RECOMENDACION NO. 67/2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD, ALAVIDAY AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD, EN
AGRAVIO DE V, EN EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL NUMERO 1 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN
CUERNAVACA, MORELOS.

Ciudad de México, a 28 de abril 2023

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

Apreciable Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los articulos
1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero, 6°, fracciones I, Il y IlI, 15,
fraccion VII, 24, fracciones 1l y 1V, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su Reglamento
Interno, ha examinado las evidencias del expediente CNDH/5/2021/5396/Q,
relacionado con la atencibn médica otorgada a V, en el Hospital General Regional

namero 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Cuernavaca, Morelos.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitird su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 6°, apartado A, fraccién
II, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 4°, parrafo segundo
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, 78, primer parrafo,
segunda parte y 147 de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI y 116, parrafos
primero y segundo, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion

Pdblica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113, fraccién | y parrafo ultimo, asi como 117,
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parrafo primero, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica,y 1,6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos se pondran 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 una mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones
y abreviaturas utilizadas para distintas personas involucradas en los hechos y

expedientes son los siguientes:

SIGNIFICADO CLAVE
Quejosalvictima Qv
Agraviado/victima directa \%
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Queja Médica QM

4. En la presente Recomendacion la referencia a distintas dependencias, instancias
de gobierno y normatividad, se hara con acronimos o abreviaturas a efecto de facilitar

la lectura y evitar su constante repeticion, las cuales podran ser identificados como

sigue:
DENOMINACION ACRONIMO/ABREVIATURA
Comision Nacional de los Derechos Humanos Comision Nacional/Organismo
Nacional/CNDH.
Comision Interamericana de Derechos Humanos CIDH
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
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Hospital General Regional numero 1 del Instituto HGR-1

Mexicano del Seguro Social en Cuernavaca,

Morelos
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Organizacion Mundial de la Salud OMS
Suprema Corte de Justicia de la Nacion. SCJN
NORMATIVIDAD
DENOMINACION ACRONIMO/ABREVIATURA

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM-Del Expediente Clinico

Expediente Clinico

Guia de Practica Clinica. Diagnéstico de Apendicitis Guia de Practica Clinica
Aguda
Guia de Referencia Rapida, Tratamiento Quirurgico Guia de Referencia Rapida

de la oclusion intestinal por adherencias
postquirurgicas en el Adulto en Segundo Nivel de

Atencion

. HECHOS

5. EI 17 de mayo de 2021, QV formulé queja ante la Comision de Derechos Humanos
del Estado de Morelos, misma que por razén de competencia se recibio en esta
Comision Nacional el 24 de mayo del mismo afo, de la que se desprende que V,
I fuc ingresada al Servicio de Urgencias del HGR-1 el 22 de marzo
de 2021, con motivo de una probable |33l sicndo intervenida
quirurgicamente por lo que permanecio en ese nosocomio hasta el 16 de abril de esa

anualidad, luego de lo cual fue dada de alta por mejoria.
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6. No obstante, el 06 de mayo de 2021, V acudié de nueva cuenta al servicio de

urgencias del HGR-1, donde se le diagnostico |l NN D
I . sitio en el que estuvo internada hasta el 09 de

junio de 2021, fecha en la que falleci6; sin embargo, QV sefalé que lo anterior fue

por causa de un mal manejo médico.

7. Con motivo de lo anterior, se inicié en esta Comision Nacional, el expediente de
gueja CNDH/5/2021/5396/Q, y para documentar las violaciones a los derechos
humanos se solicitd diversa informacién al IMSS cuya valoracion l6gico-juridica es
objeto de analisis en el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de esta

Recomendacion.
II. EVIDENCIAS

8. Queja recibida por razén de competencia en este Organismo Nacional el 24 de
mayo de 2021, en la que QV refirid inconformidades relacionadas con el servicio

meédico que recibié V en el HGR-1.

9. Oficio No. 095503614033/694 recibido en esta Comision Nacional el 31 de

diciembre de 2021, por el cual el IMSS remitioé copia del expediente clinico integrado
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con motivo de la atencion médica proporcionada a V en el HGR-1, de las cuales

destacan las siguientes constancias:

9.1 Triage y nota médica elaborada por PSP1 adscrito al Servicio de Urgencias del

HGR-1, a las 15:18 horas del 22 de marzo de 2021, quien determind el ingreso
hospitalario de V por el | I cue presentaba.

9.2. Nota de valoracion del Servicio de Urgencias, suscrita por PSP2 a las 17:40
horas del 22 de marzo de 2021, en la que informd que V: “durante su estancia en el
servicio de observacion urgenias no presenta complicaciones, hemodindmicamente

estable, amerita valoracion por cirugia general por presentar datos francos de

I (Sic). requiriendo valoracion por Cirugfa

General.

9.3. Resultado de estudio de ultrasonido abdominal de las 19:13 horas, en el que

PSP3 indico: “se explora I
I
I

9.4. Nota de valoracion del Servicio de Cirugia General de las 21:31 horas, en la cual

AR1 sefalé que V ameritaba intervencion quirdrgica de urgencia; sin embargo,

presentaba tiempos de | B ndicando para su control
[

9.5. Nota de valoracién del Servicié de Terapia Intensiva Adultos del 23 de marzo de

2021, a las 14:03 horas en la que PSP4 recomendo6 que V: “debera de concluir su

evento quirdrgico, |
I . 2cemas en este hospital no existe terapia
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intensiva no COVID, en este caso de | dcberan enviar a

tercer nivel de atencion médica, se avisa a subdirector médico en turno.”

9.6. Hoja de Solicitud de Registro de Intervencion Quirdrgica de 23 de marzo de 2021,
en la que PSPS5, indico como diagnadstico postoperatorio de V: ‘iGN

-
.3

9.7. Nota de Alta hospitalaria signada el 16 de abril de 2021 por PSP5, quien sefial6

como diagnéstico de egreso de V:

-
N

9.8. Triage y nota médica elaborada por PSP6, del Servicio de Urgencias del HGR-

1, el 06 de mayo de 2021, a las 18:25 horas, quien determind el reingreso hospitalario

de V diagnosticando: ‘i HIEE NN B B

9.9. Nota de evolucion elaborada por PSP7 a las 19:14 horas del 06 de mayo de

2021, en la cual plasmé que V presentaba: '

-:: | | | |

9.10. Nota médica del 06 de mayo de 2021, signada a las 21:22 horas, por PSP8,

quien informo: '’
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de gases por lo que se descarta oclusion. Queda a cargo de urgencias, solicitar

nueva valoracion en caso necesario. Diagnostico:

9.11. Hoja de resultados emitidos por el laboratorio del HGR-1, el 06 de mayo de
2021 alas 11:29 horas, relacionada con una valoracion que efectué PSP9 a V, en el

que se plasmo:

| .\
-
N

9.12. Nota de valoracién del Servicio de Urgencias de las 10:11 horas del 07 de mayo
de 2021, en la que PSP10 indic6 sobre la atencion a V que: 1

-
.3

9.13. Tomografia de abdomen del 07 de mayo de 2021 en el que se diagnosticé que

V cuenta con datos tomograficos en relacion con il

9.14. Nota médica elaborada a las 09:56 horas del 08 de mayo de 2021, por AR2

[

quien indico:

9.15. Nota médica de las 11:27 horas del 08 de mayo de 2023 en la que PSP11
sefald: “se solicita nuevamente ir a cirugia general, servicio el cual valora a paciente

[V] y decide ingresarla para realizacion de procedimiento quirtrgico’.

