VD, no cuenta con el recurso econdmico ni de asistencia como para poder acudir hasta las y
instalaciones donde se brinda dicha terapia. Asi mismo su calidad de vida se ha visto deteriorada al /
presentar pérdida del control del intestino (incontinencia fecal), ameritando valoracién por médico fﬁ,@
especialista en proctologia para quien ya cuenta con referencia al Hospital General de México, pero

no ha podido realizar el trdmite por lo antes mencionado... "
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3.9. Mediante oficio CEDHT/CGAPASC/289/2024, de diecinueve de noviembre de dos mil
veinticuatro, SP6, remitid lo siguiente:

3.9.1. Dictamen Pericial en Trabajo Social, realizado a VD, derivado de los hechos materia de la
queja, el cual, en su apartado de resultados, dictamina lo siguiente:

“...Como resultado de la entrevista, estudio socioeconémico y visita domiciliaria se identifica que

VD, mujer de 36 afos, con escolaridad media superior, originaria del Estado de México, formd una

familia monoparental derivado de la figura ausente de los progenitores de sus dos hijas, por lo que

ella fue la principal cuidadora y proveedora de la familia, sin embargo, a partir de los hechos por lo

que inician este procedimiento de queja, las condiciones de vida, y dindmica familiar se modifica,

por lo que se concluye: Respecto a los ingresos econémicos familiares, se consideran insuficientes,
tomando como referencia al Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL).

En el dmbito educativo, la familia no tiene rezago educativo, pues la progenitora estudio el nivel

medio superior, la hija mayor de edad e encuentra cursando el nivel superior y la hija menor de edad

cursa el bachillerato. En el aspecto de salud, la familia recibe servicio médico por parte de la
Secretarfa de Salud, Institucién donde la entrevistada contintia con su seguimiento médico, aunque

es importante resaltar que para la atencién y seguimiento médico de la situacién actual de la
entrevistada conlleva a destinar tiempo y dinero adicional.

La familia carece del acceso a la seguridad social, pues aun cuando VD, tenfa un trabajo remunerado,

éste era informal, por lo que no tenfa ninguna prestacion laboral, por las condiciones econémicas y
familiares tampoco tiene alguna contratacion voluntaria para recibir dichas prestaciones y servicios

en instituciones como IMSS o ISSSTE.

En cuanto a la vivienda donde habita la entrevistada junto a su familia, se observa con deficiencias

(falta de puertas y ventanas externas) que impiden proteger a las personas que la habitan de las
condiciones ambientales e incluso de seguridad, poniendo en riesgo la integridad de quienes la

habita. Asimismo, se visualiza la falta de espacios (hacinamiento) para las integrantes pues podrian

limitar su privacidad. Es necesario mencionar que también se observan deficiencias respecto al
mobiliario, y el mobiliario con el que se cuenta, la mayoria estdn deterioradas. Los servicios con los

que cuenta la vivienda son bdsicos (agua potable, energia eléctrica, drenaje, gas LP, recoleccion de
basura), por lo que no es carente en este dmbito.

Finalmente, en el caso de alimentacién, la familia ha optado por buscar maneras en ahorrar ese 0
gasto. La familia se encuentra en un nivel socioeconémico considerado de los mds bajos, por lo que /C/b
su prioridad es satisfacer las necesidades bdsicas de alimentacién (sin que eso signifique que su ‘
alimentacién sea equilibrada y variada) dejando de lado otros aspectos importantes para su sang
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desarrollo integral. Aunque cabe hacer mencién que la familia cuenta con redes de apoyo que le han
permitido subsistir hasta el momento...”.

3.10. Mediante oficio CEDHT/CGAPASC/180/2025, de veintidés de enero de dos mil veinticinco,
SP7, remitid lo siguiente:

3.10.1. Valoracién psicolégica realizada a VD por SP7, derivado de los hechos materia de la queja,
en su apartado de conclusiones, valord lo siguiente:

“...En base a los resultados obtenidos puedo concluir que la persona de nombre VD, al momento
actual de la valoracién psicoldgica muestra un grado de correlacion alto con los hechos narrados en
su escrito de queja evidenciando una afectacion fisica y psicoldgica alta producto de una
intervencién médica que le fue practicada; teniendo un cambio radical en su vida, convirtiéndose en
una persona dependiente tanto econdmica, como fisica de su nucleo familiar inmediato.

De tal manera que desencadenan una serie de sintomatologfa mixta de depresién y ansiedad la cual
se encuentra en un riesgo latente de padecer un trastorno psicoldgico mayor...".

3.11. Con acuerdo de once de febrero de dos mil veinticinco, se tuvo a VD, dando contestacidn a
la vista ordenada, con oficio AP1Z/209/2024, de tres de junio de dos mil veinticuatro, haciendo
manifestaciones respecto del contenido del oficio HGT/DIR/5018/335/2020, signado por SP3,
manifestando su inconformidad esencialmente: Que no sintid un calambre, que su pierna se
movié de manera involuntaria con una sensacién quemante; en la etapa post operatoria
reconoce la atencién que recibié por parte de las enfermeras y médicos de ginecologfa y
oncologia, pero no del médico de anestesiologia ya que se presentd hasta el dia siguiente; aclara
que ella no sabfa de las hernias ya que nunca tuvo dolor en la espalda; que el seguimiento de
otros especialistas para tratar la radiculopatia solo se limita a tener cita abierta y darle medicinas
para el dolor; refiere también que nunca tuvo problema de estrefiimiento, que el problema del
esfinter fue ocasionado por la anestesia; menciona que, mientras estaba en recuperacion, el
dolor era intenso que la volvieron a dormir; que el anestesidlogo que la atendid después de la
operacion fue otro al que le aplicé la anestesia.

3.12. El veintiocho de febrero de dos mil veinticinco, con acta circunstanciada, el Defensor de

Derechos Humanos de la Defensorfa V, de este Organismo auténomo, hace constar el .
cumplimiento de observador que, previamente solicité VD, para presentar denuncia penal sobre //

los hechos motivo de su queja, ante el ministerio Publico de Apizaco Tlaxcala. /&?

¥ 'Y
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3.13 Con Acta circunstanciada de dos de junio de dos mil veinticinco, la Defensoria de Derechos
Humanos V, hace contar la comparecencia de VD, en sus instalaciones y hace del conocimiento
que la carpeta de investigacion que se inicié por la denuncia que realizé el veintiocho de febrero

de dos mil veinticinco, se registré con el nimero I © que se toma
conocimiento.

3.14. Por acuerdo de tres de junio de dos mil veinticinco, se ordend realizar el proyecto de
conclusién que a derecho corresponda del expediente de queja del cual deriva el presente
documento.

IV. APRECIACION Y RELACION DE LAS EVIDENCIAS QUE DEMUESTRAN EL ACTO VIOLATORIO A
LOS DERECHOS HUMANOS.

Del andlisis légico juridico de los hechos, pruebas, evidencias, asi como los elementos de
conviccion y las diligencias practicadas que integran el expediente APIZ[16/2024/SVG-RN. En
términos de lo que dispone el articulo 48 fracciones | y Ill, de la Ley de la Comisién Estatal de
Derechos Humanos de Tlaxcala, se encuentran elementos suficientes para tenerse por
acreditadas las violaciones a los derechos humanos de VD, atribuibles a AR1, en atencién a las
siguientes consideraciones.

Respecto a los hechos narrados por VD, en su escrito de queja, después de haberse registrada
con el nimero de expediente APIZ/16/2024/SVG-RN, conforme a lo dispuesto en el articulo 101
fraccidn |, del Reglamento Interior de la Comisién Estatal de Derechos Humanos de Tlaxcala, este
Organismo Auténomo, procedid a calificar la misma, quedando establecida una presunta
violacién a Derechos Humanos, respecto de los actos atribuidos al médico anestesiélogo que
participo en la cirugia de fecha veintiséis de noviembre de dos mil veintitrés adscrito al Hospital
General “Licenciado Anselmo Cervantes Herndndez”, y a ARN2 nutridlogo adscrito al Hospital
General “Licenciado Anselmo Cervantes Hernandez, en el siguiente tenor:

Por lo que hace al médico anestesiélogo que participé en la cirugia de fecha veintiséis de
noviembre de dos mil veintitrés adscrito al Hospital General “Licenciado Anselmo Cervantes
Hernandez”

DERECHO PRESUNTAMENTE VIOLENTADO: DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. %

SUB-DERECHO PRESUNTAMENTE VIOLENTADO: DERECHO A UNA ATENCION MEDICA LIBRE DE
NEGLIGENCIA.

O 7
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Resulta importante sostener que, todas las personas deben gozar de los derechos humanos
reconocidos en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los Tratados
Internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como, de las garantias para su
proteccidn, como lo es la Proteccién de la salud, y a una atencién médica libre de negligencia, y
desde luego el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud.

DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

El derecho ala salud es un derecho humano fundamental, reconocido en la Declaracién Universal
de Derechos Humanos y otras leyes internacionales, que implica el derecho a un estado de
bienestar fisico, mental y social completo. Se refiere no solo a la ausencia de enfermedades, sino
a la posibilidad de disfrutar de lamejor salud posible, para tener una mejor calidad de vida, lo que
incluye acceso a servicios de salud. Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud, si las
personas hacen uso de los servicios de salud tienen el derecho de obtener prestaciones
oportunas, profesionales, idéneas y responsables. El Estado otorgard servicios de salud a través
de la Federacién, Estados y Municipios de acuerdo con lo establecido en la ley.

La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el ejercicio de otros
derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las personas a disfrutar de una gama
de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mds alto nivel.

En ese contexto, el articulo 4°, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
su parrafo cuarto, reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud, a través
de los servicios de salud para el bienestar, de extensién progresiva, cuantitativa y cualitativa para
una atencidn integral.

