RECOMENDACION NO. 240/2022

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD, A LA VIDA Y AL TRATO DIGNO DE
V, PERSONA ADULTA MAYOR, ASI COMO AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD EN AGRAVIO DE QV, VI1 Y VI2 POR
PERSONAL MEDICO DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR N-35 Y DEL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL N-1 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN

CULIACAN, SINALOA.

Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2022

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

Distinguido director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundoy tercero y 102, Apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo
primero, 6°, fracciones|, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fraccioneslly IV; 26, 41, 42, 44,
46y 51, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos,y 128 al 133
y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2020/757/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechosy evitar que sus nombresy datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccién i
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y
147 de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo,
de la Ley General de Transparenciay Acceso a la Informacién Publica; 1°, 3°, 9, 11

fraccion VI, 16, 113 fraccion | 'y parrafo altimo, asi como 117, parrafo primero de la
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Defendemos al Pueblo

Ley Federal de Transparenciay Acceso a la Informacion Publicay, 1,6,7,16,17y
18, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada a través de un listado adjunto en que se describe el significado de las
claves utilizadas, con el compromiso de dictar las medidas de proteccion de los

datos correspondientes.

3. Para mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones
y abreviaturas utilizadas para las distintas personasinvolucradas en loshechos, son

los siguientes:

Denominacion Claves
Victima \%
Victima Indirecta VI
Persona Quejosa Victima Qv
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Persona Médico Residente PMR

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones y
normatividad en la materia se hara con siglas, acronimos o abreviaturas a efecto de
facilitar la lectura y evitar su constante repeticidon, las que podran identificarse como

sigue:
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Denominacion:

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Comision Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social

Comision Bipartita

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV, Comision Ejecutiva

Comisién Estatal de los Derechos
Humanos de Sinaloa

CEDHS

Comisiéon Nacional de los Derechos
Humanos

Comision Nacional, Organismo
Nacional, CNDH

Comision de Arbitraje Médico del Estado
de Sonora

CAMES

Constitucion Politicadelos Estados Unidos
Mexicanos

Constitucion Politica

Corte Interamericana de Derechos CriDH
Humanos

Fiscalia General de la Republica FGR
Hospital General Regional No. 1 del HGR-1
Instituto Mexicano del Seguro Social en

Culiacan, Sinaloa

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012 Del expediente clinico

NOM-Del Expediente Clinico




Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

Denominacion:

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-
2012, Educacién en Salud. Para la
Organizacion y Funcionamiento de
Residencias Médicas

NOM-Para Residencias Médicas

Norma Oficial Mexicana NOM 027-SSA3-
2013, Regulacion de los servicios de salud.
Que  establece los  criterios de
funcionamientoy atencion en los servicios
de urgencias en los establecimientos para
la atencidén médica

NOM-Regulacion de los Servicios
de Salud

Organo Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social

OIC-IMSS

Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos,
Socialesy Culturales

3

“Protocolo de San Salvador

Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de
Atenciéon Médica

Reglamentode la LGS

Reglamento de Prestaciones Médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social

Reglamento IMSS

Suprema Corte de Justicia de la Nacion

SCJN

Unidad de Cuidados Intensivos

ucCl
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Denominacion: Siglas, acronimos o
abreviaturas

Unidad de Medicina Familiar No. 35 del UMF-35
Instituto Mexicano del Seguro Social en

Culiacan, Sinaloa

. HECHOS

5. El14 denoviembre de 2019, QV se inconformé ante la CEDHS por la atencién
brindada a su [l V. degiillanos al momento de los hechos, en laUMF-35y en el
HGR-1 del IMSS en Culiacan, Sinaloa, asunto que fue remitido a esta Comision

Nacional porrazén de competencia el 19 de mismo mes y ano.

6. QV refirié que el 29 de enero de 2019, V acudié a la UMF-35 por presentar
dolor BEEEEEEREEEEEEREER, sin embargo, le negaron el servicio en virtud de que

no llevaba su carnet de citas.

7. Posteriormente los dias 30 y 31 de enerode 2019, al no mejorar en su salud
V se presentd nuevamente en la UMF-35, donde unicamente le recetaron
“ranitidina”,! “butilhioscina™y “omeprazol™, sin indicaralgun estudio de laboratorio

o radiografia.

1 Farmaco que inhibe la produccién de acido gastrico, cominmente usado en el tratamiento de la
ulcera pépticay en el reflujo gastroesofagico.

2 Medicamento que se utiliza para tratar el dolory las molestias causadas por célicos abdominales u
otras actividades espasmaédicas del aparato digestivo.

3 Farmaco que se usa para tratar la acidez estomacal frecuente (ardor de estdmago que se produce
al menos 2 o mas dias por semana) en adultos.

Informacidn censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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8. El 1 de febrero de 2019 al medio dia, V acudié de nuevo a la UMF-35 por
persistir en su sintomatologia; sin embargo, en la unifila tnicamente le dieron
incapacidad, unareceta por “bromuro de pinaverio”,* y la indicacién de realizarse
los siguientes estudios: radiografia de térax, hbglicosilada,>colesterol, triglicéridos,?
acido Grico,” examen general de orinay pruebasde funciénhepatica;®sin que estos

fueran requeridos con caracter de urgente.

9. Aproximadamente a las dos de la mafiana del 2 de febrero de 2019, QV se

trasladé con V al HGR-1 del IMSS, donde se le practico una jEEER
I ouc arrojo como resultado la presencia de una | S

y se determind que continuara internado en el servicio de Urgencias, sin que los

medicos tratantes consideraran su envio al area de Terapia Intensiva.

4 Medicamento que es utilizado para trastornos gastrointestinales funcionales.
5 Es un examen de sangre para la diabetes tipo 2 y prediabetes. Mide el nivel promedio de glucosa
0 azucar en la sangre durante los Ultimos tres meses.
6 Los triglicéridos son un tipo de grasa (lipidos) que se encuentran en la sangre.
7 Esta prueba mide la cantidad de &cido Grico en la sangre o en la orina. El &cido Urico es un producto
de desecho normal que se produce cuando el cuerpo descompone sustancias quimicas llamadas
purinas. Las purinas son sustancias que se encuentran en las células del cuerpo y también en
algunos alimentos. Los alimentos con altos niveles de purinas incluyen el higado, las anchoas, las
sardinas, los frijoles secos y la cerveza.
8 Los analisis de funcién hepética son andlisis de sangre utilizados para diagnosticar y supervisar
enfermedades o dafio en el higado. Miden los niveles de determinadas enzimas y proteinas en la
sangre. Algunos de estos andlisis miden la forma en la que el higado esta desempefiando sus
funciones normales para producir proteinas y eliminar la bilirrubina, un producto de desecho de la
sangre. Otros analisis de funcién hepatica miden las enzimas que liberan las células del higado en
respuesta al dafio o a la enfermedad.
9

[ntervencion quirargica .|
I
@i cieccion de enfermedades |
|
!
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10. Durantela estancia de V en el area de Urgencias del HGR-1, QV indic6 que
no recibi6 informes sobre la gravedad de su estado de salud, siendo que el il
I ' medico de turnole aviso que su padre habia fallecido.

11. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/1/2020/757/Q, y a fin de documentar las posibles violaciones a derechos
humanos de V, se solicitd diversa informacion al IMSS, entre ella, copia de su
expediente clinico e informes de la atencién médica brindada en la UMF-35y en el
HGR-1 del IMSS, cuya valoraciéon logico-juridica sera objeto de estudio en el
capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente

Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

12. Oficio CEDH/VG/CDMX/002870de 14 de noviembre de 2019, mediante el cual
la CEDHS remitié la queja presentada por QV por la inadecuada atencién médica
brindada a su il v en la UMF-35y en el HGR-1 del IMSS en Culiacéan, Sinaloa,
que a su consideracion provoco su fallecimiento. A dicho oficio se anexé copia de

las siguientes constancias:
12.1. Acta de queja del Expediente A de 26 de febrero de 2019, en la que
QV se inconform6 en la CAMES por la atencion médica que se otorgd a V en la

UMF-35y en el HGR-1 del IMSS en Culiacan, Sinaloa.

12.2. Oficio 26 01 17 05 40/0356/2019 de 24 de abril de 2019, a través del

cual, el delegado estatal en Sinaloadel IMSS le informé a QV, que en esa fecha
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la Comisién Bipartita determin6 resolver su queja como improcedente desde el
punto de vista médico al no existir durante su estancia hospitalaria impericia,
mala praxis o negligencia médica debido a que recibié manejo desde el punto
de vista quirdrgico en forma oportuna y posteriormente a su estado hidrico,

hemodinamico y respiratorio.

12.3. Receta médica de 31 de enero de 2019, elaborada por PSP1, médico
familiarde la UMF-35 del IMSS, en la que prescribié a V los farmacos “ranitidina”
y “butilhioscina”e indico cita abierta a Urgenciasy acudira consultacon médico

familiar.

12.4. Nota médica de Urgencias de 1 de febrero de 2019 a las 08:59 horas,
en la que AR1, médica familiar de la UMF-35 del IMSS, encontr6 a V con dolor

I N tro quemante,' EEEEEEEG—— N
establecié como diagnostico |GGG =

12.5. Receta médica de 1 de febrero de 2019, en la que ARL1 le prescribi6 a

LI 1Y

V tratamiento farmacoldgico a base de “ranitidina”, “butilhioscina” y “aluminio de

magnesio”.®

11 Regidn superior del abdomen que va desde la punta del esterndn hasta el ombligo.

12 La enfermedad por reflujo gastroesofagico puede provocar dolor epigastrico referido como una
sensacion quemante retroesternal que esta limitada a la parte superior del abdomen o el térax.