9.16. Hoja de Solicitud de Intervencion Quirargica de V del 08 de mayo de 2021 en

el que AR2 sefiald acerca de V que: ‘I

|
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9.17 Nota Postoperatoria signada por AR2 a las 01:00 horas del 09 de mayo de 2021,
el que hizo constar el diagnostico de V como: NN

”

9.18. Nota del Servicio de Cirugia General sin hora y fecha legible, por la cual PSP12

[

indicé sobre la atencion a V que:

-
-3

9.19. Hoja de Autorizacion, Solicitud y Registro de Intervencion Quirurgica del 12 de

mayo de 2021, sin nombre del médico que la elabord, en el que se informé que se le

realizaria a V [

9.20. Nota de evolucion del 15 de mayo de 2021, en la que AR2

9.21. Hoja de valoracion preoperatoria del servicio de anestesiologia del 16 de mayo
de 2021, sin hora y nombre del médico que la elaboré, en la cual se indicé que se

realizd a V una valoracion preoperatoria por procedimiento quirtrgico programado de

9.22 Nota postoperatoria de las 14:17 horas del 16 de mayo de 2021, por el cual AR2

diagnéstico a V con:
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9.23 Nota de evolucion suscrita por AR3 el 18 de mayo de 2021, en la que informo:

‘al pase de visita nos encontramos con |
N

9.24 Hoja de Cuidados de Enfermeria del 21 de mayo de 2021, en la cual se precisa
que V fue sometida a cirugia de remodelacion de estomas en el HGR-1, informando

que se encontraba bajo los efectos anestésicos, manteniéndose en observacion.

9.25. Nota de Evolucion del Servicio de Cirugia General del 22 de mayo de 2021, en

el que PSP13 plasm6 sobre V: [
I
N
I

9.26. Nota medica de 26 de mayo de 2021, por la cual PSP14 inform6 que V: ‘il

I . e portandola

muy delicada y con prondéstico reservado.

9.27. Hoja de resultados de estudio de bacteriologia emitidos por el laboratorio del
HGR-1 el 23 de mayo de 2021 a las 09:59 horas, relacionada con una toma de
muestras que se le efectio a V.

9.28. Nota de evolucion del Servicio de Cirugia General de 29 de mayo de 2021, en
el que PSP13 sefial6 que V: “cursa con importante erosion de piel por exposicion al
liquido intestinal, que ha condicionado desprendimiento de puntos de sutura hacia
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9.29. Nota postoperatoria signada por PSP15 a las 09:00 horas del 30 de mayo de
2021, en la que preciso |

9.30. Notas de evolucién de las 12:30 horas del 02 de junio de 2021, en las cuales

PSP14 revis6 a V solicitando valoracién preoperatoria para riesgo quirdrgico para

aseo quirtrgico y [N cportando a la agraviada delicada de
salud.

9.31. Nota postquirurgica del 04 de junio de 2021, con la que PSP14 N

9.32. Nota médica de 06 de junio de 2021, en la que PSP16 plasmé sobe V que: “el
dia de hoy aproximadamente a las 7:00 hrs presenta [l TN
presenciado por familiar, desconocemos tiempo de duracion, no cuenta con nota de

servicio tratante en expediente.”

9.33. Nota de evolucién de Cirugia General de las 10:30 horas del 07 de junio de

2021, por el cual PSP14 report6 a V como delicada con |l
B B B I N
I 0rccisando se solicitaria interconsulta al Servicio de

Medicina Interna.



9.34. Nota de evolucion de Cirugia General suscrita por PSP14 a las 09:00 horas del

08 de junio de 2022, en la que inform¢ sobre V. GGG
e
I | - | se solicitan laboratorios de urgencia, se solicita nueva
interconsulta a medicina interna, se solicita TAC NG
I Pociente muy grave alto riesgo de

complicaciones y fallecimiento en las siguientes horas”.

9.35. Nota de Egreso de las 18:25 horas del 09 de junio de 2021, por la cual PSP17

plasmo6 como diagnostico de defuncion de V: ‘GGG

10. Opinion Médica emitida por un especialista de esta Comisién Nacional el 30 de
marzo de 2023, en la cual determiné que la atencién brindada a V en el HGR-1 fue
inadecuada.

11. Acta circunstanciada del 05 de abril de 2023, en la que consta que via correo
electrénico personal de la Coordinacion de Atencion a Quejas y Casos Especiales
del IMSS informé que en relacion con la atencién médica que recibi6 V en el HGR-1
se inicié la QM, la cual el 25 de abril de 2022 fue resuelta como improcedente desde

el punto de vista médico.
I1l. SITUACION JURIDICA

12. El 24 de enero de 2022, se inicio la investigacion médica QM en el IMSS, misma
que fue resuelta en sentido improcedente por el Consejo Técnico de la Comision
Bipartita de Atencion al Derechohabiente del IMSS el 25 de abril de 2022.