Aunado, la Ley General de Salud, en su articulo 2, establece que el derecho a la salud tiene como
finalidad; el bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades; La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana; el disfrute de
servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades
de la poblacion.

Asimismo, la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala, establece en su articulo 2 fraccion |, que el 0
derecho a la proteccidn a la salud tiene como finalidades el bienestar fisico, mental y social del %
ser humano para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades. Ademds, en el articulo 46
fraccién 11, de la misma ley, refiere que, para los efectos del derecho a la proteccién de la salud

O Cro
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se consideran servicios bésicos de salud los referentes a atencién médica, que comprende
actividades preventivas, curativas y de rehabilitacién, incluyendo la atencién de urgencias.

Por su parte, el articulo 1, de la Observacién General 14, del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales aprobada el once de mayo de dos mil, sefiala que “La salud es un derecho
fundamental e indispensable para el ejercicio de los demds derechos humanos. Todo ser humano
tiene derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. La
efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos
complementarios, como la formulacién de politicas en materia de salud, la aplicacién de los
programas de salud elaborados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) o la adopcién de
instrumentos juridicos concretos.”

Ademas, el articulo 2, de la referida Observacidén General, menciona diversos instrumentos
internacionales que reconocen el derecho del ser humano a la salud como lo son: “La Declaracién
Universal de Derechos Humanos (articulo 25, pdrrafo 1); El Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales (articulo 12, pdrrafo 1 ); La Convencidn Internacional sobre la
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién Racial, de 1965; (articulo 5, apartado e), inciso
IV); La Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer, de
1979 (apartado f) del pdrrafo 1 del articulo 11, articulo 12); La Convencién sobre los Derechos del Nifio,
de 1989 (artfculo 24); Andlogamente, el derecho a la salud ha sido proclamado por la Comisién de
Derechos Humanos, asf como también en la Declaracion y Programa de Accién de Viena de 1993 y en
otros instrumentos internacionales”

Asimismo, es dable referir que, para brindar un adecuado acceso a la salud, debe tomarse en
cuenta lo que disponen los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, de la
Organizacién de las Naciones Unidas, en lo especifico en el objetivo tercero, que sostiene,
Garantizar una vida sana y promover el bienestar de que todas las personas puedan acceder a
servicios de salud de calidad

SUB-DERECHO A UNA ATENCION MEDICA LIBRE DE NEGLIGENCIA

Por cuanto hace a este sub-derecho, como se ha referido, la Constitucién Politica de los Estados

Unidos Mexicanos, en su articulo 1, refiere que todas las personas deben de gozar de los 7
derechos humanos reconocidos en la Constitucidn Federal y en los tratados internacionalesen - b
los que el Estado Mexicano sea parte, asf como de las garantias de su proteccion. 4/
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En ese sentido, el veintitrés de abril de dos mil nueve, la Comisién Nacional de Derechos
Humanos, emitié la Recomendacién General niimero 15, “Sobre el Derecho a la Proteccidn de la
Salud”, en la que se afirmé que el desempefio de las personas servidoras publicas de las
instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones depender4 la eficacia
con que éste se proteja, y que tal derecho demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad.

Lo que implica que, entre otros elementos, se debe considerar el disfrute de los servicios de salud
de calidad en todas sus formas y niveles, es decir, que exista personal médico capacitado, lo cual
tiene estrecha relacion con el control que el Estado haga al respecto, esto es, para garantizar la
calidad en los servicios de salud como medio para proteger el derecho a la salud, emprende las
acciones necesarias para alcanzar ese fin, como el desarrollo de politicas publicas y el
establecimiento de controles legales; Asf, una forma de garantizar el derecho a la salud, es
establecer regulaciones o controles destinados a que los prestadores de servicios de salud
satisfagan las condiciones necesarias de capacitacion, educacién, experiencia.

Una vez establecidos los derechos citados, los hechos expuestos, asi como los elementos de
conviccién, es evidente que, la molestia principal de VD es la negligencia médica de la que fue
victima.

En ese orden, las documentales originales y en copias certificadas que obran en este expediente
APIZ/16/2024/SVG-RN, e invocados en el presente documento, se les confiere eficacia probatoria
plena, lo anterior medularmente con sustento en la Tesis de Jurisprudencia 226, emitida por el
pleno de Suprema Corte de Justicia de la Nacién, publicada en la pagina 153, del apéndice de
1995, Quinta Epoca, Tomo VI con registro niimero 394182, de titulo y contenido siguientes:

“DOCUMENTOS PUBLICOS, CONCEPTO DE, Y VALOR PROBATORIO. Tienen ese cardcter los
testimonios y certificaciones expedidos por funcionarios ptiblicos, en el ejercicio de sus funciones,
y, por consiguiente, hacen prueba plena.”

En ese tenor, se aborda para su andlisis el escrito sin fecha, signado por AR1, cuyo contenido se

cita:

“E] dia 26 de noviembre de 2023 se ingresa paciente al drea de quirdfano con el diagndstico de 4/6
Displasia Endometrial y Miomatosis Uterina, que se encuentra programada a cirugia de urgencia de
Histerectomia Total Abdominal con Riesgo Quirtrgico de ASA Il, Gordman Il, RAQ E2B RTE medio.
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Se ingresa a sala 1 se inicia monitoreo de acuerdo a la NOM 006 con EKG, pulsioxmetria y
baumanometro con signos vitales iniciales TA 180/100mmhg FC 68xmin FR 16xmin S5po2 96%, se
colocan puntas nasales con oxigeno a 2litros por minuto, se coloca a la paciente en decubito lateral
izquierdo se realiza asepsia y antisepia de region dorsolumbar, se localiza espacio intervertebral L1-
L2 se infiltra piel y tejido subcutdneo con lidocaina al 2% con 60 mg, se introduce aguja tuohy #16 se
realiza prueba de pérdida de resistencia positiva hasta espacio peridural, se introduce aguja en aguja
whitacre # 25 con presencia de parestesia en pierna derecha por lo cual se decide retirar ambas
agujas y cambiar de espacio inteverebrala 1213 (sic) y se inicia de nuevo infiltrando piel y tejido
subcutdneo con lidocaina al 2% con 60 mg, se introduce aguja tuohy # 16 con prueba (sic) de
resistencia positiva hasta espacio peridural y se introduce aguja e (sic) aguja whitacre #25
obteniendo liquido cefalorraquideo positivo, calro (sic) como agua de roca, se administra dosis de
bupivacaina hiperbdrica al 0.5% combinado con 25mcg de fentanilo, se administra dosis
subaracnoidea y se le menciona a la paciente que comenzard a sentir cambios en ambos miembros
inferiores como cambio de temperatura (sic) y pesadez, posteriormente se coloca catéter peridural
cefdlico, se fija y se coloca a la paciente en de cubito supino, se da latencia 5 min, difusién T8, con
bloqueo motor y sensitivo adecuados, se inicia procedimiento sin incidentes ni comlicaciones (sic);
se inicia sedacién y se administra Midazolam 1mg intravenoso y 50 mcg de fentanilo intravenoso con
RAMSAY 3.

Durante trans anestésico paciente presenta bradicardia de 50 latidos por minuto por lo que se
administra 500mcg de atropina con adecuada respuesta a 69 latidos por minuto
hemodinamicamente estable, ventilacién espontanea.

Medicamentos coadyuvantes que fueron dexametasona 8 mg via intravenosa, hidrocortisona 500
mg intravenosa. Ketorolaco 60 mg intravenosa, Sin complicaciones durante transquirtrgico, con
sangrado de 400ml. Ingreso solucién salin a al (sic)o.9% 1000ml egresos 1000 ml, uresis 250 mi,
balance neutro, se termina procedimiento quirtirgico 12:45 pm con signos vitales de Tension arterial
125/58 MMHG Frecuencia cardiaca de 69 latidos por minuto frecuencia respiratoria 16 por minuto,
SP0296% pasa a la unidad de cuidados postanestesicos a las 13:00hrs donde se monitoriza con
ALDRETE 9 Bromage 2 Tensién Arterial 125/60MMHG Frecuencia cardfaca de 67 latidos por minuto
frecuencia respiratoria 16 por minuto, SP0296%.

A los 120 minutos posterior al blogue neuroaxial la paciente sin datos de bloqueo motor con
Bromage 1, Aldrete 10 y EVA 3/10 en herida quirdrgica”.

Se advierte de la contestacién a la queja de parte de AR1, que, efectivamente fue quien intervino €
como Médico Anestesidlogo en el procedimiento médico quirtrgico, realizado a VD, el veintiséis %
de noviembre de dos mil veintitrés, en el Hospital General “Licenciado Anselmo Cervantes

Herndndez” refiere ademds que “se inicié monitoreo de acuerdo a la NOM 006” por lo que e
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menester aclarar que se quiso referir a la NORMA Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la
practica de la anestesiologia, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el Viernes veintitrés
de marzo de dos mil doce, cuyo campo de aplicacién es de observancia obligatoria para todos
los profesionales especialistas en anestesiologia y para los establecimientos para la atencién
médica, de los sectores publico, social y privado que prestan este servicio, y cuyo objetivo entre
otros, es establecer las caracteristicas que deberan tener los profesionales del drea de la salud y
los establecimientos para la atencién médica que practican la anestesiologfa, asi como los
criterios miimos de organizacién y funcionamiento que se deberdn cumplir en la practica de
esta especialidad.