13 Temperatura corporal elevada a niveles peligrosos, generalmente como consecuencia de un clima
calido y humedo portiempo prolongado.

14 Dolor que se siente en el area entre el pecho y la ingle, a menudo denominada regién estomacal
o0 vientre.

15 Antiacidos usados juntos para aliviar la pirosis (acidez o calor estomacal), la indigestion acida 'y
los malestares estomacales.
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12.6. Receta individual, solicitud de servicios dentro de la UMF y de
examenes de laboratorio de 1 de febrero de 2019, en la que PSP2, médica
familiar de la UMF-35 del IMSS, le prescribié a V tratamiento farmacoldgico a
base de “ranitidina”, “butilhioscina” y “aluminio de magnesio”, y solicitd

laboratoriales y rayos X de térax.

13. Oficio 095217614C21/578 de 26 de febrero de 2020, a través del cual el IMSS
envid a este Organismo Nacional uninforme sobre la atencién médicaque se brindé
a V en el HGR-1, y el expediente clinico correspondiente, del cual se destaca lo

siguiente:

13.1. Triage™ y notainicial del servicio de Urgenciasde 2 de febrero de 2019
a las 04:26 horas, en la que PSP3, médica general del HGR-1 del IMSS,
establecio que V acudio a las 02:02 horas por presentar dolor kS

I . < 10 Mejoraba con el reposo.

13.2. Hoja de indicaciones médicas de 2 de febrero de 2019 a las 02:10
horas, enlaque PSP3indicéque V requeria valoracion por el serviciode Cirugia

LT

General y prescribio “omeprazol”, “ondasetron”’y “buprendorfina”.18

16 El Triage es un procedimiento del servicio de urgencias, destinado a la clasificacién de pacientes
de acuerdo a la prioridad con que requiere atencién médica, tomando como base a la gravedad de
los trastornos de salud que presente el paciente, siendo cinco clases: reanimacién, emergencia,
urgencia, urgencia menor y sin urgencia.

17 Medicamento para controlar las nauseas.

18 Farmaco que reduce el dolor actuando sobre el sistema nervioso central.
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13.3. Nota de valoracién preanestésica de 2 de febrero de 2019, en la que
personal del servicio de Anestesiologia del HGR-1 del IMSS indic6 como plan a

favor de V “anestesia general balanceada”.’®

13.4. Nota postoperatoria de 2 de febrero de 2019,en laque PMR1y PMR2,
adscritos al servicio de Cirugia del HGR-1 del IMSS, describieron el
procedimiento quirurgico que le realizaron a V, y lo reportaron “reservado a
evolucién, no exento de complicaciones, riesgo elevado de morbimortalidad por

antecedentes personales del paciente”.

13.5. Notas médicas de 2 de febrero de 2019 a las 11:30 y 14:05 horas, en
las que AR3, médico internista del HGR-1 del IMSS, reporté a V con apoyo

mecanico ventilatorio con posibilidad de complicaciones a nivel pulmonar.

13.6. Nota de 2 de febrero de 2019 alas 21:30 horas, en laque AR4, médico

urgenciélogo del HGR-1 del IMSS, solicité que V fuera valorado por la UCI.

13.7. Registro electrocardiografico de 3 de febrero de 2019 a las 05:42

horas, que evidencio en V, la presencia de un BEEEEIEEENEINEECEE

13.8. Nota medica y de prescripcion de ERiEEEEEIEEE
B ¢ la que AR4, médico urgencitlogo del HGR-1 del IMSS, reporté a V

grave con amplias posibilidades de complicacionesy fallecimiento.

19 Técnica anestésica que consiste en la utilizacién de una combinacién de agentes intravenosos e
inhalatorios para la induccion y el mantenimiento de la anestesia general. Es una de las técnicas
anestésicas mas frecuentemente utilizadas en la practica clinica habitual.
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13.9. Nota de indicaciones médicas de 3 de febrero de 2019 a las 07:30
horas, en la que ARS3 solicitd vigilar el patrén neurolégico, hemodinamico y
respiratorio de V.

13.10. Nota de evolucion de 3 de febrero de 2019 alas 08:30 horas, enlaque
AR3 reportd que V mantenia una BEESEEIEEEICRECEFENEc inicio

tratamiento con plasma?® sanguineo para mejoria.

13.11. Nota de egreso por defuncion de 3 de febrero de 2019 a las 11:15
horas, enla que AR3 establecié como causas de muerte de V | EEEEEEEEEGEGEGS

14. Oficio 095217614C21/739 de 10 de marzo de 2020, a través del cual el IMSS

envid a este Organismo Nacional el certificado de defuncién de V, que sefiala como

causas de muerte [ EE NSNS

15. Correo electrénico de 16 de agosto de 2021, a través el cual el IMSS remitié
copia del expediente clinicointegrado en el HGR-1 con motivo de la atencion médica

otorgada a V, del cual destaca lo siguiente:

20 El plasma es el componente liquido de la sangre en el que estan suspendidos los glébulos rojos,
los leucocitos y las plaquetas. Esta formado en un 90% por agua, ademas de sales minerales y
proteinas necesarias para el buen funcionamiento de nuestro organismo.

21 Es la manifestacion mas grave de una infeccion. Esta se produce como consecuencia de una
respuesta inflamatoria sistémica severa que lleva a un colapso cardiovascular y/o microcirculatorio,
y a la baja perfusion de tejidos, la cual debe ser detectada y revertida en forma urgente desde la
atencion inicial.

22 Un orificio en el estémago o el duodeno se llama perforacion. Esta es una emergencia médica. La
causa mas comun de Ulceras es una infeccién del estémago por la bacteria llamada Helicobacter
pylori (H. pylori), que la mayoria de las personas con Ulceras pépticas tienen viviendo en el tracto
gastrointestinal.
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15.1. Nota médicay prescripciéon de 2 de febrero de 2019 a las 06:18 horas,
en la que AR2, cirujano general del HGR-1 del IMSS, reporté a V con dolor
B cronico e indico revaloracion con resultados de laboratorio e

imagen.

15.2. Nota postanestésica de 2 de febrero del 2019, en la que personal
adscrito al servicio de Anestesiologia del HGR-1 del IMSS reportd que se llevo

a cabo el procedimiento anestésico de V sin complicaciones.

16. Opinidon médicade 2 de junio de 2022, en la que personal de este Organismo
Nacional concluyo que la atencion médica brindadaa V en la UMF 35 y en el HGR

No. 1 del IMSS en Culiacan, Sinaloa, fue inadecuada.

17. Copiade conocimiento del oficio 00641/30.14/8365/2022 de 29 de septiembre
de 2022, mediante el cual el titular del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones
del OIC-IMSS solicit a la titular del Area de AuditoriaInterna de Desarrollo y Mejora
de la Gestion Publica;de Quejas, Denunciase Investigacion de la Region 1 del OIC -
IMSS iniciar expediente administrativo con motivo de la vista dada por esta

Comision Nacional sobre el caso de V.

18. Correo electronico de 4 de octubre de 2022, mediante el cual el IMSS remiti6
el oficio 26012151/0227/2022 por el cual la directora del HGR-1 inform6 que AR2y

23 El dolor epigastrico se siente en la parte media superior del abdomen entre las costillas y el
ombligo. El dolor puede ser leve o intenso. El dolor se puede propagar de un lado a otro lugar del
cuerpo. El dolor epigastrico puede ser una sefial de un problema grave que necesita recibir
tratamiento.
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AR4 siguen activos en dicho nosocomio, mientras que AR3 se jubil6 el 16 de marzo

de la presente anualidad.

19. Acta circunstanciada de 6 de octubre de 2022, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar que QV no presenté denuncia ante la FGR por la

muerte de V, y agreg6 los nombres completos y edades de VI1y VI2.

20. Correo electronicode 7 de octubre de 2022, mediante el cual el IMSS remiti6
el oficio 262403260200/061/2022 por el cual se informé que AR1 sigue activo en la
UMF-35.

21. Correo electronico de 10 de octubre de 2022, mediante el cual la CAMES
remitié copia del acuerdo de conclusiéon del Expediente A de cuatro de octubre de
2021.

22. Oficio 00641/30.102/01144/2022 de 27 de octubre de 2022, a través del cual
la personatitular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion
Puablica; de Quejas, Denuncias e Investigaciones en Sinaloa del OIC-IMSS informo

sobre la radicacion del Expediente C.

23. Acta circunstanciada de 8 de diciembre de 2022, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar que el OIC-IMSS informé que el Expediente C se

encuentra en tramite.
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ll. SITUACION JURIDICA

24. QV presento el 26 de febrero de 2019, escrito de queja ante la CAMES por la
atencion médica que se otorgd a V en la UMF-35 y en el HGR-1 del IMSS en

Culiacan, Sinaloa, el cual fue radicado bajo el Expediente A.

25. Con motivo de ello, la Comision Bipartita inicié el 28 de febrero de 2019, la
investigacion correspondiente bajo el Expediente B, en el cual el 24 de abril del
mismo afio determino la queja como improcedente desde el punto de vista médico
al noexistirdurantela estanciahospitalariade V impericia, mala praxis o negligencia
médica debido a que recibié manejo desde el punto de vista quirdrgico en forma
oportuna y posteriormente a su estado hidrico, hemodinamico y respiratorio,
determinacion con la que también la CAMES dio por atendido el cuatro de octubre
de 2021, el Expediente A.