13. A la fecha de la emisién de esta Recomendacién no se cuenta con evidencia

que acredite la existencia de un procedimiento administrativo ante el Organo Interno
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de Control en el IMSS o denuncia penal en relacion con los hechos motivo de la

queja.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

14. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/5/2021/5396/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque logico
juridico de maxima proteccién a las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales
e internacionales en materia de Derechos Humanos, de los precedentes emitidos por
este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables tanto de
la SCIJN como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que permiten acreditar
violaciones al derecho humano a la proteccion de la salud, a la vida y al acceso a la
informacion en materia de salud en agravio de V, atribuibles a personal médico del

HGR-1, como se desarrolla a continuacion.
A. Derecho ala proteccién de la salud

15. La proteccién a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las
personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones

necesarias para alcanzar su mas alto nivel.#

16. Por su parte el numeral 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su cuarto parrafo, reconoce que toda persona tiene derecho a la

proteccion de la salud, definiendo la normatividad nacional a la salud, como “un

4 CNDH, Recomendaciones 14/2023, parr. 22, 191/2022, parr. 24; 30/2021, parr. 35; 47/2019, parr.
34; 77/2018, parr. 16; 1/2018, parr. 17; 56/2017, parr. 42; 50/2017, parr. 22; entre otras.
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estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”.>

17. El numeral primero de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, sefiala que “la salud es 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. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante
numerosos procedimientos complementarios, como la formulacion de politicas en
materia de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la OMS o

la adopcion de instrumentos juridicos concretos.”™

18. La Declaracién Universal de Derechos Humanos, afirma en su articulo 25, parrafo

“

primero que “...toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure [...] la salud y en especial [...] la asistencia médica y los servicios sociales

necesarios...”.

19. En la Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccién de la salud”,
ha sefialado que: “(...) el desempefio de los servidores publicos de las instituciones
es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que
éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccién de la salud demanda la
observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en
condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica, econémica y acceso a la

informacion), aceptabilidad y calidad”.

5 “Articulo 10. Bis.- Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Ley General de Salud, publicada
el 7 de febrero de 1984 en el Diario Oficial de la Federacion.

6 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.

7 CNDH. Recomendacién General 15, del 23 de abril de 2009 “Sobre el derecho a la proteccién de la
Salud”, parr. 24.
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20. La SCJN en la tesis de jurisprudencia administrativa sobre el derecho a la salud
y su proteccién,® expuso que entre los elementos que comprenden el derecho a la
salud, se encuentra “el disfrute de los servicios de salud en todas sus formas y
niveles”, y para garantizarlos el Estado debe brindarlos con calidad, entendiendo esta

como “la exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente.”

21. Para una mejor comprension de este apartado se realizard el andlisis relativo a
la atencion médica que se brindd a V por los Servicios de Urgencias, Cirugia General
y Medicina Interna del HGR-1.

A.l. Primer internamiento de V en el HGR-1

22. El 22 de marzo de 2021 V ingreso al Servicio de Urgencias del HGR-1, como se

advierte en la hoja de “Triage y Nota Médica del Servicio de Urgencias”, en la cual

PSP1 asent6 que V contaba con padecimiento |l
|
___________________________________________________________|LJ
B dcterminando manejo médico farmacoldgico, y solicitd toma de
estudios de laboratorio e interconsulta con Cirugia General.

23. De acuerdo a la nota de valoracion realizada en el Servicio de Urgencias del
HGR-1 a las 17:40 horas del 22 de marzo de 2021, PSP2 indic6é que V: “acudié por

I . Clurante su estancia no ha
presentado complicaciones, I

requiriendo valoracion por Cirugia General”, mencionando que se encontraba en

8“Derecho a la Salud. Su proteccion en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud.”
Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530. CNDH. Recomendaciones
98/2022, parr 39, 28/2021, parr. 36; 35/2020, parr. 37; 73/2018, parr. 26; 1/2018, parr. 21; 56/2017,
parr. 46; 50/2017, pérr. 26; 66/2016, parr. 32 y 14/2016, parr. 32.

9 El punto de McBurney corresponde a la union de 1/3 externo con 2/3 internos de una linea trazada
entre la espina iliaca anterosuperior derecha hasta el ombligo.
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espera de los resultados de laboratorio y de la valoracion de Cirugia General, dejando

manejo preestablecido.

24. Ahora bien, ese mismo dia se le realiz6 a V un ultrasonido abdominal, respecto

del cual PSP3 establecié que: ‘G
I
I

25. Seis horas posteriores a su ingreso, a las 21:31 horas del 22 de marzo de 2021,
V fue valorada por AR1, quien, tras la revision, asentd en su nota de evolucién:
“Paciente que amerita intervencion quirdrgica de urgencia, sin embargo con tiempos
cle: |
...
|

26. A las 15:00 horas del 23 de marzo de 2021, PSP5 realizo a V una |l N

I | Con diagndsticos postoperatorios de [
I (| terminando

en los hallazgos médicos que el proceso se encontraba complicado con perforacion

U

27. Al respecto, el médico de esta Comision Nacional indic6 que al no realizarse por

AR1 con prontitud el evento quirargico en cita, el |l ove V
presentaba se complicd, ya que, si bien era importante corregir los tiempos de

I 0 obstante, entre mayor tiempo pasa durante
un proceso | sin resolucion quirtrgica el riesgo de perforacion incrementa
como ocurrid en este caso, que fue operada 19 horas posteriores a su ingreso al
HGR-1.
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28. De igual manera, el médico de la CNDH precis6 que, conforme a lo establecido

en la Gufa de Practica Clinica: ‘I

I - siendo importante sefialar que, de acuerdo con el ultrasonido

realizado a V el 22 de marzo de 2021, se indicaba que no existia |

I ror lo que AR1 se encontraba
I o Ya habian pasado entre 4 y 8 dias del inicio del

cuadro clinico, por lo que omitié ingresar a V de manera inmediata a la intervencion

quirdrgica que necesitaba, para no poner en riesgo su integridad fisica.

29. Por lo anterior, se incumplié con lo establecido en la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica en su articulo 9 que indica:
“La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica” en relacion con el diverso 48 de
esa misma Ley que establece: “Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones
de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares”, al no brindar a V una atencién médica de calidad y calidez, basada en los
principios éticos, asi como al no contemplar el tiempo de evolucién del cuadro

apendicular que cursaba.

30. La omisién de brindar una atencién oportuna a V constituye igualmente una
transgresion en lo establecido en el articulo 32 del Capitulo Il de la Ley General de
Salud que establece: “Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que
se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Para efectos del parrafo anterior los prestadores de servicios de salud podran

10 Guia de Practica Clinica. Diagnéstico de Apendicitis Aguda. Guia de Referencia Rapida, IMSS-031-
08, pag. 16.
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apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios electronicos de acuerdo con
las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria de Salud”; asi como
en su articulo 33: “Las actividades de atencion médica son: [...] Il. Curativas, que
tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento

oportuno [...]”

31. Ahora bien, en la nota medica del 23 de marzo de 2021, PSP4 inform¢: N

32. Veinticinco dias después de su ingreso V fue dada de alta el 16 de abril de 2021,

tal como consta en la nota de alta hospitalaria de ese mismo dia, en la que PSP5

hizo constar como diagnoéstico de egreso: ‘NN
I con indicaciones de alta a domicilio por sus propios

medios, cita abierta a Urgencias, haciéndole del conocimiento de V que tenia que
acudir a la Unidad de Medicina Familiar en 10 dias para el retiro de puntos y cuidados
del sitio quirdrgico.