En congruencia con dicha Norma Oficial, se pone en relieve que, la anestesiologia es una rama

de la medicina que a través de la aplicacién de técnicas especificas y la administracion de
sustancias farmacoldgicas, se provoca: anestesia, analgesia, inmovilidad, amnesia e
inconsciencia del paciente, durante el tiempo que se requiera para que se lleven a cabo
procedimientos médico-quirtirgicos por lo que, la responsabilidad del médico especialista en
anestesiologfa, implica el estudio y valoracién del paciente, para indicar y proporcionar el manejo
y los cuidados peri-anestésicos adecuados para cada situacién, como un proceso que abarca las
etapas: pre, trans y post-anestésica; que requieren documentarse para identificar en cada una
de éstas.

En ese sentido la NORMA Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la préctica de la
anestesiologfa, en su punto 4.5 establece que la consuita pre-operatoria de anestesiologia
consiste en el protocolo de estudio que permite la evaluacién del estado fisico y riesgo del
paciente, para establecer un plan anestésico de acuerdo con su andlisis y de ser posible, respetar
la preferencia del paciente.

Al respecto, se advierte que VD, se le realizaron estudios preoperatorios de gabinete y de
laboratorio, asi como el estudio pre anestésico, con fecha once de noviembre de dos mil

veintitrés, por Ia || | I como médico anestesidlogo quien asf firma, en

donde se clasificé el riesgo “Goldman Il y Caprini, con un riesgo moderado”, y en el que también

se advierte en el apartado de “GABINETE” especificamente en “RX. TORAX. Cardiomegalia grado

|, ateromatosis botdn adrtico, cambios osteodegenarativos” sin embargo, antes de iniciar el
procedimiento anestésico a VD, el veintiséis de noviembre de dos mil veintitrés, no se advierte

que se haya llevado a cabo una nueva valoracion pre-anestésica por el medico anestesidlogo 0
responsable de aplicar la anestesia AR1 antes de iniciar el procedimiento, ya que si bien, existe /w
un documento que contiene la lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugfa asi como el

Registro de Anestesiologia y Recuperacién, de modo alguno constituyen una nueva valoracidp
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pre- anestésica con los elementos con que ya se contaba. tal como asi lo establece la Norma
Oficial Mexicana NOM-006-S5A3-2011, para la Practica de la Anestesiologia, en su punto 5.4 el
cual se cita:

“5.4 En los casos de cirugia programada, la valoracién o consulta preanestésica, se deberd realizar
con suficiente anticipacion a la fecha del procedimiento quirtirgico; en todos los casos, se requerird
que el médico responsable de aplicar la anestesia, lleve a cabo una nueva valoracién pre-anestésica
antes de iniciar el procedimiento.”

Asf mismo, de las manifestaciones de SP3, en el oficio HGT/DIR/5018/335/2024, de veintitrés de
mayo de dos mil veinticuatro, refiere que, después de haber revisado detenidamente el
expediente de toda la atencién de VD, a manera de informe y contestacién a la queja, sostiene
como antecedente que, efectivamente se le realizé a VD, una valoracidn preanestésica el once
de noviembre de dos mil veintitrés, asi como también refiere una revaloracion, sin embargo, ésta
fue realizada por el servicio de Ginecologia Oncoldgica y no asi de anestesiologia.

En consecuencia, se puede advertir que, no hubo una nueva valoracién pre- anestésica de parte
de AR, a pesar de tener los elementos para realizarla, como la misma valoracion pre anestésica
de realizada a VD, con fecha once de noviembre de dos mil veintitrés, en la que se advierte en el
apartado de “GABINETE” especificamente en “RX. TORAX. establece: “Cardiomegalia grado |,
ateromatosis botén adrtico, cambios osteodegenarativos”

A efecto de dilucidar lo anterior, se retoma lo manifestado al respecto por SP5, en su dictamen
pericial de siete de noviembre de dos mil veinticuatro, que el término ‘“cambios
osteodegenarativos” se usa para describir la destruccion del cartilago hialino que recubre las
superficies 6seas, que normalmente es indicativo de cambios degenerativos a nivel de columna,
por lo que es un indicio a considerar ya que dichos cambios pueden ser a lo largo de la columna,
causando espacios estrechos entre la cada una de las vértebras, lo que tuvo que considerarse
para una adecuada anestesia o bien elegir el procedimiento.

De tal manera que, resulta intrascendente lo manifestado por SP3, en el oficio
HGT/DIR/5018/335/2024, de veintitrés de mayo de dos mil veinticuatro, respecto a sus puntos 3.2
y 3.4 los cuales se citan:

“3,2 Evaluacién preoperatoria: La evaluacién preoperatoria no identificé sintomas que la paciente /bb
describiera o la presencia de signos que identificaran las condiciones preexistentes significativas '
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(como las hernias discales y la degeneracion espinal), lo que, de haberse informado, pudo haber
cambiado el plan anestésico.”

3.4 Comunicacién y documentacién: Posiblemente, hubo una omisién en la informacién que la
paciente pudo referir y la comunicacién de los riesgos asociados con la anestesia en pacientes con
condiciones espinales preexistentes de haberse conocido previamente, tanto por la paciente como
del equipo médico”.

De lo anterior, puede advertirse que el superior jerdrquico de AR, refiere que, de haberse
informado o tenido conocimiento de la condicién preexistente de VD, los resultados hubieran
sido distintos, sin embargo, con dichas aseveraciones solo conducen a la conviccién que, el
actuar de AR1, no cumplié con la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la practica
de la anestesiologia, y por ende, la existencia de responsabilidad, como asi lo establecen los
puntos que se citan:

“8 1 Determinar el estado fisico del paciente y evaluar el riesgo, para establecer el plan de cuidados

8.3 Antes de iniciar la aplicacién del procedimiento anestésico, el médico anestesiélogo deberd
identificar y evaluar al paciente, desde el punto de vista médico de su especialidad, asi como,
confirmar el procedimiento médico o quirdrgico a realizar.

9.1 Analizar el expediente clinico del paciente, para conocer su historial médico, asf como interrogar
y realizar examen ffsico, con la finalidad de obtener toda aquella informacion pertinente y util para
el procedimiento anestésico.”

Por cuanto a los cuidados trans-anestésicos, entendiéndose éstos como la serie de
acciones que se llevan a cabo para la vigilancia y correccién de los parametros clinicos, con el
propdsito de mantener la estabilidad del paciente durante la anestesia, es importante citar lo
que AR1, manifiesta al respecto:

“,.se coloca a la paciente en decubito lateral izquierdo se realiza asepsia y antisepia de regidn
dorsolumbar, se localiza espacio intervertebral L1-L2 se infiltra piel y tejido subcutdneo con lidocaina

al 2% con 60 mg, se introduce aguja tuohy #16 se realiza prueba de pérdida de resistencia positiva

hasta espacio peridural, se introduce aguja en aguja whitacre # 25 con presencia de parestesia en ‘{
pierna derecha por lo cual se decide retirar ambas agujas y cambiar de espacio inteverebrala [2-I3 %
(sic) y se inicia de nuevo infiltrando piel y tejido subcutdneo con lidocaina al 2% con 60 mg, se ;
introduce aguja tuohy # 16 con prueba de resistencia positiva hasta espacio peridural y se introduce

.-.;
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aguja e (sic) aguja whitacre #25 obteniendo liquido cefalorraquideo positivo, calro (sic) como agua
deroca...”

De manera conducente, resulta importante considerar lo establecido por SP5, en su
dictamen pericial de siete de noviembre de dos mil veinticuatro, que con oficio
CGAPAS(/[280/2024, fue remitido por la Coordinadora de Grupos para la Atencion Prioritaria y
Atencion a la Sociedad Civil de esta Organismo Auténomo, que obra en el presente expediente,
en el cual se advierte que: “El signo descrito como parestesia, de acuerdo con la biograffa
consultada , se reconoce como un signo de alarma y aun mds en el espacio seleccionando siendo
entre las vértebras lumbares 1 y 2, dicho espacio es de especial atencion pues alberga el cono
medular...Una parestesia se define como una sensacion eléctrica, de disparo, ardor o dolor en la
pierna, regién gliitea o perineo durante un blogueo neuroaxial.

Las parestesias son sintomas que ameritan especial atencion y seguimiento porque son un factor
predictivo de lesién neuroldgica, ya que la mayorfa de los casos reportados con déficit neuroldgico
posterior al procedimiento, presentaron parestesias durante la anestesia neuroaxial. En caso de no
realizarse un diagnéstico y tratamiento oportunos, las consecuencias pueden ser permanentes, con
un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes y una implicacién médico-legal para los
anestesiélogos”.

De las actuaciones ya descritas se advierte que AR1, no describe en la hoja de registro
correspondiente los eventos adversos como la parestesia que presento VD, en el procedimiento
quirtrgico del veintiséis de noviembre de dos mil once, solo describe en el apartado
COMPLICACIONES TRASANESTESICAS “dolor a la puncién...” incluso, en el apartado
COMPLICACIONES POSTANESTESICAS la palabra “NO”.

En consecuencia, es de considerar la manifestacién de SP3, en el oficio HGT/DIR/5018/335/2024,
de veintitrés de mayo de dos mil veinticuatro, en su punto “3.3. Segunda (sic) intento en bloqueo
anestésico: El procedimiento de bloqueo anestésico, requirié un segundo intento, este manejo
anestésico fue realizado segtn los protocolos estdndar, aunque se encontré con dificultades
técnicas (por la condicién clinica prexistente degenerativa) que se manejaron segun los
procedimientos establecidos, lo que podria haber contribuido al dafio neurolégico que experimento
la paciente.”

Circunstancias que no se establecieron en la hoja de registro del procedimiento anestésico por
AR1, en cambio dicha manifestacién corrobora que se produjo una consecuencia por el

procedimiento anestésico como dafio neurolégico como asf se refiere, dejando de observar le
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establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la practica de la
anestesiologfa:

“11. Documentacién del procedimiento anestésico

11.1 Deberd elaborarse hoja de registro anestésico, la cual, contard como mfnimo con los siguientes
datos:

11.1.6 Registro de contingencias, accidentes e incidentes; y”

En relacién con los Cuidados post-anestésicos, consistentes en la serie de acciones que se llevan
a cabo para la vigilancia y correccién de los pardmetros clinicos, con el propdsito de mantener la
estabilidad del paciente durante el proceso de recuperacidn de la anestesia.