26. EI 10 de noviembre de 2022, la persona titular del Area de Auditoria Interna,
de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica; de Quejas, Denuncias e
Investigaciones en Sinaloa del OIC-IMSS determiné iniciar el Expediente C, para
investigar posibles responsabilidades en materia administrativa con motivo de los
hechos ocurridos aV, respecto a la atencion médica otorgada en la UMF-35y en el

HGR-1 del IMSS, el cual a la fecha se encuentra en tramite.
27. Almomento de la emision de la presente Recomendacion, no obra constancia

de que se hubierainiciado Carpeta de Investigacion ante la FGR con motivo de la
atencion brindadaaV en la UMF-35 y en el HGR-1 del IMSS en Culiacan, Sinaloa.
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IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

28. Del anélisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2020/757/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y con un enfoque logico-
juridico de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los estandares nacionales
e internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos
por este Organismo Nacional, asi como de los criterios jurisprudenciales aplicables,
tanto de la SCJIN,como de la CrIDH, se contd con evidencias que permiten acreditar
violaciones a los derechos humanos consistentes en la proteccion de la salud, a la
viday al trato digno cometidas en agravio de V, asi como al acceso a la informacion
en materia de salud en agravio de QV, VI1y VI2, atribuibles a personas servidoras
publicas adscritas a la UMF-35 y al HGR-1 del IMSS en Culiacan, Sinaloa, en razén

a las siguientes consideraciones:

A. DERECHOA LA PROTECCION DE LA SALUD

29. El articulo 4°, péarrafo cuarto, de la Constitucién Politica reconoce el derecho
de toda persona a la proteccion de la salud. Al respecto, la jurisprudencia
administrativa sefiala que ‘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 meédicay

cientificamente, esto es, que exista personal médico capacitado, medicamentos y
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equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones

. . »24
sanitarias adecuadas(...).

30. La Constituciéon delaOrganizacion Mundial dela Salud (OMS)?® afirma que “el
goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano”, paralo cual los Estados deben garantizar que
el servicio de prestacién de salud publicocumpla,cuandomenos, con las siguientes

caracteristicas:

30.1. Disponibilidad: Establecer el numero suficiente de hospitales,
centros de salud, y programas destinados a la proteccion integral de la salud de

los habitantes en todas sus épocas de vida.

30.2. Accesibilidad: Garantizar que la atencion médica y medicamentosa
gue se brinde en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin
discriminacién y se encuentren al alcance geografico y econémico de toda la
poblacién, en especial de los grupos considerados en situacion de

vulnerabilidad.

30.3. Aceptabilidad: Lograr que el personal encargado de brindar los
servicios de salud sea respetuoso de la ética médica, de la confidencialidad y

de las caracteristicas inherentesala personalidad de las personas beneficiarias.

24 DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE
LA LEY GENERAL DE SALUD. Semanario Judicial de la Federacién, abril de 2009, registro 167530.
25 Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York el 22 de junio
de 1946, firmadael 22 de julio de 1946 porlos representantes delos 61 Estados y entré en vigor el
7 de abril de 1948.
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30.4. Calidad: Que los establecimientos de salud sean apropiados desde

el punto de vista cientifico y médico.

31. El parrafo primero del articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos,afirmaque:"(...) toda personatiene derechoa un nivel de vida adecuado
que le asegure, (...) la saludy en especial (...) la asistenciamédica y los servicios

sociales necesarios (...).”

32. El articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales 'y
Culturales?® sefiala que toda personatiene derecho al disfrute del mas alto nivel de
vida posible de salud fisica y mental.

33. EIl parrafo 1 de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Socialesy Culturalesaprobadael 11 de mayo de 2000, lo definié como
“(...) un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud que le permita vivir dignamente. [Su] efectividad (...) se puede
alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como (...)

aplicacién de los programas de salud elaborados por la OMS o la adopcion de

. T w2l
instrumentos juridicos concretos (...).

34. En el articulo 10.1 asi como en los incisos a) y d) del numeral 10.2, del

“Protocolo de San Salvador”, se reconoce que todas las personas tienen derecho a

26 Ratificado por México en 1981.
27 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de
la ONU.
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la salud, entendida como el disfrute del méas alto nivel de bienestar fisico, mental y

social, por lo que el Estado debe adoptar medidas para garantizar dicho derecho.

35. LaCrIDH en el “Caso Vera Vera y otra vs Ecuador®® establecio que: (...) los
derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente

vinculados con la atencién alasalud humana(...).”

36. Este Organismo Nacional, emitié la Recomendacion General 15 “Sobre el
derecho ala proteccion de la salud”,?° en la que se asevero que: “(...) el desempefio
de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice, (...) la observancia de elementos

esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad.”®

37. En el caso particular, de las evidencias analizadas se advirtié que AR1, AR2,
AR3y AR4, omitieron brindar a V la atencion médica adecuada en su calidad de
garante que les obligan las fracciones | y Il del articulo 33 de la LGS, 48 del
Reglamento de la LGS y 7 del Reglamento IMSS, lo que incidi6 en la vulneracion a
su derecho humano a la proteccién a la saludy a la vida de una persona adulta
mayor con comorbilidades previas, asi como, a la falta de acceso a la informacién
en materia de salud en su agravio como de las victimas indirectas, lo cual sera

materia de analisis posterior.

28 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011,
parrafo 43.

29 El 23 de abril del 2009.

30 CNDH. lll. Observaciones, parrafo cuarto.
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A.l. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
POR LA INADECUADA ATENCION MEDICA BRINDADAA V

38. V, de i afios al momento de su atencion en la UMF-35 del IMSS, con los

antecedentes de DEEESEIEENETENEREENNN - BEECSEGCENEEERE y Scr
consumidor de GG

39. El1 de febrero de 2019, V acudié al servicio de Urgencias de la UMF-35 del

IMSS donde fue valorado por AR1, médica familiar adscrita a dicho nosocomio,

quien describio que desde hacia cuatro dias presentaba BEEEIEEIEEENCHEGERE
I I Sin mas datos

de importancia”, por lo que determiné como diagnostico SEEEEEIEEEIERESEES
B manejo a base de solucion intravenosa en carga y farmacos para

controlar el célico®*y la acidez estomacal®®, y su egreso a domicilio.

40. No obstante, en opinidon de personal de este Organismo Nacional, AR1 omitié
realizar una adecuada semiologia de las caracteristicas del BEEEIECEIEIEEEEE
I para determinar la posible causa debido al origen multifactorial® de

dicha condicién de salud, incumpliendo lo sefialado en la literatura médica vigente

31 Psicoestimulante.

32 Dificultad respiratoria o falta de aire.

33 La hipertermia ocurre cuando la temperatura corporal asciende a niveles superiores a los normales
y el sistema de termorregulacidon del cuerpo no puede funcionar correctamente. En este punto, el
cuerpo no puede enfriarse solo, condicién que puede llegar a ser mortal si no se trata.

34 Butilhioscina.

35 Omeprazol.

36 La literatura médica especializada sefiala que el “Sindrome doloroso abdominal puede ser
originado por multiples circunstancias que pueden ir desde condiciones simples y pasajeras hasta
patologias que ponen en peligro la vida. El dolor abdominal agudo es aquel que tiene una
presentacién menor de 7 dias y puede deberse a causas inflamatorias como la peritonitis que es la
inflamacion del peritoneo (capa que recubre las visceras y paredes internas abdominales).
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especializada que refiere que el interrogatorio y la exploracion fisica son esenciales
para establecer un correcto enfoque terapéutico; asimismo, se debe investigar la
forma de inicio del dolor, tiempo de evolucién o duracion, progresion, sitio de
localizacién, intensidad, irradiacion o migracién y las causas que lo producen,

exacerban o calman.

41. EnlaOpinion Médicade laCNDH se indicoque AR1notomé en consideracion

que V presentaba una G
I  situacion que provoco que V no fuera remitido

al segundo nivel de atencién para realizar estudios de laboratorio y gabinete
complementarios para iniciar con el tratamiento farmacolégico oportunoy eficaz, lo
que contribuy6 a que DEREESEIEEENEMESECESI continuara con su historia
natural, motivo por el que AR1incumplio los articulos 48 y 74 del Reglamento de la
LGS que establecen que las personas usuarias tendrdn derecho a obtener
prestaciones de salud oportunasy de calidad idoneay a recibir atencién profesional
y éticamente responsable, y en caso de no contar con los recursos suficientes se

les deberd transferir a otra institucién que asegure su tratamiento.

42. En misma fecha, PSP2 prescribio a V medicamento para la [l
I ) so'icito estudios de laboratorio y rayos X

de térax, los que fueron agendados para el 25 y 26 de mismo mes y afio; sin

embargo, no se materializaron debido al fallecimiento de V.

43. EI 2 de febrero de 2019 a las 02:02 horas, V acudio al servicio de Urgencias
del HGR-1 por continuar con presencia de dolor il  siendo atendido por

37 La presion arterial normal casi siempre esta entre 90/60 mmHg y 120/80 mmHg.
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PSP3, médica general de dichonosocomio, quien loreporté con EEEEEEIEIEEEE

|
I con los antecedentes de consumo de
Descripcion de sintomatologia Q¥
Descripcion de sintomatologia —————_________Huoyle
que establecio el diagnoéstico de PEEEEEIEEEIENEEC
I I B £ opinion del personal de esta

Comision Nacional, PSP3adecuadamente ordend el ingreso de V para ser valorado
por el servicio de Cirugia General, solicitd estudios de laboratorio y gabinete, y

establecié manejo a base de analgésico, antiacido y ondasetron.

44. A las 06:18 horas del 2 de febrero de 2019, V fue valorado por AR2, cirujano

general del HGR-1 del IMSS, quien establecio que BEEEIEEEIEEENCRECEFENN
™ c indico que esperaria los resultados de los

estudios de laboratorio e imagen para revalorarlo; sin embargo, en el expediente
clinico de V, no obra constancia de dicha revaloracion por AR2 o por algin otro

galeno adscrito al servicio de Cirugia General del HGR-1 del IMSS.