33. Ante dichas conductas, el médico especialista de esta Comision Nacional
determind que la atencion médica proporcionada del 22 de marzo al 16 de abril de
2021, a V por parte de AR1, no fue adecuada, ya que puso en riesgo su vida al

haberla ingresado 19 horas después de su llegada a ese nosocomio, presentando

I <5 COMO SU reparacion,

por lo que AR1 no le brindo la atencion médica acorde a sus padecimientos en un

inicio; sin embargo, V mejoré siendo dada de alta el 16 de abril de 2021.



A.2. Segundo internamiento de V en el HGR-1

34. En la nota médica elaborada por PSP6 adscrita al Servicio de Urgencias del HGR-

1, a las 18:25 horas del 06 de mayo de 2021, se indico el ingreso hospitalario de V

con el diagnostics de: NN NENE EEEN BN BN
-

35. Una hora después fue valorada por PSP7 quien determiné una probable |l
I | B B colicitando  estudios  paraclinicos,
radiografias de torax y abdomen, sospechando dicha |l ror antecedente

quirdrgico reciente.

36. Posteriormente, en esa misma fecha V fue valorada por el Servicio de Cirugia
General en donde PSP8 hizo mencion que ella le habia referido tener evacuaciones

y I dejandola a cargo del servicio de

Urgencias, y en caso de ser necesario se realizaria nueva valoracion por ese servicio.

37. En la nota médica de las 00:19 horas del 07 de mayo de 2021, V fue valorada
por PSP9, quien solicitd interconsulta a Cirugia General del turno nocturno, quienes
refiieron que no se ameritaba un procedimiento quirdrgico en ese momento,

quedando pendientes para revaloracion.

38. Aproximadamente 10 horas después, V fue de nueva cuenta valorada por PSP10,

quien la encontr6 con e |G

.
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12 positivos indicativos

de I < contrandose aun sin un diagnostico definitivo.

39. Asimismo, el 07 de mayo de 2021, se le realiz6 a V una tomografia abdominal
por probable oclusién intestinal, misma que reporté como impresion diagndstica

, por lo que AR2 indicO realizar laparotomia

exploradora con lisis de adherencias.

40. A través de la nota del 08 de mayo de 2021 se advirti6 que V fue valorada por
AR2, ocasion en la que solicitoé la autorizacion de la agraviada como de su familia

para intervenirla quirdrgicamente.

41. De igual manera, el 08 de mayo de 2021, tras la valoracion realizada a V por

PSP11, se solicité una nueva interconsulta a Cirugia General, decidiendo ingresarla

a un procedimiento quirtirgico por <G

42. Es asi como el 09 de mayo de 2021, AR2 indico que: ‘NG

-
M

43. En relacion con dicha intervencion quirdrgica, el médico de este Organismo
Nacional precisé que el cuadro clinico de V fue secundario al primer evento quirdrgico
del 23 de marzo de 2021, formandose adherencias, es decir, R

12
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intraabdominales, mismas que ocasionaron la || NG
I Y dando como resultado la | oue presentd; asimismo,
durante la resolucion quirtrgica, AR2 realizé |

I Misma que si bien es cierto, se repar6é en su momento, pudo evitarse si la

cirugia que requeria la hubiera efectuado de inmediato.

44. De igual manera, en la Opinion Médica emitida suscrita por especialista de la
CNDH, se precis6 que la tomografia axial computarizada que se le llevd a cabo a V
el 07 de mayo de 2021, resulté con datos compatibles de | NG
Il sin embargo, AR2 solicitd que se pasara a V a quiréfano al dia siguiente, sin
que exista algun criterio para prolongar la realizacion de la laparotomia exploradora
que V requeria, por el contrario, de acuerdo con la Guia de Referencia Rapida, al
confirmarse el diagnodstico de |l sc debe ingresar al paciente a
quiréfano de forma inmediata, y en este caso, se demoro 24 horas mas en realizar el
procedimiento quirdrgico respectivo, lo que ocasiono mayores complicaciones y

ensombreciendo el prondstico de V.

45. De acuerdo con una nota médica del servicio de Cirugia General, en que la hora
y fecha se encuentran ilegibles, PSP12 preciso6 que, al acudir a revaloracion, personal
de Enfermeria sefial6é que no le tomo pruebas de laboratorio a V por no poder extraer
la muestra, solicitando en ese momento catéter central y equipo para colocacién; sin

embargo, en ese nosocomio le refirieron que no contaban con el mismo.

46. Al respecto, el articulo 26 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, precisa que los establecimientos que
presten servicios de atencién médica contaran con los recursos fisicos, tecnolégicos
y humanos, por lo que el HGR-1 incumplié con dicho precepto legal al carecer del
material necesario para la atencion de V, lo cual en su oportunidad se sefialara en

este pronunciamiento.
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47. En la nota del dia 12 de mayo de 2021, sin que se observe nombre del médico
que la elabord, se solicité autorizacion y registro de intervencién quirdrgica de V por

I . 1212 realizarle el cierre de |2 G

48. En la nota médica del 15 de mayo de 2021, AR2 hizo constar que se intentd pasar
a quiréfano a V los dias 12 y 14 previos, sin embargo, por falta de tiempo quirdrgico,

para programar la cirugia no fue posible.

49. Sobre el particular, en la Opinion Médica de esta Comision Nacional se indico
que resultaba inverosimil el hecho de que no hubiese tiempo quirdrgico en el
nosocomio de referencia los dias 12, 13 y 14 de mayo de 2021, es decir, mas de 72
horas; asimismo, que a V no se le haya valorado por el médico adscrito los dias 13y

14 de ese mismo mes y afio, lo cual repercutioé en su estado de salud.

50. A mayor abundamiento, el médico de la CNDH sefal6 que el 15 de mayo de esa
anualidad, V estaba a cargo de AR2, quien observo las condiciones en las que se
encontraba (I ) desconociendo el
motivo por el cual no solicitd su intervencion quirdrgica en ese momento, concluyendo
que a V no se le dio atencion médica adecuada y oportuna, faltando a la ética médica,

no respetando su derecho a recibir atencion de calidad y acorde a sus padecimientos.