También se resalta que, en la versién del médico anestesidlogo no hay evidencia por escrito de
que dicho personal haya tenido la responsabilidad de dar seguimiento a fin de que la paciente
tuviera una adecuada evolucidn.

Tal como lo establece la norma, tampoco se advierte que AR1, haya sido relevado en el
procedimiento médico quirtirgico, ya que, no le dio seguimiento a la recuperacion de VD, pues
de las notas médicas que integran el expediente, se evidencia que, fue un médico anestesidlogo
distinto quien atendid a VD, en su recuperacion, es decir AR1, dejé de observar la Norma Oficial
Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la préctica de la anestesiologia en sus puntos:

“12. Lineamientos para el cuidado post-anestésico quirtrgico

12.2 La supervisién médica en general y la coordinacién del cuidado del paciente en esta drea, serd
responsabilidad tanto del anestesiélogo como del cirujano.

12.3.2 El anestesidlogo y el cirujano, con base en el estado clinico del paciente, determinardn el
momento de su traslado y lo acompafiardn al drea de recuperacion post-anestésica-quirdrgica, una

vez que se cumplan los criterios siguientes:

12.4.2 El médico anestesiélogo deberd indicar y vigilar los cuidados inmediatos y el monitoreo que ﬂ

amerite el paciente;” @b
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Lo anterior, conlleva generar la conviccién que, los signos y sintomas que experimenté VD,
durante el procedimiento anestésico, fueron subestimados pues no se atendieron de acuerdo al
cuadro que cursaba y que éste podia dejar secuelas, tal como asf sucedid.

En ese tenor de ideas, se desprende que de las documentales valoradas en su conjunto de
acuerdo con los principios de la Idgica, la experiencia y de la legalidad, producen conviccion
sobre los hechos reclamados, pues advierten que, VD, acudié a un consulta médica, del
diagndstico requirié una cirugia; que, fue una operacion programada, por lo tanto para llevar a
cabo este procedimiento se realizé una evaluacién previa para ese fin, y adoptar medidas
preventivas y no generar alguna complicacion, siendo al caso la responsabilidad del médico
especialista en anestesiologfa del estudio y valoracién del paciente, para indicar y proporcionar
el manejo y los cuidados peri-anestésicos adecuados.

Aunado a lo anterior, la responsabilidad del médico anestesidlogo recae también para verificar
o hacer constar cualquier situacién que pudiere haber puesto en riesgo a VD, durante la
aplicacién de la anestesia, o a futuro, omitiéndose las complicaciones en las notas
posquirtrgicas.

A su vez, la atencién posterior a la cirugfa, como se puede advertir en los registros médicos, VD
sefialé diversas sefiales de alarma, que fueron subestimadas, independientemente de los
llamados de los médicos de piso que hicieron saber a los especialistas en anestesiologfa, de las
que no se generd alguna accion para prevenir alguna posterior alteracién, misma que hoy dfa VD
se duele de las afectaciones generadas en su salud fisica y psicoldgica, de las que derivado de los
peritajes realizados por personal especializado en medicina y psicologfa, se observa que VD,
como consecuencia de dicha accién y omisidn se generaron problemas funcionales y organicos
con secuelas importantes y permanentes en rganos que le impiden llevar a cabo una vida plena,
violentando su derecho a la proteccién de la salud y a una atencién médica libre de negligencia,
existiendo elementos que acreditan violaciones a los derechos humanos de VD.

En ese sentido, la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la practica de la
anestesiologfa, que es de observancia para todos los profesionales especialistas en
anestesiologfa y para los establecimientos para la atencion médica, de los sectores puiblico, social
y privado que prestan este servicio, establece que “La responsabilidad del médico especialista en

anestesiologfa, implica el estudio y valoracién del paciente, para indicar y proporcionar el manejo y ﬂ
los cuidados peri-anestésicos adecuados para cada situacién”, desprendiéndose de esto un claro %
incumplimiento a dicha norma, pues como se refiere en el informe, se aplicé un protocolo

O
v -1

Av. Arquitectos no, 27, Loma Bonita, 246 462 1630 / 246 4629160
Tlaxcala, Tlax., C.P. 90090 800 337 4862 I



COMISION ESTATAL DE

DERECHOS HUMANOS

DE TLAXCALA

Pagina 30 de 47

estandar, que en este caso no era el indicado para la quejosa. Aunado a lo anterior, dicha norma
refiere, en su apartado 9, de lineamientos para el cuidado pre-anestésico, lo siguiente:

9.1Analizar el expediente clinico del paciente, para conocer su historial médico, asf como interrogar
y realizar examen fisico, con la finalidad de obtener toda aquella informacién pertinente y til para
el procedimiento anestésico.

9.2 Evaluar el estado fisico del paciente, asi como, los factores que pueden afectar la toma de
decisiones para el manejo anestésico, calificando al paciente en la escala del | a Vi, con base en las
siguientes condiciones:

I. Paciente sano que requiere cirugia sin antecedente o patologia agregada;
Il. Paciente que cursa con alguna enfermedad sistémica, pero compensada;
1ll. Paciente que cursa con alguna enfermedad sistémica descompensada;
IV. Paciente que cursa con alguna enfermedad sistémica incapacitante;

ses

9.2.1 Los factores sefialados en el numeral anterior, pueden variar y ser modificados por el tiempo
transcurrido y el riesgo del procedimiento anestésico, asi como por el tipo, evolucién y los cambios
en la salud, situacion que deberd informarse en tiempo y forma, al paciente y a sus familiares;

9.2.2 Realizar las pruebas y consultas necesarias, de acuerdo con las condiciones clinicas del paciente,
con la intencién de disminuir los riesgos inherentes al procedimiento anestésico.

9.3 Los lineamientos anteriores, se aplicardn a cualquier paciente que vaya a ser sometido a un
procedimiento anestésico.

9.4 La nota pre-anestésica deberd tener como mfnimo:
9.4.1 Evaluacion clinica del paciente, sefialando los datos fundamentales en relacién con la anestesia;

|
9.4.2 Plan anestésico, de acuerdo con las condiciones del paciente y la intervencidn quirurgica

planeada;

9.4.3 Valoracién del riesgo anestésico y en su caso, el prondstico de la aplicacién del procedimiento; %

9.4.4 Indicaciones y recomendaciones del servicio de anestesiologia.

5 =
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Asimismo, debe hacerse notar que en el presente expediente no se encontré certificado o
registro de Certificacién o Recertificacién de especializacién en anestesiologia de AR1, que
acredite capacidad y experiencia en la practica de los procedimientos y técnicas
correspondientes en la materia, de acuerdo a la Lex Artis Ad Hoc (Locucidn en latin que significa
'ley del arte' y que se refiere a la valoracién del procedimiento y resultado de una actividad o
tarea profesional. Suele emplearse la expresién 'lex artis' para la calificacién de la actividad
médica.) de cada especialidad, expedido por el Consejo de la especialidad, por lo que con el
objeto de generar elementos de conviccién se ingresa a la pégina electrdnica publica oficial
https://conacem.org.mx. correspondiente al Comité Normativo Nacional de Consejos de
Especialidades Médicas, A.C. (CONACEM), lo anterior como un hecho notorio por ser de
conocimiento ptiblico y general, y al ingresar el nombre de AR1, en el apartado “;Cuenta tu
médico especialista con certificacion vigente? Consultalo aquf:” y después de elegir la especialidad
“ANESTESIOLOGIA-CONSEJO NACIONAL DE CERTIFICACION EN ANESTESIOLOGIA, A.C.” se aprecia la
leyenda del resultado: “No se encontraron resultados para esta consulta, verifique que la
informacién sea correcta y realice nuevamente la busqueda.”

En esa tesitura, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién se ha pronunciado respecto al derecho
a la salud y su proteccicn, al exponer que, entre los elementos que comprenden el derecho a la
salud, se encuentra “el disfrute de los servicios de salud en todas sus formas y niveles”, y para
garantizarlos el Estado debe brindarlos con calidad, entendiendo esta como “la exigencia de ser
apropiados médica y cientificamente”, esto es, que exista personal meédico capacitado, para
garantizar la calidad en los servicios de salud como medio para proteger el derechoala salud.
Lo anterior encuentra sustento con la Tesis de Jurisprudencia 1a./J. 50/2009, sostenida por la
Primera Sala, visible en el Tomo XXIX, pagina 164, del Semanario Judicial de la Federacion y su
Gaceta, abril de 2009, Novena Epoca, con registro digital 167530, que es del rubro y texto
siguiente:

“DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY
GENERAL DE SALUD. El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute de
servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad como la exigencia
de que sean apropiados médica y cientificamente, esto es, que exista personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones
sanitarias adecuadas. De lo anterior se desprende que para garantizar el derecho a la salud, es
menester que se proporcionen con calidad los servicios de salud, lo cual tiene estrecha relacion con ﬂ
el control que el Estado haga de los mismos. Esto es, para garantizar la calidad en los servicios de
salud como medio para proteger el derecho a la salud, el Estado debe emprender las accione
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necesarias para alcanzar ese fin. Una de estas acciones puede ser el desarrollo de politicas puiblicas
y otra, el establecimiento de controles legales. Asi, una forma de garantizar el derecho a la salud, es
establecer regulaciones o controles destinados a que los prestadores de servicios de salud satisfagan
las condiciones necesarias de capacitacién, educacién, experiencia y tecnologia, en establecimientos
con condiciones sanitarias adecuadas y en donde se utilicen medicamentos y equipo hospitalario
cientificamente aprobados y en buen estado, tal como dispone el legislador ordinario en el articulo
271, segundo pdrrafo de la Ley General de Salud.”