38 L a perforacién de viscera hueca o perforacion gastrointestinal representa una afeccién en la que
se pierde la integridad de la pared gastrointestinal con la consiguiente fuga del contenido entérico
hacia la cavidad peritoneal, lo que resulta en peritonitis. Entre las causas de perforacién de viscera
hueca se encuentran los traumatismos, la isquemia intestinal, las infecciones o las afecciones
ulcerosas, todas las cuales acaban provocando una ruptura de espesor total de la pared intestinal.
La perforacion de viscera hueca se presenta como una aparicién subita de dolor abdominal,
distensién, nauseas, vomitos, estrefiimiento y sintomas de peritonitis.

39 La trombosis arterial o venosa de los vasos que irrigan a los intestinos y las estructuras que lo
recubren, conocida como trombosis mesentérica, ocasiona una disminucién del flujo sanguineo y de
oxigeno intestinal.

40 Es una enfermedad crénica del tubo digestivo (afecta mas frecuentemente estémago y primera
porcién del intestino delgado o duodeno) caracterizada por remisiones y exacerbaciones producidas
por incremento en la producciény exposicion al acido gastrico, cuya lesidon se manifiesta por dafio
con muerte de tejido de la mucosa que se extiende mas alla de la capa muscular, produciendo una
lesion excavada secundaria a la accién de la pepsinay el acido clorhidrico.
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45. En la Opinion Médica de la CNDH se establecié que, de conformidad con la
literatura medica especializada, al presentar V el diagnostico de [
I (coueria de unaintervencion quirdrgica
de urgencia, situacion con laque AR2 fue omiso tanto en requerirla como en hacer
una nueva revaloracion, motivo por el que incumplio los articulos 3° y 7° del
Reglamento IMSS que establecen que el Instituto proporcionara los servicios
médicos, quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios a las personas
derechohabientes paralo cual el médico sera directa e individualmente responsable

de los diagnosticos y tratamientos de los pacientes.

46. El mismo 2 de febrero de 2019, personal del servicio de Anestesiologia del
HGR-1 del IMSS detall6 en su nota de valoracidon preanestésica que V, seria

sometido a una EEEEENIEEIEIIEIERES or BRI | o' 0

que se recomendd para dicha intervencion emplear anestesia general balanceada.

47. Enla nota postoperatoria de 2 de febrero de 2019, suscrita por PMR1y PMR2,
adscritos al servicio de Cirugiadel HGR-1 del IMSS, se asento que realizaron a 'V,
una ENEEEIETIEEEN oue permitioc comprobar la presencia de abundante
I . de Un o
.
I N B o si como un absceso en el hueco

pélvico, porlo que PMRL1 realizd reparacion de la Ulceraperforada, dren6 el absceso

e hizo limpieza y lavado de la cavidad, estableci6é continuar con el manejo a cargo

41 Compuesto por jugo gastrico y bilis.

42 Acumulacién de pus en cualquier parte del cuerpo.

43 La fibrina es una proteina fibrilar con la capacidad de formar redes tridimensionales de vasos
sanguineos y tendones.
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del servicio de Urgencias y lo reportd con “prondstico reservado, no exento de

complicaciones, riesgo elevado de morbimortalidad”.

48. En la Opinién Médica de esta Comision Nacional se establecié que V debid
quedar a cargo del servicio de Cirugia General y ser valorado por personal médico
de la UCI, por lo queladecisiondePMR1y PMR2 de que continuarasu seguimiento
clinico por el servicio de Urgencias fue inadecuaday condicion0 que persistiera el
proceso de |l con el que cursabaV, asi como unretraso en la implementacion
terapéutica correspondiente, por lo cual debera investigarse el nombre de las
personas servidoras publicas a cargo de PMR1 y PMR2, para que, en su caso, se
deslinde la responsabilidad correspondiente al haber incumplido la NOM-Para
Residencias Médicas, que indica que las personas médicos residentes requieren
supervision y guia en sus actividades bajo la direccion de su profesor titular, jefe de

servicio o médico adscrito.

49. Estandoen el servicio de Urgencias, V fue valorado a las 11:30 y 14:05 horas
del 2 de febrero de 2019, por AR3, médico internista del HGR-1 del IMSS, quien lo
reportd con PEEEIEEIEEENCREGIEEENE con posibilidad de complicaciones a nivel
pulmonar y establecio manejo a base de “midazolam™® y “metronidazol”;*¢ sin
embargo, en opinion del personal de la CNDH omiti6 solicitar que V fuera valorado

por el servicio de Terapia Intensiva para continuar con el seguimiento clinico, lo que

44 La sepsis ocurre cuando las sustancias quimicas liberadas en el torrente sanguineo para combatir
una infeccién desencadenan una inflamacidn en todo el cuerpo. En consecuencia, pueden ocurrir
cambios que dafien varios sistemas. Los 6rganos dejan de funcionar correctamente, lo que puede
causar la muerte. Los sintomas incluyen fiebre, dificultad para respirar, baja presién arterial, ritmo
cardiaco acelerado y confusion mental. El tratamiento incluye antibiéticos y fluidos intravenosos.

45 Sedante.

46 Se utiliza para tratar infecciones del sistema reproductor, tracto gastrointestinal (Gl), piel, corazén,
huesos, articulaciones, sangre, sistema nervioso y otras areas del cuerpo.
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contravino el articulo 48 del Reglamento de la LGS que establece el derecho de las

personas usuarias a obtener prestaciones de salud oportunasy de calidad idénea.

50. Alas21:30 horasdel 2 de febrero de 2019, AR4 médico urgencidlogo del HGR-
1 del IMSS, indic6 a favor de V medidas para controlar los niveles elevados de
potasio, vecuronio*’y valoracion por la UCI; sin embargo, de las constancias que
integran el expediente clinicode V, noobran notas médicas que permitan corroborar
que efectivamente se materializé la interconsulta a dicha especialidad, lo que
incumplio con los multicitados articulo 48 de la LGS, 33 del Reglamento de la LGS,
3°y 7° del Reglamento IMSS.

51. EI 3 de febrero de 2019, AR4 valoré a V a las 06:25 horas, ocasién en la que
lo reportd con los diagnoésticos de PEEEERIEEEIENEECE
B B o' o que administro tratamiento a base de aminas
vasoactivas,*® sefialé6 en su nota de evolucién que se encontraba con doble
esquema antimicrobiano y medidas para contrarrestar el potasio elevado en la

sangre. A las 07:30 horas, AR3 solicitd que se vigilara el patron respiratorio,

47 Es un medicamento que se usa como parte de la anestesia general para proporcionar relajacion
del misculo esquelético durante la cirugia o la ventilacién mecanica.

48 Afeccion caracterizada por una acumulacion de liquido en los sacos de aire de los pulmones que
no permite que el oxigeno llegue a los érganos. El sindrome de dificultad respiratoria aguda puede
manifestarse en pacientes en estado grave o con lesiones importantes. Suele ser mortal, y el riesgo
aumenta con la edad y la gravedad de la enfermedad. Las personas con dicho sindrome padecen
dificultades serias para respirar y, generalmente, no pueden respirar por su cuenta sin el apoyo de
un respirador. El tratamiento consiste en suministrar oxigeno, controlar los liquidos y recetar
medicamentos.

49 A través del farmaco norepinefrina que favorece una adecuada tonicidad arterial y funcién cardiaca
que asegura una perfusion de sangre oxigenada a la economia corporal.
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neuroldgico y hemodindmico y agregé medicamentos para mejorar la funcion

cardiaca y circulatoria.>®

52. A las 08:30 horas de la misma fecha, AR3 reportd a V con una i
I  POr [0 que indicd
incrementar la cantidad de liquidos intravenosos, especialmente con plasma

sanguineo afin de mejorar la perfusion de sangre.>!

53. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional se establecié que V,
permanecié desde las 11:30 horas del 2 de febrero de 2019 hasta las 11:15 horas
del 3 de ese mes y afio, en el servicio de Urgencias del HGR-1 del IMSS en donde
recibid atencidn postoperatoria, sin embargo, ello incumplié el numeral 5.6 de la
NOM-Regulacién de los Servicios de Salud®? que sefiala que los usuarios no
deberan permanecer mas de 12 horas en dicha area por causas atribuibles a la
atencion médica, por lo que AR3 y AR4 no tomaron en consideracion que V tenia
criterios para ser atendido en la UCI, por lo que su permanenciaen el servicio de
Urgencias condiciond a que no se le otorgara oportunamente el tratamiento médico

gue ameritaba y evolucionara hacia el deterioro.

50 Liquidos para expandir el volumen circulatorio consistentes en haemacell y solucion salina, asi
como el medicamento denominado norepinefrina.

51 La perfusion del miocardio es simplemente el flujo de sangre que llega a través de las coronarias.
La circulacién coronaria tiene una autorregulacién estupenda que permite aumentar el flujo cuando
las necesidades metabdlicas del corazdn aumentan.

52 Dicho numeral sefiala que durante el tiempo que el paciente se encuentre en el servicio de
Urgencias se deberd establecer un diagndstico presuntivo, su manejo y prondstico inicial, con la
finalidad de que el médico determine las posibles acciones terapéuticas que se deberan llevar a cabo
dentro y fuera de dicho servicio, parala estabilizacion y manejo del paciente.
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54. Alas 11:15 horas del 3 de febrero de 2019, AR3 reportd que V presento il
B ror lo que inmediatamente realizaron maniobras de reanimacion
cardiopulmonar avanzadas, logrando establecer la actividad, pero con [l
I no' o que ejecutaron descarga eléctrica para reiniciar el ritmo cardiaco

normal; sin embargo, presenté un nuevo evento de BEREEEREEENEINEEEE que no
logro revertirse por lo que se declaré su muerte a esa hora. Enla nota de defuncion,

ARS estableci6 como causas de muerte BEEEEIEENEIEEE I

55. Del analisis de las evidencias que anteceden, se determind que AR1, AR2,
AR3yAR4incumplieron en el ejerciciode susfuncionescon losarticulos 27 fraccion
I, 32, 33 fraccion Il, 51y 77 bis 37, fracciones | y lll de la LGS, 48 del Reglamento
de la LGS y 7 del Reglamento IMSS que en términos generales, establecen que
todo paciente tiene derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad
idénea e integral, actividades de atencién médica curativas con la finalidad de que
se efectlie un diagndstico oportuno y certero y se proporcione un tratamiento
igualmente apropiado, el cual quede debidamente plasmado en el expediente
clinico, lo que en el caso particular no acontecio por las omisiones e irregularidades

expuestas, lo cual vulner6 el derecho humano alasalud de V.