51. Por otra parte, en la nota del 16 de mayo de 2021, se advierte que personal del
servicio de Anestesiologia efectu6 a V una valoracibn preoperatoria por

procedimiento quirargico programado de | < odelacion de
colostomia y cierre de abdomen, considerando al evento quirirgico como una

.
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urgencia. Posteriormente, se le realizé a V ||} N : co'ocandole

52. Asimismo, jjiij hizo constar en la nota postoperatoria del 16 de mayo de 2021.:

, reportando

53. En la Opinién Médica, el especialista de esta CNDH precisé que a pesar de que
el 15 de mayo de 2021 AR2 valoré a V por solicitud de familiar, la report6 en su nota

médica con ‘I

I datos indicativos de una urgencia quirdrgica; sin embargo, la
ingreso a cirugia después de 24 horas de haber realizado el hallazgo mencionado en

su nota, agravando el cuadro clinico de V, poniendo en riesgo su vida nuevamente,
y contrario a lo dispuesto en el articulo 33 de la Ley General de Salud que establece:
“Las actividades de atencion médica son: [...] Il. Curativas, que tienen como fin

efectuar un diagnostico temprano y proporcionar tratamiento oportuno [...]”

54. El 18 de mayo de 2021, AR3 observo en V, que la I sc
encontraba mal colocada, lo que provocaba que el | sc fuoara

hacia el sitio quirurgico.

55. Al respecto, el médico de este Organismo Nacional hizo

N
)
~
Ny
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Cirugia General por encontrarse en una unidad hospitalaria; abundando que al haber
fuga de I <stc se dirigio hacia la herida quirargica, contaminandola
y por ende, complicando el cuadro clinico de V, perpetuando el proceso infeccioso y

la falta de cicatrizacion.

56. Aunado a lo anterior, el 21 de mayo de 2021, AR3 llevd a cabo en el HGR-1 la
cirugia de IS B isma que se realiz6 de manera tardia,

complicando el estado de salud de V.

57. Para el 22 de mayo de 2021, PSP13 indicé en su nota médica, que V presentaba

I O" I,

58. Ahora bien, del 23 al 26 de mayo de 2021, el Servicio de Cirugia General continu6
brindando atencién médica a V, realizando curacion del area afectada cada 24 horas,

cuidados de G - De manera particular,

en la nota del 26 de mayo de 2021, PSP14 hizo constar que V cursaba con una

59. Posteriormente, en la valoracién realizada a V por PSP14 el 28 de mayo de 2023

se indico que ésta continu6 con G
I /o cual condiciond una importante G
oy

precisando que no descartaba que se requiriera una reintervencion quirdrgica.
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60. Ante tal situacion, PSP13 el 29 de mayo de 2021 inform6é que dadas las
condiciones meédicas en las que se encontraba V, si se requeria intervencion

quirdrgica para remodelacion de estoma.

61. Al respecto, el especialista de este Organismo Nacional indicé que a pesar de la
atencién meédica que se le habia brindado a V por parte de los médicos especialistas
en Cirugia General, la piel y el | N 0 Oue
complicé su atencion y manejo, tanto del jjjilija. como de la G
motivo por el cual el | <s decir, que se retraia y/o | N

I 2Unado a que dichas dificultades se debieron

a la tardanza por parte de AR1, AR2 y AR3 en efectuarle las cirugias del 23 de marzo,
08, 16 y 20 de mayo de 2021.

62. En la nota postoperatoria del 30 de mayo de 2021, PSP15

63. Del 30 de mayo al 07 de junio de 2021, PSP14, PSP15 y PSP16 continuaron
brindandole atencién médica a V en ese nosocomio, realizandole limpieza del area,

toma de laboratorios para verificar el desequilibrio hidroelectrolitico que mostraba, le

indicaron dieta seca; precisando que V presento |
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64. Por lo tanto, el 08 de junio de 2021, PSP14 plasmé en su nota médica: “Paciente

I Se solicitan laboratorios de urgencia, se
solicita nueva interconsulta a medicina interna. Se solicita TAC no se descarta
I, <1 /as siguientes horas.”

65. Finalmente, el 09 de junio de 2021, PSP17 realiz6 nota de egreso por defuncion
de V, en el que se diagnostico que el motivo de la muerte fue: |

_”

66. En conclusion del especialista de este Organismo Nacional, la atencion médica
que recibié V en el HGR-1 fue inadecuada, al no proporcionarle AR1 en el primer
internamiento una atenciéon médica acorde a su padecimiento y en el segundo, al
haber tardanza en la realizacién de las cirugias que requeria por parte de AR2 y ARS3,

por lo que no se le brindé una atencion de manera oportuna.

67. Es importante recordar que conforme al ultimo péarrafo del articulo 7 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, dicho “Instituto sera corresponsable
con el personal (médicos, enfermeras y servicios auxiliares)...de los diagnésticos y
tratamientos de sus pacientes”, en relacion con el articulo 21 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica,
que preveé: “En los establecimientos donde se proporcionen servicios de atencion
médica, debera contarse, de acuerdo a las Normas Técnicas correspondientes, con
personal suficiente e idéneo”; asi como en el diverso 48 del mismo ordenamiento que

decreta: “Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y
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de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable...”, por
lo que se advierte responsabilidad institucional del IMSS, que debid procurar la
calidad en los servicios de salud del HGR-1, y asi asegurar una atencién médica

especializada acorde con el estado de salud de V.

68. En esa tesitura, la omision de brindar atencién médica con calidad y oportunidad
a V, constituyo transgresién a los articulos 2°, fracciones |, Il y V, 23, 32, 33, fraccién
II, y 51, de la Ley General de Salud, que establecen el derecho de todo paciente a
gue se proteja su salud mediante la obtencion de una atencién oportuna, de calidad
idénea, profesional y éticamente responsable. De igual manera, la omision sefalada
evidencié incumplimiento a la obligacion que tiene toda autoridad de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 1, parrafo tercero, de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos.

B. Derecho ala Vida

69. Como lo ha destacado esta Comision Nacional los derechos econdmicos,
sociales y culturales (DESC), -como el derecho a la proteccion de la salud- tienen
una profunda interdependencia e interrelacién con los derechos individuales -como
el derecho a la vida'®. Los DESC funcionan como derechos “puente” de los derechos
individuales con el mismo nivel de justiciabilidad; por tanto, el incumplimiento a las
obligaciones derivadas de los DESC por parte de los Estados puede generar también
vulneraciones a los derechos individuales, como ocurri6 al derecho humano a la vida
de V.

16 | a CrIDH ha afirmado reiteradamente que el derecho a la vida es un derecho humano fundamental,
cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los demés derechos humanos. En razon del
caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del mismo. “Caso
Ximenes Lopes Vs. Brasil”. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149, parr. 124.
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70. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial
que no sea interrumpido por alguin agente externo. Las disposiciones que establecen
su proteccion son los articulos 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, y el articulo 29 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en cuanto que en su segundo parrafo dispone que no

podré restringirse ni suspenderse el derecho a la vida.