Del mismo modo, la Ley General de Salud, en su CAPITULO IX BIS, Ejercicio especializado
de la Cirugfa y en lo especifico, el articulo 272 Bis, establece los requisitos para los profesionales
que realicen cualquier procedimiento médico quirtirgico, en los cuales destaca el Certificado
vigente de especialista que acredite capacidad y experiencia en la practica de los procedimientos
y técnicas correspondientes en la materia, de acuerdo ala Lex Artis Ad Hoc de cada especialidad,
expedido por el Consejo de la especialidad segtin corresponda, de conformidad con el articulo
81, de la misma Ley.

En consecuencia, la actuacién del médico para tratar o intervenir en un procedimiento
médico quirtrgico, independientemente de la Cédula de especialista legalmente expedida por
las autoridades educativas competentes, deberd contar con la certificacion del Comité
Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas y los Consejos de Especialidades
Médicas, tal como asi se advierte del articulo 81 de la Ley General de Salud, el cual se cita:

“Articulo 81.- La emisién de los diplomas de especialidades médicas corresponde a las instituciones
de educacién superior y de salud oficialmente reconocidas ante las autoridades correspondientes.

Para la realizacién de los procedimientos médicos quirtirgicos de especialidad se requiere que el
especialista haya sido entrenado para la realizacién de los mismos en instituciones de salud
oficialmente reconocidas ante las autoridades correspondientes.

El Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas tendrd la naturaleza de
organismo auxiliar de la Administracién Publica Federal a efecto de supervisar el entrenamiento,
habilidades, destrezas y calificacién de la pericia que se requiere para la certificacion y
recertificacién de la misma en las diferentes especialidades de la medicina reconocidas por el
Comité y en las instituciones de salud oficialmente reconocidas ante las autoridades U’

correspondientes. %
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Los Consejos de Especialidades Médicas que tengan la declaratoria de idoneidad y que estén
reconocidos por el Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas,
constituido por la Academia Nacional de Medicina de México, la Academia Mexicana de Cirugia
y los Consejos de Especialidad miembros, estdn facultados para expedir certificados de su
respectiva especialidad médica.

Para la expedicion de la cédula de médico especialista las autoridades educativas competentes
solicitardn la opinién del Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas.”

Aunado, la NORMA Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia,
establece de igual manera los requisitos que deben reunir los prestadores de servicio para la
practica de anestesiologia, puntualizando en el certificado de especializacién en anestesiologfa,
como a continuacién se cita:

“6. De la prdctica de la anestesiologia

6.1 Para la prdctica de la anestesiologia, los prestadores del servicio deberdn tener:

6.1.1 Titulo de médico cirujano expedido por una institucién educativa perteneciente al Sistema
Educativo Nacional;

6.1.2 Cédula profesional, expedida por la autoridad educativa competente;

6.1.3 Certificado de especializacién en Anestesiologia, expedido por institucién de ensefianza
superior o de salud reconocida oficialmente;

6.1.4 Cédula de especialista, expedida por las autoridades educativas competentes;

6.2 Si los estudios se realizaron en el extranjero, deberd contar con la revalidacién, emitida por la
autoridad o institucién educativa competente, ademds de contar con los requisitos establecidos en
los numerales 6.1.2 y 6.1.4 de esta norma;

6.3 Unicamente en los establecimientos para la atencién médica pertenecientes a la Secretaria de la
Defensa Nacional, la anestesiologia podrd ser practicada por personal técnico de la misma
Institucién militar, el cual deberd estar autorizado para dicha prdctica, en los términos que
establezcan las disposiciones jurfdicas aplicables.”

En tal circunstancia, se desprende una clara violacién al derecho humano a la salud de VD, ya que
AR1, dejé de observar el contenido de la norma NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la
anestesiologfa, tal como ha quedado precisado en la presente recomendacién. “Entendiendo a
la NORMA, como conjunto de disposiciones que deben estar expresamente sefialadas en la Ley
General de Salud, para que sean materia de la SSA y de una NOM sanitaria. Un conjunto de
disposiciones regulatorias genéricas sobre una materia o tema especifico, que por sustentarse y
derivarse de la Ley General de Salud (sustento juridico-sanitario), son de cumplimiento obligatorig
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por los sectores publico, social y privado; su incumplimiento se sanciona.” Se cita lo anterior de
acuerdo con lo consultado en la pagina oficial de la Secretaria de Salud
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/512745/3._Normas Oficiales Mexicanas.pdf.

Cabe reiterar que, de acuerdo a los razonamientos que se han vertido, en atencién al analisis de
las actuaciones que obran en el presente expediente, y de la normativa que la autoridad dej¢ de
observar es evidente que violé el derecho a la salud de la victima por la negligencia en que
incurrid, de ahi que resulta procedente la reparacién integral a la victima como mas adelante se
sefala.

Por lo que hace al |||} EEII . triclogo adscrito al Hospital General “Licenciado
Anselmo Cervantes Hernandez.

DERECHO PRESUNTAMENTE VIOLENTADO: DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

SUB-DERECHO PRESUNTAMENTE VIOLENTADO: DERECHO A RECIBIR UN TRATO DIGNO Y
RESPETUOSO.

Por cuanto hace a ARN2, quedd expuesto en su contestacién a la queja, mediante escrito de
fecha siete de mayo de dos mil veinticuatro, que remitié a SP3, medularmente refiere que el
veintitrés de febrero de dos mil veinticuatro, consulté a VD, y que percibe en la paciente obesidad
grado |, por lo que le brinda orientacién alimentaria menciondndole a VD, la importancia de
“comer con cuchara o aprender a comer con cuchara” para evitar el consumo excesivo de tortilla
(siendo esto una recomendacién dentro de la orientacién alimentaria para corregir malos hdbitos
de alimentacién en pacientes con sobrepeso u obesidad) sacando de contexto la frase
mencionada... ya que en ningtin momento se le falté al respeto o se citd dicha frase de forma
despectiva,” agenddndole cita posterior para seguimiento.

En ese contexto, se corroboran las palabras textuales de VD, a la hora de manifestar su
inconformidad mediante su queja de dos de abril de dos mil veinticuatro, como asf se cita:
“,..también me dice que tengo que aprender a usar la cuchara, comentario que se me hace de muy
mal gusto...”

De las manifestaciones anteriormente referidas, y al no existir medios de conviccién de que
exista una violacién al alguin derecho humano de VD, de parte de ARN2, esta Comisién Estatal de 0%

Derechos Humanos de Tlaxcala, emite Oficio de Observaciones ya que, si bien no se acredita una
violacién a los derechos humanos, si se considera necesario dictar medidas a la sefialada comg
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autoridad responsable, para corregir o mejorar el servicio a las personas, pues en el presente
expediente, aun y cuando el superior jerdrquico de AR, solicitd su participacion en el curso
titulado “Trato Digno en los Servicios de Salud”, ofrecido a través de la plataforma del Sistema
Educativo de Salud para el Bienestar SiESABI, no hay evidencia que efectivamente se haya
tomado. Aunado el hecho que VD, haya manifestado en su queja: “comentario que se me hace de
mal gusto” hace suponer que tal vez la manera o el tono que se utilizé no fue el adecuado. Luego
entonces resulta necesario emitir oficio de observaciones a efecto de adoptar las medidas
necesarias para mejorar el servicio ptiblico y prevenir futuros acontecimientos que pudieran
generar inconformidades similares a los que dieron origen a la presente queja

V. DE LA RESPONSABILIDAD DE LOS SERVIDORES PUBLICOS.

En funcién de las evidencias analizadas, este Organismo Auténomo acredité la responsabilidad
de AR1, por los actos y omisiones en que incurrié como autoridad responsable del presente
asunto, lo que generd la violacién a los derechos humanos de VD, que han quedado sustentadas
en la presente recomendacién, lo cual a su vez implica la inobservancia de deberes juridicos
propios de todo servidor publico y traen aparejada la responsabilidad de cardcter administrativo,
misma que debera ser elucidada y determinada en el procedimiento de responsabilidad
administrativa correspondiente.

En el entendido que todo servidor pliblico debe proceder con apego a los principios rectores de
legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, eficiencia, eficacia,
equidad, transparencia, economia, integridad y competencia por mérito, y tienen la obligacion
de cumplir con diligencia el servicio que le sea encomendado, absteniéndose de cualquier acto u
omisién que cause la suspensién total, parcial o la deficiencia de dicho servicio, y de no hacerlo
incurre en una responsabilidad administrativa, que corresponde determinar a las instancias de
control competentes.

Derivado de lo anterior, de conformidad con los articulos 1° parrafo tercero y 102 apartado B de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6,7, 90 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, 107, 108, 111y 112 de la Constitucién Politica para el Estado
Libre y Soberano de Tlaxcala, los servidores publicos en cuestion deben ser sancionados
administrativamente, previo procedimiento legal que se instaure en su contra.

De igual modo, el articulo 1°, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, refiere ﬁ
en su parrafo tercero que: “Todas las autoridades, en el dmbito de sus competencias, tienen la
obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad cog
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los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia,
el Estado deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos,
en los términos que establezca la ley.”

En relacién a ello, la Oficina en México del Alto Comisionado de los Derechos Humanos, ha
explicitado el contenido de esas obligaciones, en los siguientes términos:

“Respetar: ... El Estado, en cualquiera de sus niveles (federal, estatal o municipal) e
independientemente de sus funciones (ejecutivo, legislativo o judicial), debe abstenerse de
interferir con el goce de los derechos humanos.