56. No pas6 inadvertido para este Organismo Nacional, que la Comision Bipartita
al determinar improcedente el Expediente A indic6 que el origen de las
complicaciones del estado de salud de V era atribuible en un inicio al consumo de
B ; sin embargo, en la Opinion Médica de la CNDH se indico que si

53 Tipo de ritmo cardiaco anormal (arritmia). Durante la fibrilacion ventricular, las sefiales cardiacas
desorganizadas hacen que las camaras cardiacas inferiores (ventriculos) se contraigan (tiemblen)
inGtilmente. Como resultado, el coraz6n no bombea sangre al resto del cuerpo.
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bien, dichaadherenciaesun factorindiscutible paralaaparicion de |a i
la mala evolucién de V no dependi6 exclusivamente de este factor, sino de las
omisiones del personal médico, las cuales condicionaron en el desarrollo del cuadro
abdominal, por lo que no se implementaron las medidas diagnésticasy terapéuticas

de manera oportuna, favoreciendo su deterioro y posterior defuncion.

A.2. PERSONAS MEDICO RESIDENTES

57. En la citada Recomendacion General 15, la CNDH destacé que “(...) la
carencia de personal de salud, (...), genera de manera significativa que estudiantes
de medicina o de alguna especialidad presten el servicio de salud a
derechohabientes (...) sin la supervisién adecuada, lo que en algunos casos trae
como resultado dafios en la salud de las personas, los cuales llegan al grado de ser

irreparables (...)".

58. En el caso concreto, se advirtié que después de que PMR1y PMR2 realizaron

a V una [EREICEIENNEEEN . sc cstablecio continuar con el manejo a cargo del
servicio de Urgencias y se reporté a V con EESEiREIEEEHEHECIEEN—

59. En este sentido, de haber contado con la supervision o asesoria de su titular,
jefe de servicio y/o médico adscrito a Cirugia General, PMR1 y PMR2 una vez
concluido el procedimiento quirargico, hubieran solicitado que V fuera valorado por
personal médico de la UCI y no su continuidad en el servicio de Urgenciaslo que
condicion6 aque persistiera el || | I con €l que cursaba V.
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60. Por tanto, debera investigarse el nombre de las personas servidoras publicas
a cargo de PMR1 y PMR2, para que, en su caso, se deslinde la responsabilidad
correspondiente al haberincumplido los puntos 5.7, 9.3.1, 10.3 y 10.5, de la NOM-
Para Residencias Médicas, en los que se especifica que si bien PMR son
profesionales de la medicinalo cierto es que cursan un periodo de capacitacion por
ellorequieren supervisiény guia en sus actividades bajo la direccién de su profesor
titular, jefe de servicio o0 médico adscrito en un ambiente de respeto, lo cual no
acontecidy en el casode PMR1yPMR2 incidiéen elavance al deterioro de la salud
de V.

B. DERECHOA LA VIDA

61. La vida como derechofundamental se encuentraconsagrado en documentos
nacionales como internacionales, por lo que corresponde al Estado Mexicano a
través de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el

ejercicio de sus funciones.>

62. La SCJN ha determinado que “El derecho a la vida impone al Estado una
obligacién compleja, (...) no sélo prohibe la privacion de la vida (...), también exige
(...) la obligacién de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos
humanos, adopte medidas positivas para preservar ese derecho (...) existe

transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste no adopta

54 Las disposiciones que establecen su proteccién se encuentran previstas en los articulos 1°, parrafo
primero y 29, parrafo tercero de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6.1. del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencibn Americana sobre
Derechos Humanos, 3 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.
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las medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla, a minimizar el

riesgo de que se pierda en manos del Estado (...)".%°

63. La CrIDH ha establecido que “El derecho a la vida es un derecho humano
fundamental,(...). De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. (...)
comprende, no solo el derecho (...) de no ser privado de la vida (...), sino(...)
también el derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones que le
garanticen unaexistencia digna. Los Estados tienen la obligacion de garantizar la
creacion de las condiciones (...) para que no se produzcan violaciones de ese
derecho basico y, en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten contra
él (...)"%, asimismo “(...) juega un papel fundamental (...) por ser el presupuesto

esencial para el ejercicio de los demas derechos (...)".%’

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

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

55 Tesis Constitucional. “Derecho a la vida. Supuestos en que se actualiza su transgresién por parte
del Estado”. Semanario Judicial de la Federacién, enero de 2011, y registro 16319.

56 CrIDH. Caso Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de noviembre de 1999. Parrafo 144.
57 CrIDH. Caso Familia Barrios vs. Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 24 de noviembre de 2011. Parrafo 48.

58 CNDH. Recomendacion: 153/2022, parr. 40.
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65. En caso particular, las evidenciasy consideraciones que sirvieron de base
para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2, AR3y
AR4 personas servidoras publicas adscritas a la UMF-35 y al HGR-1 del IMSS en
Culiacan, Sinaloa constituyen el soporte que comprobé la afectacion a su derecho

humano ala vida con base en lo siguiente:

B.1. VIOLACION AL DERECHOHUMANO A LA VIDA DE V

66. V fallecit el EEIEEEICEIEREIEN Y de acuerdo al certificado de defuncion, con
MERIIBUBEEY c(cccion de cniermedaes  RDGIeccion de enfermedades
Il ctidades clinicas graves de elevada morbimortalidad, derivadas de manera

directa de la inadecuada atencion médica brindada por AR1, AR2, AR3, y AR4.

67. Como se precis6 en la Opinion Médica emitida por esta Comision Nacional la
atencion médica brindada a V en la UMF-35 y en el HGZ-197 del IMSS fue
inadecuada toda vez que AR1 omitié realizar una adecuada semiologia de las

caracteristicas del BEEESEIEEENEINEEECEEI o2ra determinar la posible causa

debido al origen multifactorial de dicha condicion de salud y no remitié a V al
segundo nivel de atencion para realizar estudios de laboratorio y gabinete

complementarios para iniciar con el tratamiento farmacoldgico correspondiente.

68. En el caso de AR2 omitié requerir de urgencia que V fuera intervenido

quirdrgicamente ante la presencia del diagnostico de DEEEEEIEEENEINEECEEE
I osi como revalorarlo una vez que recabara los

resultados de los estudios de laboratorio e imagen.
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69. Del mismo modo, la conductay manejo médico brindado a V por AR3y AR4,
posterior al tratamiento quirdrgico de FENEIEEIEENEEEN fue inadecuada en
virtud de que V permaneciéo mas de 12 horas en el servicio de Urgencias sin que
consideraran la presencia de criterios suficientes para su envio a la UCI, lo que
condicion6é aque no se le otorgara a V, el tratamiento que ameritaba y evolucionara
hacia el deterioro.

70. Finalmente, AR3omiti6 solicitar que V fuera valorado por el servicio de Terapia
Intensiva a fin de que el personal especializado de dicha area continuara con el

seguimiento clinico.

71. De esta forma, AR1, AR2, AR3 y AR4 incumplieron lo sefialado en el articulo
48 del Reglamentode laLGS quedispone:“Los usuariostendran derechoa obtener
prestaciones de salud oportunasy de calidad idéneay arecibir atencion profesional
y éticamente responsable (...)” en concordancia con la fraccion Il del ordinal 8 del
mismo ordenamiento que determina las actividades de atencién médica curativas:
“tienen por objeto efectuar un diagndstico temprano de los problemas clinicos y

establecer un tratamiento oportuno para resolucién de los mismos (...)".

72. Unade las finalidades del derecho a la proteccién de la salud, reconocido en
el articulo 4, parrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud,
por lo que AR1, AR2, AR3 y AR4 debieron valorar adecuada e integralmentea V
para evitar que su salud se agravara con las complicaciones que propiciaron la

pérdida de su vida.

31/55



73. La elevacién del riesgo permitido repercutié en el deterioro de su salud, asi
como en el posterior fallecimientode V, incumpliendo con lo previsto en los articulos
1°, parrafo primero y 29, parrafo tercero de la Constitucién Politica; 6.1. del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, |
de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, que
establecen el deber negativo del Estado de respetar la vida humana mediante la
prohibicion de su privacion arbitraria, asi como el deber positivo de adoptar todas

las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida.5°

C. DERECHO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE VULNERABILIDAD
DE V, COMO PERSONA ADULTA MAYOR CON ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES O CRONICO DEGENERATIVAS

74. El articulo 3, fraccion |, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores sefiala como personas adultas mayores a quienestienen 60 afios 0 mas.
Asimismo, en su fraccién IX, indica que la atencion integral debe satisfacer (...) las
necesidades fisicas, materiales, biolégicas, emocionales, sociales, laborales,
culturales, recreativas, productivas y espirituales de las personas adultas mayores,
con la finalidad de que vivan una vejez plenay sana, considerando sus habitos,

capacidades funcionales, usos y costumbres y preferencias”.

75. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacion de los
DerechosHumanosde las Personas Mayores en México,®0 explicacon claridad que

“para las personas mayores ejercer plenamente el derecho humano ala proteccion

59 CNDH. Recomendacion: 153/2022, parr. 41.
60 Publicado el 19 de febrero de 2019.
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de la salud implica la realizacion de diversas acciones afirmativas. Atendiendo a la
informacién expuesta en este estudio, se estima que, aun cuando la cobertura de
servicios se percibe elevada en términos cuantitativos, las autoridades competentes
no satisfacen la demanda total nacional, ni garantizan la calidad y oportunidad de
sus servicios. Se trata de un problema estructural que se agrava cuando se trata de
personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad maltiple, como la

poblacién en envejecimiento.”¢!

76. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccion de la salud de V, se
afectaron otros derechos en relacién con su calidad de persona adulta mayor,
especificamente, el derecho a un trato digno, en razén de su situacion de
vulnerabilidad por tratarse de unapersona de [ anos al momento de los hechos,
por lo que atendiendo a la especial proteccion que tienen las personas en esa etapa
de la vida, asi considerada en la Constitucion Politica y diversos instrumentos
internacionales en la materia, implica que debio recibir una atencion prioritaria e

inmediata por parte del personal médico del IMSS.

77. El articulo 1°, péarrafo quinto de la Constitucion Politica, dispone que queda
prohibido cualquier acto que atente contra la dignidad humanay tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas. Los numerales
11.1. de la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos; y, 1° de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, precisan que toda persona tiene
derecho a recibir un trato digno, por lo que se deben promover, proteger y asegurar

todos sus derechos humanosy libertades.

61 CNDH. Parrafo 418, pag. 232.
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78. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad a aquel
“estado de elevada exposicion a determinadosriesgos e incertidumbres, combinado
con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellosy hacer frente
a sus consecuencias negativas.”®? A su vez, se afirma que tal condicién se origina
de diversas fuentesy factores, presentandose en todos los nivelesy dimensiones

de la sociedad.

79. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacién de vulnerabilidad
son todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacion de ellos, enfrentan
situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de
vida y, por lo tanto, requieren de la atencion e inversion del Gobierno para lograr su

bienestar.”63

80. Asimismo, el articulo 17, parrafo primero del "Protocolo de San Salvador”; los
articulos 12.1y 12.2 del Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales; la Observacion General 6 de "Los Derechos Econdmicos, Socialesy
Culturales de las Personas Mayores”; los Principios de las Naciones Unidas en
Favor de las Personas de Edad, y la Declaraciéon sobre los Derechos y
Responsabilidades de las Personas de Edad establecen que las personas adultas
mayores constituyen un grupo vulnerable que merece especial proteccion por parte
de los érganos del Estado, porque su avanzada edad los coloca, en ocasiones, en

una situacion de desatencion que son los principales obstaculos que se deben

62 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicosy Sociales, “Informe
sobrela situacionsocial del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1,
New York, ONU, 2003, p. 8; CNDH, Recomendacion 26/2019, p. 24; CNDH, Recomendacién
23/2020, p. 26; CNDH, Recomendacion 52/2020 p. 9.

63 Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
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combatir a través de la proteccion de sus derechos con la finalidad de fomentarun

envejecimiento activoy saludable.

81. EI citado articulo 17 del "Protocolo de San Salvador”, sefiala que: “Toda
personatiene derecho a proteccion especial durante su ancianidad”, porlo que “...)
los Estados parte se comprometen a adoptar de manera progresiva las medidas

necesarias a fin de llevar este derecho a la practica (...)".

82. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publicdla Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores,®* en cuyo articulo 4, fraccién V, dispone como
principio rector la atencion preferente, considerada como “(...) aquélla que obliga a
las instituciones federales, estatales y municipales de gobierno, asi como a los
sectores social y privado a implementar programas acordes a las diferentes etapas,

caracteristicas y circunstancias de las personas adultas mayores”.

83. Asimismo, entre otros derechos de las personas adultas mayores, previstos
en el articulo 5°, fracciones |, Il y IX del citado ordenamiento legal, se sefialan: el
derecho de la integridad, dignidad y preferencia; derecho a la salud y derecho de
acceso a losservicios publicos.Unode los objetivos de esta ley, conforme al articulo
10 es propiciarlas condiciones paraun mayor bienestarfisico y mental, preservando
su dignidad como ser humano, procurar una mayor sensibilidad y conciencia social
a fin de evitar toda forma de desatenciény olvido por motivo de su edad, género,

estado fisicoy condicion social.

64 EI 25 de junio de 2002 en el Diario Oficial de la Federacidn.
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84. En el articulo 18 del citado ordenamiento normativo indica que corresponde a
las instituciones publicas del sector salud, garantizar a las personas mayores el
derecho a la prestacién de servicios publicos de salud integrales y de calidad, en

todas las actividades de atencién médica.

85. Adicionalmente, el articulo 25, de la LGS establece que, en atencion a las
prioridades del Sistema Nacional de Salud, “(...) se garantizara la extensién
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los grupos en
situacion de vulnerabilidad”, ubicandose en dicho supuesto aquellas personas con

padecimientos cronico-degenerativos.

86. Alrespecto, la Organizacion Panamericana de la Salud ha establecido que las
enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo, siendo “(...) un grupo de enfermedades que no son
causadas (...) por unainfecciéon aguda, dan como resultado consecuencias para la
saluda largo plazoy con frecuenciacrean unanecesidad de tratamiento y cuidados
a largo plazo, (...).”,16 coincidiendola OMS al precisar que son de “(...)

larga duracién y por lo general de progresion lenta (...)".%°

87. La diabetes mellitus es un problema de salud de gran impacto sanitario y
social, siendounade las principales causas de ceguera, insuficienciarenal terminal,
amputacion de miembros inferiores y enfermedad vascular, entre otras; potenciada
ademas por su frecuente asociacion con otros factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular, como obesidad, hipertension arterial y dislipemia, esto es, niveles

excesivamente elevados de colesterol o grasas (lipidos) en la sangre.¢®

65 Organizacién Mundial de la Salud, disponible en https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/
66 CNDH. Recomendacion 174/2022, parrafo 32.
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88. Esta Comisién Nacional considera que, las personas con enfermedades no
transmisibles se encuentran en particular situacion de vulnerabilidad respecto del
ejercicio de su derecho humano ala proteccién a la salud, requiriendo ademas de
atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les garantice la prestacion de
servicios, bienesy acciones para su pronta recuperacion mediante la accesibilidad,
disponibilidad, oportunidad y continuidad de su manejo clinico inicial, debiéndose
priorizar sus comorbilidades y aspectos concomitantes para que alcancen un mayor
bienestar posible.6”

89. Partiendo de ello, en razén de la pertenenciade V a un grupo de atencion
prioritaria, por tratarse de una persona de [ afios, con antecedentes de
hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus tipo Il, a quien desde la primera
vez que acudio a la UMF-35 debieron establecer una adecuada semiologia de las
caracteristicas de!| BEEEEEIEEENEINEEECEEI 2 ra determinar la posible causa,
asi como su remision al segundo nivel de atencion para realizar estudios de
laboratorio y gabinete complementarios para iniciarcon el tratamiento farmacoldgico
oportuno y eficaz, situacion que al no acontecer contribuyé a que su salud se
deteriorara. Posteriormente en el HGR-1 al establecer el diagndstico de i

EENN BN BN EENNNEN B BN EEMW onmiicron requerir una

intervencion quirdrgica de urgenciay su valoracion por personal médico de la UCI.

90. El articulo 10 de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
refiere que se deben propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y
mental de los adultos mayores, preservando su dignidad como ser humano,
procurando una mayor sensibilidad y conciencia social a fin de evitar toda forma de

desatenciény olvido por motivo de su edad, género, estado fisico y condicién social;

67 Inidem, parrafo 33.
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contrario a ello, el enfoque de atencién médica por el IMSS fomenta obstaculos
administrativos que impiden el pleno ejercicio al derecho a la proteccion de la salud
y carece de un enfoque pro persona® y de transversalizacion de la condicion de
vulnerabilidad que enfrentan las personas adultas mayores, lo que vulnera derechos
humanos y trasgrede las normas convencionales, constitucionales y legales de

observancia obligatoria en nuestro pais,®® por las razones antes referidas.
D. DERECHODE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

91. EI articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la

informacion.

92. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017,” parrafo
27, considerd que “(...) los derechos a la proteccidén de la saludy el derecho a la
informacién, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente
vinculables para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida

integracion del expediente clinico.”

68 El principio pro persona se refiere a que en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué
norma aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin importar
si se trata de la Constitucién, un tratado internacional o una ley. Bajo esta logica, el catalogo de
derechos humanos ya no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional, sino que
también incluye atodos aquellos derechos que figuran en los tratados internacionales ratificados por
el Estado mexicano. Recuperado de https://www.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-beneficia-el-
principio-pro-persona consultado el 24 de noviembre de 2021.

69 CNDH. Recomendacion 139/2022, parrafo 66.

70 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacidén en servicios de salud”,
31 de enero de 2017.
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93. En ese sentido, la CrIDH en el “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador’,
sostuvo que “un expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia
para el tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la

situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las

o w1l
consecuentes responsabilidades.

94. La NOM-Del Expediente Clinico, establece que “el expediente clinico es un
instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion
de la salud. Se trata del conjunto inico de informacién y datos personales de un
paciente, (...) integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, oOpticos, magnetodpticos (...),
mediante los cuales se hace constar (...) las diversas intervenciones del personal
del area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente; ademas de

(...) datos acerca del bienestarfisico, mental y social (...).”72

95. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General 29/2017,
expuso que el derecho de acceso a la informacién en materia de salud contenida
en el expediente clinico, tiene como finalidad que las personas usuarias de servicios
médicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus
antecedentes personales, historial médico, diagnéstico, opiniones, comunicaciones
del personal de salud, resultados e interpretacion de examenes y estudios que se

les practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencién médica recibida.