71. De la lectura a los citados articulos se advierte un contenido normativo de doble
naturaleza, a saber: 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
de quienes se encuentren bajo su jurisdiccion, o bien, que no se les impida el acceso

a las condiciones que los garanticen.

72. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencién médica brindada a V, por AR1, AR2 y
AR3, personal médico adscrito al HGR-1, deben ser reproducidas como el soporte

gue permite acreditar la violacion a su derecho a la vida.

73. Como se precisO en la Opiniébn Médica emitida por el especialista de esta
Comision Nacional la atencion médica proporcionada a V en el HGR-1, se suscité en
dos tiempos, el primer internamiento del 22 de marzo al 16 de abril de 2021, siendo
atendida por una |l . "o recibiendo la atencion medica acorde
a su padecimiento, de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Salud, en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, asi como en las diversas Guias de Préacticas Clinicas y Normas

Oficiales Mexicanas, lo anterior, tuvo como consecuencia el segundo internamiento

en el que V presents G Ccrivado de
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B ocasion en que no recibio una atencion medica oportuna y
adecuada, toda vez que hubo tardanza en la realizacion de las cirugias del 23 de
marzo, 08, 16 y 20 de mayo de 2021 que necesitaba, complicando el estado de salud

y derivando en la pérdida de su vida.

74. En esa tesitura, la omisiéon de brindar atencién médica especializada con calidad
y oportunidad a V constituyé transgresion a los articulos 2°, fracciones I, Il y V, 23,
32, 33, fraccion 1, y 51, de la Ley General de Salud, que establecen el derecho de
todo paciente a que se proteja su salud mediante la obtencién de una atencién
oportuna, de calidad idonea, profesional y éticamente responsable. De igual manera,
la omision sefialada evidencidé incumplimiento a la obligacion que tiene toda
autoridad de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 1, parrafo tercero, de la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
C. Derecho de acceso a lainformacién en materia de salud

75. El articulo 6°, péarrafo dos, de la Constitucion Politica, establece que, “Toda
persona tiene derecho al libre acceso a la informacion” y determina que es

precisamente el Estado el encargado de garantizar este derecho.

76. La historia clinica representa la transcripcion de la relacion médico-paciente, por
lo que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico, sino

también para analizar la actuacion del prestador de servicio de salud.’

77. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU, previene

que, en materia de salud el derecho de acceso a la informacion “comprende el

17 CNDH. Recomendaciones CNDH. Recomendaciones 14/2023 parr 77, 168/2022 parr 69, 1/2021,
pérr. 81; 52/2020, pérr. 71; 45/2020, pérr. 88; 44/2020, parr.61; 43/2020, péarr. 68; 42/2020, parr. 58;
35/2020, parr. 111; 23/2020, parr. 91; 26/2019 pérr. 63; 21/2019 parr. 62; 5/2019, parr. 42; 1/2018,
pérr. 74; 56/2017 pérr. 116.
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derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones

relacionadas con la salud.”*8

78. En la Recomendacion General 29, “Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacion en servicios de salud”, esta Comision Nacional, considero
que, “(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion, 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.™®

79. Por otra parte, se debe considerar que, la NOM-Del Expediente Clinico advierte
que “...el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccién de la salud. Se trata del conjunto Unico
de informacién y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por
documentos escritos, gréficos, imagenologicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-6pticos y de otras tecnologias, mediante los
cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencion médica,
las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el
estado de salud del paciente; ademéas de incluir en su caso, datos acerca del

bienestar fisico, mental y social del mismo.”

80. La CNDH ha reiterado la necesidad de que las instituciones publicas de salud
capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del expediente clinico, de
conformidad con la citada NOM-Del Expediente Clinico, en la que se describe la
obligacion de las y los prestadores de servicios médicos para integrar y conservar el
expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las responsables
solidarias del cumplimiento de esa obligacion, como se ha venido sosteniendo a

través de la Recomendacién General 29, asi como en diversas Recomendaciones,

18 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de
2000, pérrafo 12, inciso b), fraccién IV.
19 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 27.
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entre otras, las enumeradas a continuacion: 7/2023, 8/2023 14/2023, 94/2022,
158/2022, 40/2022, 1/2021, entre otras.

81. En el presente andlisis se destaca el hecho de que la falta de elaboracion o
extravio de las notas médicas que integran un expediente clinico por servidores
publicos que laboran en centros de atencién médica y que tienen la obligacion de
custodiarlas, constituye, en si misma, una violacion al derecho a la proteccién de la
salud de los pacientes, toda vez que representa un obstaculo para conocer los
antecedentes médicos de los pacientes y su historial clinico detallado para su
tratamiento, a fin de deslindar las responsabilidades que correspondan,
vulnerdndose también, como ya se indic6, el derecho que tienen las victimas a
conocer la verdad respecto de la atencibn médica que se les proporcioné en las

instituciones publicas de salud.

82. De las evidencias que se alleg6 esta Comision Nacional se advirti6 inadecuada
integracion del expediente clinico de V en el HGR-1, al verificarse notas médicas que
no fueron elaboradas conforme a los lineamientos establecidos en la mencionada
Norma Oficial Mexicana, la cual refiere que los citados documentos y reportes del
expediente clinico deben precisar: nombre completo del paciente, edad, sexo,
interrogatorio, exploracion fisica, evolucion, actualizacién del cuadro clinico, signos
vitales, diagndstico, prondstico, tratamiento, e indicaciones médicas, y en su caso,
namero de cama o expediente, fecha, hora, nombre completo de quien elabora, asi
como la firma autégrafa, electronica o digital, segiun sea el caso, y deberan
expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin

enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

83. En la Opinidbn Médica de este Organismo Nacional se observé que existio
inobservancia a la NOM-Del Expediente Clinico en el HGR-1, debido a que en las
notas médicas de los dias 16 de mayo y 04 de junio de 2021, se omitié plasmar los

nombres completos y firmas de quienes las elaboraron, o se encontraban
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ilegibles los datos; faltando de igual manera las notas relativas a la atencion brindada
a V los dias 10, 13, 14, 23, 29, 31 de mayo, 03 y 05 de junio de 2021.

84. En consecuencia, es de concluir que hubo un manejo inadecuado del expediente
clinico de V atribuible al personal del HGR-1; circunstancia que constituye
incumplimiento a las obligaciones contenidas en la citada NOM-Del Expediente
Clinico y en los articulos 32 y 134 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica y 2, fraccion IX, 6 y 8 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, que
en su parte conducente establecen que la calidad de los servicios prestados debe
considerar al menos la integracion de los expedientes clinicos, en los que se debera
dejar constancia sobre todos los servicios y atenciones proporcionados a los
pacientes ademas de que los mismos solo serdn manejados por el personal médico

autorizado y resguardados de conformidad con la mencionada Norma Oficial.