Proteger: las y los agentes estatales, en el marco de sus respectivas funciones, deben adoptar
medidas (como crear marcos juridicos adecuados o la maquinaria institucional necesaria) para
prevenir las violaciones a los derechos humanos, especialmente por parte de los particulares, pero
también de los entes publicos.

Esta obligacién incluye la necesidad de crear todos los mecanismos o garantias necesarias para
hacerlos exigibles ante tribunales, érganos cuasi jurisdiccionales de defensa de los derechos
humanos u érganos de supervision.

Garantizar: Tomar acciones que permitan a las personas el acceso a los derechos humanos y
garantizar su disfrute cada vez que una persona (o grupo) no pueda, por razones djenas a su
voluntad, poner en prdctica el derecho por sf misma con los recursos a su disposicién. Implica crear
la infraestructura legal e institucional de la que dependa la realizacién prdctica del derecho; a
diferencia de la obligacién de proteger, el principal objetivo aqui es darles efectividad a los derechos.

Esta obligacién también incluye el que los Estados deben tomar medidas para prevenir, investigar
y sancionar las violaciones a los derechos humanos, asi como de reparar el derecho violado.

Promover: Se refiere a la adopcién de medidas de largo alcance para la realizacion del derecho. Se
trata de una obligacién de cardcter netamente progresivo para lograr cambios en la conciencia
publica, en la percepcién, en el entendimiento, o en la capacidad de afrontar un determinado
problema.”

En la presente Recomendacién ha quedado expuesta la responsabilidad particular de AR1, por /
las violaciones a los derechos en su modalidad: TIPOLOGIA: Violacién al Derecho a la Proteccion
de la Salud. TIPO: Derecho A Una Atencion Médica Libre De Negligencia; en victimizacién de VD
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Por cuanto hace a ARN2, por las razones expuestas ut supra, al no existir medios de conviccién
y medios de prueba, que conlleven a la existencia de una violacién al algin derecho humano de
VD, esta Comisidn Estatal de Derechos Humanos de Tlaxcala, emite Oficio de Observaciones. ya
que, si bien no se acredita una violacién a los derechos humanos, si se considera necesario dictar
medidas a la sefialada como autoridad responsable, para corregir o mejorar el servicio a las
personas y prevenir futuros acontecimientos que pudieran generar inconformidades similares a
los que dieron origen a la presente queja

V1. LA CALIDAD DE VICTIMA DE LA QUEJOSA.
a) VICTIMA POR VIOLACIONES A DERECHOS HUMANOS.

De conformidad con lo previsto por los numerales 1, 3, 6 fraccién XXIV, 7, 9, 11, 25,26, 32, 36, y
demds relativos y aplicables de la Ley de Victimas del Estado de Tlaxcala, y en funcién a lo
descrito en el contenido de este documento, se ha concluido que la hoy inconforme, VD, ha sido
vulnerada en sus derechos humanos por parte de AR1, motivo por el cual esta Institucion
Protectora de Derechos Humanos, deberé solicitar a la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas
del Estado de Tlaxcala, se le otorgue la calidad de victima, y en consecuencia, realice el registro
correspondiente y sean analizados todos y cada uno de los beneficios que puedan asistirle a la
quejosa por parte del Estado, derivado de las afectaciones sufridas.

Para tal efecto, se deberd hacer del conocimiento de la presente Recomendacién a dicha
Comisién, asf como todos los antecedentes que resulten imprescindibles para tal fin.

Resulta aplicable, la conceptualizacién de victima de conformidad al numeral 4 parrafo primero
de la Ley de Victimas del Estado de Tlaxcala, que a la letra dispone:

Articulo 4. Se denominardn:

“.l. Victimas directas. Aquellas personas fisicas que hayan sufrido algin dafio o menoscabo
econémico, fisico, mental, emocional, patrimonial, sexual o en general cualquier puesta en peligro
o lesién a sus bienes juridicos, dignidad, integridad o derechos como consecuencia de la comision de
un delito o violaciones a sus derechos humanos reconocidos en la Constitucidn Politica de los ﬂ
Estados Unidos Mexicanos, en la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala y en %
los Tratados Internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte.”...
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b) VICTIMA DE DELITO.

De acuerdo con la Declaracién Sobre los Principios Fundamentales de Justicia Para las Victimas
de Delitos y Del Abuso de Poder, la cual fue aprobada por la Asamblea General el 29 de noviembre
de 1985, Se entenderd por “victimas” las personas que, individual o colectivamente, hayan
sufrido dafios, inclusive lesiones fisicas 0 mentales, sufrimiento emocional, pérdida financiera o
menoscabo sustancial de los derechos fundamentales, como consecuencia de acciones u
omisiones que violen la legislacion penal vigente en los Estados Miembros, incluida la que
proscribe el abuso de poder.

Por afiadidura, de los hechos expuestos y derivado de la investigacién realizada por este
Organismo Auténomo, se advierte que VD, fue victima tanto de violaciones a sus derechos
humanos como de delito; advirtiéndose la comisién de un delito, tipificado en el articulo 232
fraccién VIl del Cédigo Penal Para el Estado Libre y Soberano de Tlaxcala, el cual a la letra versa:

“Articulo 232. A quien cause a otro un dafio o alteracién en su salud, se le impondran:

.. Vil De tres a diez afios de prision y multa de doscientas dieciséis a setecientas veinte veces el valor
de la Unidad de Medida y Actualizacién, si producen la pérdida de cualquier funcién orgdnica, de un
miembro, de un érgano o de una facultad o causen una enfermedad incurable o una deformidad
incorregible”.

Asi mismo, sirve de fundamento, lo establecido en la Declaracion sobre los Principios
Fundamentales de Justicia para las Victimas de Delitos y del Abuso de Poder, en el punto A, que
establece:

A.-Las victimas de delitos

1. Se entenderd por "victimas" las personas que, individual o colectivamente, hayan sufrido dafios,
inclusive lesiones fisicas o mentales, sufrimiento emocional, pérdida financiera o menoscabo
sustancial de los derechos fundamentales, como consecuencia de acciones u omisiones que violen la
legislacién penal vigente en los Estados Miembros, incluida la que proscribe el abuso de poder.

2. Podrd considerarse "victima" a una persona, con arreglo a la presente Declaracidn,
independientemente de que se identifique, aprehenda, enjuicie o condene al perpetrador e cy
independientemente de la relacidn familiar entre el perpetrador y la victima. En la expresion
"victima" se incluye, ademds, en su caso, a los familiares o personas a cargo que tengan relacion
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inmediata con la victima directa y a las personas que hayan sufrido dafios al intervenir para asistir a
la victima en peligro o para prevenir la victimizacidn.

3. Las disposiciones de la presente Declaracién serdn aplicables a todas las personas sin distincién
alguna, ya sea de raza, color, sexo, edad, idioma, religion, nacionalidad, opinién politica o de otra
fndole, creencias o prdcticas culturales, situacién econémica, nacimiento o situacién familiar, origen
étnico o social, o impedimento fisico.

Lo anterior resulta conducente con el objeto de dar continuidad a la queja o denuncia realizada
por VD, a fin de que se determinen las responsabilidades del servidor ptiblico, a efecto de que se
proceda respecto de las violaciones acreditadas en esta recomendacidn.

VIl. LA REPARACION DEL DANO POR LA VIOLACION DE DERECHOS HUMANOS.

En funcién a lo evidenciado y de conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo
tercero, 108 y 109 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 63.1 de la
Convencién a sobre Derechos Humanos; 2 fraccién |, 7 fracciones Il y VII, 8, 26, 27, 62 fraccidn |,
64 fracciones |, 11 y VI, 65 inciso ¢), 73 fraccién IV, 74 fracciones Vill y IX, 106, 110 fraccion IV, 111,
112, 126 fraccién VIII, 130, 131, y 152 de la Ley General de Victimas; 1° parrafo tercero, 48 fraccion |
dela Ley de la Comisién Estatal de Derechos Humanos de Tlaxcala; en relacion con el 143 fraccion
X1, 144, 153 y 154, de su Reglamento Interior, al haber sido acreditada la violacién a los derechos
humanos de la inconforme, VD, los resolutivos que conformen esta Recomendacion, estaran en
armonia con los cuerpos normativos citados, incluyendo medidas que procedan para lograr la
reparacion integral y prejuicios que se hubieren ocasionado al quejoso, para lo cual el Estado
deber4 de investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en términos de
lo que establezca la ley.

Con independencia a la sancién de la cual pudiera ser objeto el servidor publico, previo
procedimiento legal debidamente instaurado, es prioridad que la inconforme sea reparada en
sus derechos violentados de forma integral.

Asf, entendemos por “reparacién” a los gestos y acciones de la autoridad responsable, a nombre

de la sociedad, que busca reconocer el dafio producido, reafirmando la dignidad de las victimas

y su condicién de ciudadanos plenos, es decir, la reparacion debe expresar el reconocimiento /
como individuos y ciudadanos cuyos derechos han sido violados, el reconocimiento de la 4/77
responsabilidad de las autoridades sefialadas como responsables en las violaciones, asf como el

compromiso ptblico de responder por el impacto persistente que las violaciones tienen en I3
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vida de las victimas. De este modo, la reparacién es a la vez una obligacién de la autoridad
responsable y un derecho de las victimas.

En este tenor, se entenderd por victima a toda persona que haya sufrido danos, individual o
colectivamente, incluidas lesiones fisicas o mentales, sufrimiento emocional, pérdidas
econdmicas o menoscabo sustancial de sus derechos fundamentales, como consecuencia de
acciones u omisiones que constituyan una violacién manifiesta de las normas nacionales o
internacionales de derechos humanos. Cuando corresponda, y en conformidad con el derecho
interno, el término “victima” también comprenderd a la familia inmediata o las personas a cargo
de la persona afectada de forma directa y a las personas que hayan sufrido dafios al intervenir
para prestar asistencia a victimas en peligro o para impedir la victimizacion. Una persona serd
considerada victima con independencia de si el autor de la violacién ha sido identificado,
aprehendido, juzgado o condenado y de la relacién familiar que pueda existir entre el autor y el
agredido en sus derechos.