71 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador’. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
22 de noviembre de 2007, péarrafo 68.
72 Introduccién, parrafo segundo.
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96. Igualmente,reconoci6 que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir
todo tipo de informacion relacionada con la atencion de la salud, 2) la proteccion de
los datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con los principios de: a.
Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que
se sustente en criterios, practicas, estudiosy analisis realizados por una institucion
profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pu eda
corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la

verdad sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos

. 73
actualizados sobre el estado de salud de la persona.

97. En consecuencia, la indebida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanosy, en el caso
particular, se analizaran las irregularidades que este Organismo Nacional encontré

con motivo de la queja presentada en agravio de V.
D.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICODE V

98. De lasevidencias que se alleg6 esta Comision Nacional, se advirtié que no se
encontraron las notas de atencién médica de los dias 29, 30 y 31 de enero de 2019
en la UMF-35 lo cual imposibilité establecer la evolucion y el tratamiento brindado a
V endichaunidad médica durante ese periodo, conlo que se incumpliélodispuesto
en los numerales 5.1, 5.4 y 5.14 de la NOM-Del Expediente Clinico que establece
la obligacion de los prestadores de servicios de atencion médica a integrar y
conservar dicho expediente, que incluya las notas de consulta general,

de especialidad y urgencias, entre otras.

73 CNDH, parrafo 34.
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99. Respecto al HGR-1 no se proporciond la nota preoperatoria del procedimiento
quirargico al que fue programado V el dos de febrero de 2019, lo que incumplio el
numeral 8.5 de la NOM-Del Expediente Clinico que establece la obligacién de los
médicos cirujanos a elaborarla, en relacion con los puntos 8.5.1, 8.5.2, 8.5.3, 8.5.4,
8.5.6 y 8.5.7 que establecen los requisitos minimos que deben contener dichas
notas.” En el mismo sentido, no obra la nota de interconsultaa la UCI, situacién
que incumplié el numeral 6.3 de la citada NOM que indica que debe elaborarse por
el médico y quedar asentada en el expediente clinico, la cual debe sefalar los

criterios diagnaésticos, el plan de estudio y las sugerencias de tratamiento.

100. En la Opinion Médica de la CNDH se detallé la existencia de un registro
electrocardiogréfico de tres de febrero de 2019 a las 05:42 horas, que evidencio la
presencia de un [EEE N
sin embargo, dicho estudio no se encuentra descrito en las notas de médicas
posteriores, lo que contravinolo sefialado en el numeral 6.2.3 de la multicitada NOM
queindicaque en las notas de evolucién los médicos deben describir los resultados
relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento
gue hayan sido solicitados previamente.

101. Respecto de AR4, en su nota de dos de febrero de 2019 a las 21:30 horas,
incumpliolosefialado en el numeral 5.10 de la NOM-Del Expediente Clinico al omitir
colocar su nombre completo, debido a que Gnicamente asenté su firma y nimerode

matricula.

74 Fecha de cirugia; Diagndstico; Plan quirdrgico; Tipo de intervencién quirdrgica; Riesgo quirdrgico;
Cuidados y plan terapéutico preoperatorios; y Prondstico.
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102. Las omisiones en la integracion del expediente clinico de V también
constituyen una falta administrativa, situacién que correspondera a la autoridad
investigadora deslindar responsabilidades respecto a si, conjunta o indistintamente
AR4 y cualquier otra persona profesional de la salud que atendi6 a V o el personal
de la UMF-35 y del HGR-1 del IMSS encargado del resguardo de los expedientes
clinicos, incumplieron la NOM-Del Expediente Clinico, lo cual es de relevancia
porque representan un obstaculo para conocer los antecedentes médicos del
paciente, por lo cual se vulneré el derechode QV, VI1 y VI2, a que se conocierala

verdad.

103. LainobservanciadelaNOM-Del Expediente Clinico hasido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones, en
las que se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas médicas
se encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no
obstante que esos documentos estan orientados a dejar constancia de los
antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos y la atencion que

reciben.

104. A pesar de tales Recomendaciones, el personal médico y de enfermeria
persiste en no dar cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atencion oportuna, responsable y eficiente
a las personas usuarias, lo cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccion
de la salud y como se asentd, las instituciones de salud son solidariamente
responsables del incumplimiento de la citada norma, por lo que, la autoridad
responsable esta obligada a adoptar medidas preventivas para que se cumpla en
sustérminos.
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V. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

105. La responsabilidad de AR1 adscrita a la UMF-35, AR2, AR3y AR4 personas
servidoras publicas adscritas al HGR-1 del IMSS en Culiacén, Sinaloa provino de la
falta de diligencia con que se condujeron en la atencidn proporcionadaa V, lo cual
culminé en laviolacion a su derecho humano a la proteccion de la salud que derivo

en la pérdida de la vida como se constatd con base en lo siguiente:

105.1. AR1omiti6 realizarunaadecuadasemiologia de las caracteristicas del

EEEEEIEEECINEEECEE rara determinar la posible causa debido al

origen multifactorial de dicha condicién de salud, a través de un completo
interrogatorio y exploracion fisica para establecer un correcto enfoque
terapéutico; asimismo, no remitié a V al segundo nivel de atencion para realizar
estudios de laboratorio y gabinete complementarios para iniciar con el

tratamiento farmacoldgico correspondiente ante la presencia de S

105.2. AR2 omiti6 requerir de urgencia que V fuera intervenido
quirdrgicamente ante la presencia del diagnostico de BEEESEIEEEHEIIEEEEEE
I . 25| como revalorarlo una vez que

recabara los resultados de los estudios de laboratorio e imagen.

105.3. AR3 omitié solicitar que V fuera valorado por el servicio de Terapia
Intensiva afin de que el personal especializado de dicha area continuara con el

seguimiento clinico.

105.4. Conjuntamente AR3 y AR4 durante la atencidén postquirtrgica, no
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consideraron que V tenia criterios suficientes para su envio a la UCI,
permaneciendo mas de 12 horas en el servicio de Urgencias, lo que condicion6
a que no se le otorgara el tratamiento que ameritaba y evolucionara hacia el

deterioro.

106. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3 y AR4 incumplieron en el ejercicio de sus
funciones con los articulos 27, fraccion Ill, 32, 33, fraccion Il y Ill, 51y 77 bis 37,
fraccionesly lll, dela LGS, que en términos generales establecen quetodo paciente
tiene derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad idénea e
integral, actividades de atencion médicacurativas con lafinalidad de que se efectie
un diagnéstico y tratamiento oportuno y certero, lo que en el caso particular no
aconteci6 por las omisiones e irregularidades expuestas que vulneraron el derecho

humano ala saludde V, lo que le produjo la pérdida de la vida.

107. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en el expediente clinico de
V, igualmente constituyen responsabilidad para AR4 del HGR-1 y los médicos
tratantes que no dejaron constanciade la atencion brindadaa V, los dias 29, 30y
31 de enerode 2019 en la UMF-35, asi como laausenciade las notas preoperatoria
y de interconsultaala UCly de la descripcion en las notas de evolucién posteriores
a que se realizoé el registro electrocardiografico de tres de febrero de 2019, quienes
infringieron los lineamientos establecidos en la NOM-004-SSA3-2012 “Del

Expediente Clinico”.

108. De lo anterior, se colige que AR1, AR2, AR3y AR4, era personal médico con
la calidad de persona servidora publicaal momento de ocurrirlos hechosvulneraron
los derechos humanos de V, también con su conducta afectd la legalidad,

objetividad, eficiencia, profesionalismo, honradez y respeto que deben ser
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observados en el desempefio del empleo, cargo o comisién, principios rectores del
servicio publico federal, conforme a los dispuesto en los articulos 7, fracciones|, V,

VIl'y VIl y 49, fraccion | de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

109. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politicade los Estados Unidos Mexicanos; 6°, fraccion
lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de laLey de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como en el numeral 63 del
Reglamento Interno de esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, este
Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones solicitara al IMSS para que
instruya a quien corresponda a fin de que se colabore en la presentacion y
seguimiento de la aportacion de elementos probatorios al Expediente C iniciado en
el OIC-IMSS y enla denunciade hechosque presentara esta CNDH ante la Fiscalia
General de la Republica, con motivo de la deficiente atencién médicabrindadaaV,

que derivo en la pérdida de su vida.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

110. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso ¢) de la Ley General de
Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los

derechos humanos, atribuible a una persona servidora publica del Estado, la
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Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluirlas medidas
gue procedan, para lograr su efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se
hubieran ocasionado, paralo cual el Estado debe investigar,sancionary reparar las

violaciones alos derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

111. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones|, lll y VI, 26, 27, fracciones|, I, lll, IVy V, 62, fraccion |, 64,
fracciones |, Il y VII, 65 inciso c), ademas fracciones VIl y IX, del articulo 74, 75
fraccién IV, 88, fraccion Il 'y XXIII, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccién IV, 111,
fraccion 1,112, 126, fraccion VIIl, 130y 131 de la Ley General de Victimas, y demas
normatividad aplicable al caso en concreto en la materia, al acreditarse violaciones
a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno de V,
personal adulta mayor, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en
agravio de QV, VI1 y VI2, se deberé inscribirlos, conforme a derecho corresponda,
en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, a fin de que tengan acceso
a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las
disposiciones previstas en la Ley General de Victimas, para ello, este Organismo
Nacional remitirA copia de la presente Recomendacion a la citada Comision

Ejecutiva.