85. En consecuencia, tales hechos deberan ser investigados, toda vez que el
personal médico del HGR-1, al omitir brindar informacion completa y oportuna sobre
el estado de salud de V, vulneré su derecho de acceso a la informacién en materia

de salud.
D. Responsabilidad institucional

86. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° Constitucional, “todas las autoridades,
en el ambito de sus competencias, tienen la obligacibn de promover, respetar,
proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el
Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos

humanos, en los términos que establezca la ley.”

87. La promocion, el respeto, proteccion y garantias de derechos humanos

reconocidas en el articulo citado, también consideran en los distintos tratados y
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convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva s6lo del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificacion
de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado
debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte
de los organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la

CrIDH y aquellos que conforman del sistema universal de las Naciones Unidas.

88. Cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la misién
gue le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable
que se genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponda de manera especifica a las
personas servidoras publicas, a quienes les concierne de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

89. Como se precisO en la opiniébn emitida por el especialista de esta Comision
Nacional, el IMSS incurrié en una responsabilidad institucional, al no contar con el
material necesario para la atencion médica de V, como |l <' dia
06 de mayo de 2021.

90. De igual forma, por omitir habérsele colocado un catéter central -sin poder
establecer la fecha y hora toda vez que se encuentran ilegibles en la nota elaborada
por PSP12.

91. Ambos eventos constituyeron incumplimiento a lo establecido en el articulo 26
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica, que sefala que: “Los establecimientos que presten servicios de
atencion médica, contaran para ello con los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos

que senale este Reglamento y las normas técnicas que al efecto emita la Secretaria”.
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92. Sobre lo cual, en términos de lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 7 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, dicho “Instituto sera corresponsable
con el personal (médicos, enfermeras y servicios auxiliares)...de los diagnésticos y
tratamientos de sus pacientes”, en relacion con el articulo 21 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica,
que preveé: “En los establecimientos donde se proporcionen servicios de atencion
médica, deberé contarse, de acuerdo a las Normas Técnicas correspondientes, con
personal suficiente e idéneo”; asi como en el diverso 48 del mismo ordenamiento que
decreta: “Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y
de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable...”, por
lo que se advierte responsabilidad institucional del IMSS, que debi6 procurar la
calidad en los servicios de salud del HGR-1, y asi asegurar una atencion médica

especializada acorde con el estado de salud de V.
D.1 Responsabilidad de las personas servidoras publicas

93. ARL1 incurri6 en responsabilidad al haber omitido ingresar a V inmediatamente a
intervencion quirargica el 22 de marzo de 2021, a fin de evitar poner en riesgo su
integridad fisica; lo anterior, no obstante que se encontraba consciente del riesgo

latente de la | ) 0uc habian pasado entre 04 y 08 dias

desde el inicio del cuadro clinico de V.

94. Por lo que hace a la conducta desplegada por AR2, se observd que el 08 de

mayo de 2021, realiz6 G / ¢! 16 de mayo

de esa misma anualidad, ingres6 a V a intervencién quirdrgica, a pesar de que un

dia anterior habia tenido indicativos de someterla a cirugia de urgencia.

95. La responsabilidad de AR3 consistié en haber ingresado a V a remodelacion de
estoma el 21 de mayo de 2021, es decir, 24 horas después de haber detectado que

el sitio de |la | ove presentaba V no era el idoneo, por lo que se continuo
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complicando ain mas su cuadro clinico.

96. En esa tesitura, esta Comision Nacional encuentra un claro nexo entre la
violacion al derecho humano a la proteccion de la salud y a la vida de V con las
irregularidades en que incurrieron AR1, AR2 y AR3 durante la atencién médica
brindada a Vy las cuales fueron precisadas en el apartado de derecho a la proteccion

de la salud.

97. Este Organismo Nacional considera que las omisiones atribuidas a AR1, AR2,y
AR3, evidencian responsabilidades que deberan ser determinadas por las
autoridades correspondientes, de conformidad con lo previsto en la normatividad
aplicable, dado que todas las personas servidoras publicas deben observar en el
desempefio de su empleo, cargo o comision, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién
de cuentas, eficacia y eficiencia, y para la efectiva aplicacion de dichos principios,
también deben de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier
acto u omision que cause su suspension o deficiencia o implique el incumplimiento
de cualquier disposiciéon legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el

servicio publico.

98. Con fundamento en los articulos 1°, péarrafo tercero, 102 apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion Ill; 71, péarrafo
segundo, y 72, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, se tienen evidencias suficientes para que la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos, en ejercicio de sus atribuciones, promueva denuncia
administrativa ante el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, en contra de AR1, AR2 y AR3, en cuya investigacion se tomen en cuenta las

evidencias y argumentacion referidas en esta Recomendacion.
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E. Reparacion Integral del Dafio y Formas de dar Cumplimiento

99. 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 reclamacion 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 Comision
Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas,
que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los derechos
humanos, atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la Recomendacién
gue se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que procedan, para
lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se
hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar las

violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la Ley.

100. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion I, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones |, II, lll, IVy V, 62, fraccién |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), 74, fraccion VI, 75 fraccion 1V, 88, fraccion I1'y XXIII,
96, 97, fraccién |, 106, 110, fraccién IV, 111, fraccion I, 112, 126, fraccion VIII, 130 y
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 acceso a la informacion en materia de salud en
agravio de V, se deberé inscribir a V y QV, a fin de que éste Ultimo tenga 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 Comisién.

101. Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de
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los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones” de las Naciones Unidas, asi como diversos criterios de la CrIDH, ya
que consideran en su conjunto que, para garantizar a las victimas la reparacion
integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso,
es necesario cumplir las medidas de restitucion, indemnizacion, rehabilitacion,
compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacién de investigar los
hechos, asi como identificar,localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.

102. Asimismo, el Instituto Mexicano del Seguro Social, debera solicitar a la Comision
Ejecutiva de Atencidn a Victimas la asesoria técnica juridica para la elaboracion del
dictamen de reparacion del dafio integral en favor de QV y a quien acredite tener
derecho, para que dicho Instituto realice el pago por concepto de las violaciones a
derechos humanos a que fueron objeto por parte de personas servidoras publicas de
ese Instituto, en términos de lo previsto en los articulos 81 y 89 de la Ley General de

Victimas.

a) Medidas de Rehabilitacién

103. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y sus familiares hacer
frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos, de
conformidad con los articulos 27, fraccion Il y 62 de la Ley General de Victimas, asi
como del articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes referido, la
rehabilitacion incluye “la atencion médica y psicoldgica, asi como servicios juridicos

y sociales”.