La competencia de este Organismo Protector, para declarar que se han violado derechos
humanos y sefialar, que servidor publico o autoridad los ha violentado, va unida a su atribucion
para solicitar o recomendar la reparacién del dafio causado por esa violacién. Por otro lado, aun
cuando una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion del
dafio derivado de la actuacién irregular de los servidores publicos consiste en plantear la
reclamacién ante el érgano jurisdiccional competente, también lo es el sistema no jurisdiccional
competente de proteccién de los derechos humanos.

Los Principios y Directrices Bésicas sobre el Derecho de las Victimas de Violaciones delas Normas
Internacionales de Derechos Humanos y del Derecho Internacional Humanitario a Interponer
Recursos y Obtener Reparacién, en su apartado IX Reparacion de los dafios sufridos, punto 20,
establece:

“30. La indemnizacién ha de concederse, de forma apropiada y proporcionada a la gravedad de la
violacién y a las circunstancias de cada caso, por todos los perjuicios econémicamente evaluables
que sean consecuencia de violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos
humanos o violaciones graves del derecho internacional humanitario, tales como los siguientes: a)
El dafio fisico o mental; b) La pérdida de oportunidades, en particular las del empleo, educacién y
prestaciones sociales; c) Los dafios materiales y la pérdida de ingresos; d) Los perijuicios morales; e)
Los gastos de asistencia juridica o de expertos, de medicamentos y servicios médicos, psicoldgicos
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Al acreditarse la violacién a derechos humanos por actividad administrativa irregular, atribuible
a servidores publicos del Estado como es el caso, este Organismo Auténomo, formula las
siguientes medidas para lograr la efectiva restitucién de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacién de los dafios y perjuicios que se hubieren
ocasionado. De esta manera, se advierte que en un Estado de Derecho el dmbito de accién de los
poderes publicos esta determinado porque la ley y los servidores publicos del Estado responden
ante esta por el uso de las facultades que expresamente les confiere, de modo tal que, la
irresponsabilidad del servidor ptiblico genera ilegalidad.

a) GARANTIA DE REHABILITACION Y COMPENSACION.

De acuerdo con la Ley General de Victimas, la rehabilitacién busca facilitar a la victima hacer
frente a los efectos sufridos por causa del hecho punible o de las violaciones de derechos
humanos.

Asi pues, y en concordancia con la mencionada Ley, la compensacién ha de otorgarse a la victima
de forma apropiada y proporcional a la gravedad del hecho punible cometido o de la violacién
de derechos humanos sufrida y teniendo en cuenta las circunstancias de cada caso. Esta se
otorgaré por todos los perjuicios, sufrimientos y pérdidas econémicamente evaluables que sean
consecuencia del delito o de la violacién de derechos humanos.

En el caso que nos ocupa, este Organismo Auténomo propone que se brinde atencién médica y
psicolégica especializada a VD, servicio que tendra que ser proporcionado y/o pagado por la
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TLAXCALA, quien estard en aptitud sefialar el
mecanismo yjo procedimiento correspondiente para tal efecto, debiendo otorgarse un trato
profesional a la victima derivado de su calidad. Ademds, se le debera vincular a los programas y
servicios de salud vigentes que se brindan a través del sistema de salud, como, por ejemplo, el
Programa BIENESTAR PARA TU SALUD, de manera ilimitada; IMSS BIENESTAR. Lo anterior a
efecto de conceder la recuperacién y/o rehabilitacién y tratamiento de la salud fisica y psiquica
de la victima.

b) GARANTIA DE SATISFACCION.
La garantfa de satisfaccién busca reconocer y restablecer la dignidad de las victimas. 974

Este Organismo Auténomo estima procedente que, el Titular de la SECRETARIA DE SALUD DEL 7/9
ESTADO DE TLAXCALA, en su cardcter de superior jerdrquico, debera reconocer los acto
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violatorios a los derechos humanos de VD, y aceptar la responsabilidad por dichas violaciones,
en las que incurrid AR1, en su caracter de servidor publico, condendndolos a fin de salvaguardar
la dignidad humana de la victima.

¢) GARANTIA DE NO REPETICION.

Dicha garantia consiste en implementar todas las medidas que sean necesarias a fin de evitar la
reincidencia de acciones u omisiones que puedan ocasionar de nueva cuenta violaciones a
derechos humanos y contribuir a su prevencién, por ello, las autoridades tienen el deber de
adoptar todas las medidas legales, administrativas o de cualquier indole con el propdsito de
hacer efectivo el derecho de la victima.

En funcién a ello, este Organismo Auténomo determina que es primordial que el Titular de la
Secretarfa de Salud del Estado de Tlaxcala, en el marco de su competencia, instrumente los
mecanismos necesarios para tal fin, y que deberdn consistir en realizar la capacitacion
correspondiente a los Elementos del Hospital General Licenciado Anselmo Cervantes Hernandez,
la cual podrd llevar a cabo en plena libertad de eleccién, o bien en coordinacién con el personal
especializado de este Organismo Garante de Derechos Humanos, debiendo puntualizar los
temas relativos al desempefio de la funcién publica que dio origen a esta queja. Asimismo, la
promocién de la observancia de los cédigos de conducta y normas éticas, en especial los
definidos en normas nacionales e internaciones de derechos humanos y proteccion a los mismos.

De las anteriores consideraciones, han quedado evidenciadas las violaciones a derechos
humanos, motivo por el que es procedente que, a la afectada en su calidad de victima, con
fundamento en el articulo 48, segundo parrafo de la Ley de la Comisién de Derechos Humanos,
se le realice la reparacion de los dafios ocasionados.

Toda vez que el derecho a la salud comprende el disfrute de servicios de salud de calidad en
todas sus formas y niveles, entendiendo calidad como la exigencia de que sean apropiados
médica y cientificamente, esto es, que exista personal médico capacitado para garantizar el
derecho a la salud, es menester que se proporcionen con calidad los servicios de salud, lo cual
tiene estrecha relacién con el control que el Estado haga de los mismos. el Estado debe
emprender acciones necesarias para alcanzar ese fin. Para lo cual puede establecer regulaciones
o controles destinados a que los prestadores de servicios de salud satisfagan las condiciones
necesarias de capacitacién, educacién, experiencia y tecnologia, en ese sentido, se exhorta a la
Secretarfa de Salud del Estado de Tlaxcala, tome acciones a efecto que, el personal especializado
o profesionales que realicen cualquier procedimiento médico quirdrgico, cuenten cop
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Certificado vigente de especialista que acredite capacidad y experiencia en la practica de los
procedimientos y técnicas correspondientes en la materia, de acuerdo a la Lex Artis Ad Hoc de
cada especialidad, expedido por el Consejo de la especialidad segiin corresponda. Con
declaratoria de idoneidad y reconocimiento del CONACEM.

Por todo lo expuesto, la Comisién Estatal de Derechos Humanos de Tlaxcala, con fundamento
en los articulos 102 apartado “B” de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 96
de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala, asi como en los diversos
numerales, 1, 2, 3, 18 fracciones |, lll inciso a), V y 24 fraccién X de la Ley de la Comisién Estatal
de Derechos Humanos de Tlaxcala; 31fraccion XV, 143 fraccion Xl, 144, 153 y 154 de su Reglamento
Interior y conforme a la fijacion de los actos violatorios, actos de investigacién, apreciacion y
valoracion de las evidencias y sus fundamentos legales, éste Organismo Auténomo considera
que existen elementos suficientes para sostener la vulneracion a los derechos humanos de VD,
siendo el servidor publico sefialado como responsable AR, por ello ha determinado emitir las
siguientes:

Vill. RECOMENDACIONES.

PRIMERA: De conformidad con los articulos 1 parrafo tercero de la Constitucién Politica de los
Estadios Unidos Mexicanos; 26, 27, 62 fraccidn I, 64 fraccion |, Il y VII, VI, de la Ley General de
Victimas; 7, 25, 26, 32, 36, 60, 61, 62, 71, 72, de la Ley Victimas del Estado de Tlaxcala; como parte
de la reparacién del dafio, se sirva realizar las gestiones necesarias con la finalidad de que se
otorgue a VD, la reparacién del dafio de manera integral, comprendiendo el aspecto econémico,
psicolégico y médico, al que tiene derecho. se brinde atencién médicay psicolégica especializada
a VD, servicio que tendré que ser proporcionado y/o pagado por la SECRETARIA DE SALUD DEL
ESTADO DE TLAXCALA, quien estard en aptitud sefalar el mecanismo yfo procedimiento
correspondiente para tal efecto, los cuales deberdn otorgar un trato especial a la victima
derivado de su calidad como y mujer. Lo anterior a efecto de conceder la recuperacién y/o
rehabilitacién y tratamiento de la salud fisica y psiquica de la victima.

Para el caso de rehabilitacion, ésta se le realizara terapia fisica para su rehabilitacién, la cual
deber4 gestionarse para que se otorgue de forma gratuita en el Centro de Rehabilitacion Integral
(CRI1) de Apizaco. Asimismo, se debera realizar la referencia a un especialista en Proctologia en
la Ciudad de México, para lo cual se debera gestionar el traslado correspondiente, ademds del Vi

pago de seguro que se asigne a la cirugia. @27
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SEGUNDA: Con pleno apego a la garantia de legalidad, instruya a quien corresponda, a fin de que
proceda con el inicio de procedimiento de responsabilidad administrativa y por consiguiente ala
investigacién, substanciacién y calificacién de los hechos cometidos por la autoridad sefialada
como responsable, derivado de las violaciones a los derechos humanos de la VD, y que fueron
evidenciadas en el presente documento. con fundamento en lo previsto por los articulos 108 y
109 fracciones Il y lIl, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, 7, 90 de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas; 107, 108, 110, 111, 111 Bis, y 112 de la
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala; y 34, 36 de la Ley de Procedimiento
Administrativo del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.