112. Enlos articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principiosy directrices basicos
sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones” de las
Naciones Unidas y en diversos criterios de la CrIDH, se considera que para

garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la
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violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de
restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion,
obligacién de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar

ylo, en su caso, sancionar alos responsables.

113. LaCrIDHhaindicadoquelareparacién es un término genéricoque comprende
las diferentes maneras como un Estado puede hacer frente a la responsabilidad
internacional en que ha incurrido. Por ello, la reparacibn comprende diversos
“‘modos especificos” de reparar que “varian segun la lesién producida.” En este
sentido, dispone que “las reparaciones que se establezcan deben guardar relacion

con las violaciones declaradas”.”®

114. Esta Comision Nacional considera procedente la reparacion de los dafios

ocasionados en los términos siguientes:

i. Medidas de Rehabilitaciéon

115. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer
frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos de
conformidad con el articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes
referido, la rehabilitacion incluye “la atencidon médica y psicoldgica, asi como

servicios juridicos y sociales”.

75 “Caso Garrido y Baigorria vs. Argentina”. Sentencia de 27 de agosto de 1998. Reparaciones y
Costas, parr. 41.
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116. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccién I, 62y 63 de la
Ley General de Victimas, se debera brindara QV, VI1y VI2, la atencion psicolégica
y tanatolégica que requieran, por las acciones u omisiones que dieron origen a la
presente Recomendacién, la cual deberd otorgarse por personal profesional
especializado, atendiendoasus necesidades especificasde edad y género, ello con

la finalidad de dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

117. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible para QV, VI1 y VI2, con su consentimiento, ofreciendo informacion
previa, clara y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y
especializado. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario
e incluir la provision de medicamentos, en caso de ser requeridos. Lo anterior, para

dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

ii. Medidas de Compensacién

118. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64 a 72 y 88 Bis de la Ley General de Victimas y consisten en reparar
el dafio causado material o inmaterial. EI dafio inmaterial, como lo determind la
CrIDH, comprende: “(...) los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima
directa y (...) allegados, el menoscabo de valores muy significativos (...), (...) asi
como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia

de la victima o su familia”.”

76 “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile” Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, parr. 244,
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119. La compensacién debera otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacién alos derechos humanos sufrida, considerando perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econdmicas a consecuencia de la violacién a sus derechos

humanos, ello acorde a la Ley General de Victimas.

120. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QV, VI1 y VI2, a
través de la noticia de hechos que se realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacion, y que este acompafiada de los Formatos Unicos de
Declaracion de la CEAV, y unavez que ésta emita el dictamen correspondiente
conforme a las violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral
del dafio a QV, VI1 y VI2, por las violaciones a derechos humanos cometidas en
agravio de V, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley
General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las constanciascon que

se acredite el cumplimiento al punto primero recomendatorio.

iii. Medidas de Satisfacciéon

121. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocery restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion
IV'y 73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la
aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

122. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras

publicas adscritas al IMSS instruyan a quien corresponda a fin de que se colabore

49/55



en el seguimiento y tramite del Expediente C iniciado en el OIC-IMSS, para efecto
gue se determine la responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de
AR1, AR2, AR3y AR4, asi como del titular, jefe de servicio y/o médico adscrito al
servicio de Cirugia General del HGR-1 encargado de supervisar las actividades de
PMR1y PMR2, asi como lo relativo a la integracion del expediente clinico, por lo
cual se debera informar a esta Comisién Nacional las acciones de colaboracion que
efectivamente se han realizado hasta que la autoridad administrativa emita la
resolucion definitiva. En consecuencia, esta Comision Nacional remitira al OIC-
IMSS, copia de la presente Recomendacioén, para que tome en cuentalo sefialado
en el apartado de Observacionesy Analisisdelas Pruebasdel presente instrumento

recomendatorio. Lo anterior para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

123. Igualmente, se colabore con la FGR en la presentacion y seguimiento de la
denunciade hechos que esta Comision Nacional presente en contrade AR1, AR2,
AR3 y AR4, asi como quien resulte responsable por los hechos probablemente
constitutivos de delito cometidos durante la atencion de V, ello en cumplimiento al

punto recomendatorio cuarto.gg

iv. Medidas de no repeticion

124. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de
la Ley General de Victimas, estas consisten en implementar las medidas que sean
indispensables para evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos
y contribuira su prevencion, por ello, el Estado debera adoptar las medidas legales,
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.
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125. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan disefiar e implementar en el
plazo de seis meses después de la aceptacion de la presente Recomendacion, un
curso integral sobre capacitacion y formacién en materia de derechos humanos que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionado con el derecho a la proteccion a la salud, asi como la debida
observanciay contenidode la NOM-Del Expediente Clinico, NOM-Para Residencias
Médicas y NOM-Regulacion de los Servicios de Salud, dirigido al personal médico
y administrativo de los servicios de Medicina Familiar de la UMF-35 y de Urgencias,
Cirugia General y Medicina Interna del HGR-1, en particular a AR1, AR2, AR3y
AR4; el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente
caso. El curso debera impartirse por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos; en las que incluya los programas,
objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de
asistencia, videos y constancias de participacion. Lo anterior para dar cumplimiento

al punto recomendatorio quinto.

126. Asimismo, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico
y administrativo de los servicios de Medicina Familiar de la UMF-35 y de Urgencias,
Cirugia General y Medicina Interna del HGR-1, con medidas adecuadas de
supervision para la integracion del expediente clinico, de la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas y labores de prevencion en la atencion
médica para garantizar que se agoten las instancias pertinentesy se satisfagan los
manejos medicos conforme a la legislacién nacional einternacional. En ese sentido,
se deberan remitir a este Organismo Nacional las constancias que acrediten su

cumplimiento. Lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio sexto.
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127. En consecuencia, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted, director general del Instituto Mexicano

del Seguro Social, las siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencién a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de
QV, VI1 y VI2, a través de la noticia de hechos que se realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendacion,y que este acompafiada de los Formatos
Unicos de Declaracién de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a las violaciones a derechos humanos descritas y
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafiocausado a QV, VI1y VI2, por lasviolaciones a derechos
humanos cometidas en agravio de V, que incluyala medida de compensacion, en
términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comisién Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue atencion psicolégicay tanatoldgica que requiera QV, VIl y
VI2, por las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion,
la cual debera brindarse por personal profesional especializadoy de forma continua,
atendiendo a sus necesidades especificas; asi como proveerle de los
medicamentos convenientes a su situacion, en caso de requerirlos. La atencién
debera brindarse gratuitamente, de forma inmediatay en un lugar accesible, con su
consentimiento; hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

52/55



TERCERA. Instruira quien corresponda afin de que se colabore en el seguimiento
y tramite del Expediente C iniciado en el OIC-IMSS, para efecto que se determine
la responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de AR1, AR2, AR3y
AR4, asi como del titular, jefe de servicio y/o médico adscrito al servicio de Cirugia
General del HGR-1 encargado de supervisarlas actividades de PMR1 y PMR2, asi
como lo relativo a la integracion del expediente clinico. En consecuencia, esta
CNDH remitir4 al OIC-IMSS, copia de la presente Recomendacion, para que tome
en cuentalo sefialado en el apartado de Observaciones y Andlisis de las Pruebas
del presente instrumento recomendatorio; hecho lo anterior, se envien a este

Organismo Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Se colabore ampliamente en la presentacion y seguimiento de la
denuncia de hechos que esta Comisidén Nacional presente en contrade AR1, AR2,
AR3, AR4, y quien resulte responsable, ante la Fiscalia General de la Republica,
por los hechos probablemente constitutivos de delito cometidos durante la atencion
de V, a fin de que se inicie el procedimiento que corresponda, a efecto de que dicha
instanciarealice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho
proceda, y se envien a este Organismo Nacional las constancias que acrediten

dicha colaboracion.

QUINTA. Disefie e implemente en el plazo de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitaciony
formacién en materia de derechos humanos que considere los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidady calidad relacionado con el derechoa la
proteccion ala salud, asi como la debida observanciay contenidode las de la NOM-
Del Expediente Clinico, NOM-Para Residencias Médicas y NOM-Regulacion de los

Servicios de Salud, dirigido al personal médico y administrativo de los servicios de
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Medicina Familiar de la UMF-35 y de Urgencias, Cirugia General y Medicina Intema
del HGR-1, en particular a AR1, AR2, AR3y AR4; el cual debera ser efectivo para
prevenir hechos similares a los del presente caso. El curso debera impatrtirse por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos; en las que incluya los programas, objetivos, actividades, bibliografia,
curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y constancias
de participacion; hecho lo cual, se envien a este Organismo Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. Gire sus instrucciones para que en el plazo de dos meses, contados a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita diversa circular
dirigida al personal médico y administrativo de los servicios de Medicina Familiar
de la UMF-35 y de Urgencias, Cirugia General y Medicina Interna del HGR-1, con
medidas adecuadas de supervision paralaintegracién del expediente clinico, de la
organizacion y funcionamiento de residencias médicas y labores de prevencion en
la atencidon médica para garantizar que se agoten las instancias pertinentes y se
satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional,
y se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

SEPTIMA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel de decision que
fungirhA como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion,y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.
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128. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el proposito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere
la ley como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo
tercero, constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas u otras autoridades competentes para que conforme a sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentesy se subsane la irregularidad
de que se trate.

129. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comision Nacional delos Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del
término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

130. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se
envien a esta Comision Nacional, en el plazo quince dias hébiles, siguientes a la
fechaen que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

131. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fracciéon X,y 46 de la
Ley de la Comision Nacional,ante ello este Organismo Nacional solicitaraal Senado
de laRepublica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, que
requieran su comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
CEFM
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