104. En el presente caso, en coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas y de conformidad con la Ley General de Victimas, el IMSS debera

proporcionar a QV, la atencion psicologica y tanatologica que requiera, derivado de
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las violaciones a derechos humanos que dieron origen a la presente Recomendacion,
la cual debera otorgarse por personal profesional especializado, atendiendo a sus
necesidades especificas.

105. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible para QV, 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 hecesario e incluir la provision
de medicamentos, en caso de requerirlos; ello con la finalidad de dar cumplimiento

al punto recomendatorio segundo.
b) Medidas de compensacién

106. Las medidas de compensacion dispuestas por los articulos 27, fraccion Il y 64,
de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea material 0
inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) tanto
los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el
menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como las
alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima

0 su familia”.20

107. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacién de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en
cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y
pérdidas econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de
derechos humanos, como el dafio moral, lucro cesante, la pérdida de oportunidades,
los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y demas gastos que

hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

20 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), Parrafo 90.
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108. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de V, QV y a quien acredite tener derecho, a través
de la noticia de hechos de la presente Recomendacion, y que este acompafiada del
Formato Unico de Declaracion disefiado por esa Comisién Ejecutiva, y una vez que
ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones de
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio causado a QV,
gue incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas,
y se envien a esta Comisidn Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento; ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto primero

recomendatorio.
c) Medidas de Satisfaccion

109. Las medidas de satisfaccién tienen la finalidad de reconocer y 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 el
inicio de las investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las
personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

110. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS colaboren ampliamente con las autoridades
investigadoras, en el tramite y seguimiento de la denuncia administrativa que esta
Comision Nacional presente en el Organo Interno de Control en ese Instituto, en
contra de AR1, AR2 y AR3.

111. Por lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero, se
deberan informar las acciones de colaboracién que efectivamente se han realizado,

atendiendo los requerimientos de informacién oportunamente.

38/43



d) Medidas de no repeticion

112. Las garantias de no repeticion establecidas en los articulos 27, fraccién V, 74y
75 de la Ley General de Victimas, consisten en implementar las acciones preventivas
necesarias para que los hechos violatorios de Derechos Humanos no vuelvan a
ocurrir, y de esta forma, contribuir a su prevencion, por ello el Estado debe adoptar
todas las medidas legales, administrativas y de otra indole, para hacer efectivo el

ejercicio de los derechos humanos de las personas.

113. Para tal efecto, es necesario que las autoridades del IMSS, implementen en el
plazo de seis meses contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion en materia de
derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccion de la salud, a la
vida y al acceso a la informacion en materia de salud, asi como la debida observancia
y contenido de las Normas Oficiales y las Guias de Préctica Clinica citadas en la
presente Recomendacién, al personal médico de los Servicio de Urgencias y Cirugia
General del HGR-1, de manera particular a AR1, AR2 y AR3, el cual debera ser
efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad
de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano. De igual forma, debera
estar disponible de forma electrénica y en linea para que pueda ser consultado con

facilidad, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto cuarto recomendatorio.

114. Asimismo, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacioén, se debera emitir una circular dirigida al personal del HGR-
1 que contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision, para garantizar
gue se agoten los recursos pertinentes con la finalidad de satisfacer los tratamientos
médicos, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional, asi como

para la debida integracion del expediente clinico de conformidad con la NOM-Del

39/43



Expediente Clinico; hecho lo anterior, se remitan a este Organismo Nacional las

constancias que se generen para acreditar el cumplimiento del punto quinto.

115. En razdn de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias de
no repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, en el respectivo ambito de sus competencias, actiuen con el fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacion de las acciones sefaladas y por consecuencia, sumarse a
una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la
adhesion a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad
de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento

recomendatorio.

116. En consecuencia, esta Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, se
permite formular respetuosamente a usted, Director General del Instituto Mexicano

del Seguro Social, las siguientes:
V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como QV, a través
de la noticia de hechos de la presente Recomendacioén, y que este acompafiada del
Formato Unico de Declaracion disefiado por esa Comisién Ejecutiva, y una vez que
ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones de
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio a QV, causado
por la deficiente atencion médica que derivo en la pérdida de la vida de V, que incluya
la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y se envien

a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.
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SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas se
otorgue la atencion tanatologica y psicologica que requiera QV, por las violaciones a
derechos humanos que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera
brindarse por personal profesional especializado y de forma continua, atendiendo a
sus necesidades especificas, ademas de proveerle en su caso los medicamentos
que requiera. La atencion deberd brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en
un lugar accesible, con su consentimiento previo e informado; hecho lo anterior, se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

TERCERA. Colaborar ampliamente en el tramite y seguimiento de la denuncia
administrativa que esta Comision Nacional presente en contra de AR1, AR2 y AR3
ante el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social, por las
omisiones precisadas en los hechos y observaciones de la presente Recomendacion,
a efecto de que dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo que
conforme a derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y se remitan en su oportunidad las constancias

con que se acredite dicha colaboracion.

CUARTA. Disefiar e impartir en el término de seis meses, contados a partir 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 relacionados con el derecho de
proteccion a la salud, asi como la debida observancia y contenido de las Normas
Oficiales y las Guias de Practica Clinica sefialadas en la presente Recomendacion,
al personal médico de los Servicios de Urgencia y Cirugia General del HGR-1, de
manera particular a AR1, AR2 y AR3, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos
similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una
cultura de paz del Estado mexicano. El curso debera impartirse por personal que

acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; en la que

41/43



se incluya los programas, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, listas de
asistencia, videos y constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision

Nacional las pruebas que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal del HGR-1 que
contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision, para garantizar que
se agoten los recursos pertinentes con la finalidad de satisfacer los tratamientos
meédicos, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional, asi como
para la debida integracion del expediente clinico de conformidad con la NOM-Del
Expediente Clinico. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las

constancias que acrediten su cumplimiento.

SEXTA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel que fungird como
enlace con esta Comisién Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, deberd notificarse

oportunamente a este Organismo Nacional.

117. 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 tanto de hacer una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida 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 o cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus
atribuciones, apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de

que se trate.

118. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision

Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion
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de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias habiles

siguientes a su notificacion.

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

120. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, éstos deberan 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, fraccion Xy 46, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo Nacional
solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de

esa Soberania, su comparecencia, a efecto de que explique el motivo de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

RARR
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