TERCERA: De conformidad con el articulo 73, 81 de la Ley General de Victimas; 7, 25, 26 fraccion
IV, 32, 34, 60, 61, 62, 71, 72, de la Ley de Victimas del Estado de Tlaxcala, como garantia de
satisfaccién a la Victima, por la violacién a sus derechos humanos, el Titular de la Secretaria de
Salud del Estado de Tlaxcala, en su caracter de Superior jerarquico, deberd estimar el
reconocimiento de los actos violatorios y la aceptacién de responsabilidad de conformidad con
los razonamientos y consideraciones en la presente recomendacién y oficio de observaciones;
condenar los actos cometidos; establecer el compromiso de la no repeticién de éstos; realizar
actos que salvaguarden la dignidad humana de la victima.

CUARTA: Con fundamento en el articulo 74 fracciones VIl y IX de la Ley General de Victimas, en
relacién con el 59, de la Ley de Victimas del Estado de Tlaxcala, realice la gestion correspondiente
a efecto de que se instrumenten y ejecuten cursos de capacitacion, platicas o talleres a los
servidores plblicos pertenecientes al Hospital General de Tlaxcala “Licenciado Anselmo
Cervantes Herndndez, asi como al resto del personal de la institucién en cuestion, sobre las
obligaciones del Estado en materia de derechos humanos, establecidos tanto en la legislacion
local, nacional e internacional, principalmente los relacionados con la proteccién a la salud, asf
como a una atencién médica libre de negligencia y trato digno a los pacientes con el fin de evitar
que actos como los demostrados en el presente documento se repitan.

Para tal efecto podré solicitar la colaboracién de la Coordinacién Para Estudios, Divulgacion Y
Capacitacién en Derechos Humanos de este Organismo Auténomo, debiendo remitir las
constancias que demuestren su cumplimiento.

QUINTA: Se exhorta a la Secretarfa de Salud del Estado de Tlaxcala, tome acciones a efecto que, Y

el personal especializado o profesionales que realicen cualquier procedimiento médico @b
quirtrgico, cuenten con certificado vigente de especialista que acredite capacidad y experiencia

en la practica de los procedimientos y técnicas correspondientes en la materia, de acuerdo a I3
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Lex Artis Ad Hoc de cada especialidad, expedido por el Consejo de la especialidad segtn
corresponda con declaratoria de idoneidad y reconocimiento del Comité Normativo Nacional de
Consejos de Especialidades Médicas A.C. (CONACEM).

SEXTA: Se propone a la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas del Estado que VD, adquiera
la calidad de victima, toda vez que fue vulnerada en sus derechos humanos, en términos de lo
razonado en este documento; para que a su vez adquiera el registro y los demas beneficios
correspondientes de acuerdo a los procedimientos establecidos en la Ley de Victimas del Estado
de Tlaxcala, en términos lo dispuesto por los articulos 2 fraccidn |, 92 fracciones I, IV, IX, 99, 102,
104 fraccién II, de la Ley de Victimas del Estado de Tlaxcala, Para tal efecto la Secretaria Ejecutiva
de esta Comisién debera remitir copia certificada de la presente recomendacién al Titular de la
Comisién Ejecutiva de Atencidn a Victimas y Ofendidos del Estado, para el registro de la quejosa
como victima de vulneracién a derechos humanos.

IX. OBSERVACIONES PARA MEJORAR EL SERVICIO PUBLICO.
1). SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO.

Por lo anterior, éste Organismo Auténomo considera que se deberan de adoptar las medidas
necesarias para mejorar el servicio publico a efecto de prevenir futuros acontecimientos que
pudieran generar inconformidades similares a los que dieron origen a la presente queja; con
fundamento en los articulos 102 apartado “B” de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 96 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala; numerales, 1,
2, 3, 18 fracciones |, lIl inciso a), V1 y 24 fraccién X de la Ley de la Comisién Estatal de Derechos
Humanos de Tlaxcala; 38 fraccién XV, y 143 fraccién X, 144, 152 y demas relativos aplicables de su
Reglamento Interior; y conforme a la fijacién de los actos violatorios, actos de investigacion,
apreciacién y valoracion de las evidencias y sus fundamentos legales, se resuelve que se deberan
de adoptar las medidas necesarias para mejorar el servicio publico a efecto de prevenir futuros
acontecimientos que pudieran generar inconformidades similares a los que dieron origen a la
presente queja, por lo que se procede a dirigir la siguiente observacién al Secretario de Salud y
Director general de la secretarfa de salud del estado.

UNICA. Atendiendo al compromiso del Estado de cumplir con las obligaciones contenidas en el

articulo 1, parrafo tercero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, instruir a /

la persona titular del HOSPITAL GENERAL “LICENCIADO ANSELMO CERVANTES HERNANDEZ", /(ﬂb
lleve a cabo acciones, tales como cursos de capacitacién a su personal a efecto que los mismos

se conduzcan con respeto y trato digno, otorgando servicios de calidad a los paciente
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salvaguardando sus derechos inherentes, asf mismo y tomando en consideracién que, en el
presente expediente si bien existe el oficio HGT/DIR/INT/5019/244/2024, en que la Directora del
nosocomio le solicita formalmente al nutridlogo ARN2 adscrito al mismo hospital, su
participacion en el curso titulado “trato digno en los servicios de salud” ofrecido a través deuna
plataforma digital, sin embargo, no existe constancia que efectivamente el profesionista lo haya
tomado en la fecha indicada, por lo que sf es el caso, se deberd remitir a esta Comision Estatal de
Derechos Humanos de Tlaxcala.

Conforme lo anterior, se solicita designe a la persona servidora piblica de alto nivel jerarquico
de la Secretarfa de Salud del Estado, con posibilidad de decisién quien fungird como enlace con
la Comisién Estatal de Derechos Humanos de Tlaxcala, para dar cabal seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacién y Oficio de Observaciones, en caso de sustitucion,
este cambio deber4 ser notificado de manera oportuna a este Organismo Auténomo.

Con fundamento en lo dispuesto por los dispositivos 108 de la Constitucién Politica del Estado
Libre y Soberano de Tlaxcala, 232 fraccién VIl del Codigo Penal Para el Estado Libre y Soberano
de Tlaxcala, con pleno apego a la garantfa de legalidad, y tomando en consideracion que en
actuaciones del presente expediente, se advierte que VD, presento su denuncia por hechos con
apariencia de delito, el veintiocho de febrero de dos mil veinticinco, ante la Agencia del Ministerio
Publico de Apizaco, se ordena remitir copias certificadas de la presente recomendacion a la SP8,
a fin de dar seguimiento y, se continte con la investigacion y el procedimiento correspondiente

en la carpeta de Investigacion | N ro+ o que deberd informar a este
organismo el avance procedimental de cada etapa, hasta su conclusién.

La presente Recomendacién y Oficio de Observaciones, de acuerdo con lo sefialado en el articulo
102, apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 96 de la
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala, tiene el caracter de publica y se
emite con el propdsito fundamental tanto de formular una declaracién respecto de una conducta
irregular cometida por servidores puiblicos en el ejercicio de las facultades que expresamente les
confiere la Ley, como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1, parrafo tercero,
Constitucional, la investigacién que proceda por parte de las dependencias administrativas o
cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus atribuciones se apliquen las
sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

De conformidad con el articulo 50, segundo pérrafo, de la Ley de la Comision Estatal de Derechos Q/
Humanos del Estado de Tlaxcala, solicito que la respuesta sobre la aceptacion de esta
Recomendacién y Oficio de Observaciones, en su caso, sea informada dentro de los quince dia
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habiles siguientes a su notificacién. De igual manera, con el mismo fundamento juridico, se
solicita que, en su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento se envien a esta Comisidn
Estatal de Derechos Humanos dentro de quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya
concluido el plazo para informar sobre la aceptacién de esta, de lo contrario dara lugar a que se
interprete que no fueron aceptadas.

En caso de no ser aceptada o cumplida la recomendacién por las autoridades o servidores
publicos, éstos deberdn fundar, motivar y hacer puiblica su negativa, para lo cual el Congreso del
Estado podra llamar a solicitud de este Organismo, a las autoridades o servidores ptiblicos
responsables, para que comparezcan ante dicho Organo Legislativo, a efecto de que expliquen
el motivo de su negativa, tal y como lo establecen los articulos 102, apartado B, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y 96 de la Constitucién Politica del Estado Libre y
Soberano de Tlaxcala.

La presente Recomendacién y Oficio de Observaciones, se dard a conocer a la opinién publica
después de su notificacién a través de los medios de informacién, lo anterior, con fundamento
en el articulo 155 del Reglamento Interior de este Organismo Estatal.

ATENTAMENTE

s e '

DRA. JAKQUELINE O R
PRESIDENTA

Los datos personales contenidos en la presente recomendacién y en el expediente de queja que origind la misma, se
encuentran protegidos en términos de los articulos 1, 2, 3 fraccién 111, 7, 8, 9, 13, 14, 16, 17, 35 y 39 fraccién Il, de la Ley
de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, 61y 108 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Tlaxcala, y 5 de la Ley dela Comision Estatal de Derechos
Humanos de Tlaxcala, por lo que su difusién y transmisién a las autoridades para su conocimiento y cumplimiento
estaran sujetas al manejo y tratamiento correspondiente prevista en la legislacion aplicable.
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