Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 143 /2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD Y A LA VIDA DE V, ASi COMO
AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QVI1,
QVI2, QVI3 Y QVI4 POR PERSONAL MEDICO
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.
9 Y DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.
15 AMBOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN TEHUACAN, PUEBLA.

Ciudad de México, a 31 de agosto de 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 lo
dispuesto en los articulos 10., parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado
B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, parrafo
primero, 6, fracciones I, Il y IlIl, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y 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/1/2023/155/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 60., apartado A, fraccion
I, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo
de la Ley de la Comisién 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 Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica; 1, 3, 9, 11
fraccion VI, 16, 113, fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero, de la
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Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién 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 personas involucradas en los hechos, son

los siguientes:

Denominacion Claves
Victima \%
Persona Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones y
normatividad en la materia se hara con siglas, acrénimos o abreviaturas a efecto de

facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como

sigue:
Denominacion Siglas, acronimos o
abreviaturas
Area de Gestion Inmediata de la Area Gestion IMSS

Coordinacién Técnica de Atencion al
Derechohabiente del Instituto Mexicano del
Seguro Social
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Denominacion

Siglas, acronimos o
abreviaturas

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

Comision Bipartita

Comision Ejecutiva de Atencidn a Victimas

CEAV, Comision Ejecutiva

Comision Nacional de los Derechos

Humanos

Comision Nacional, Organismo
Nacional, CNDH

Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

Constitucion Politica

Corte Interamericana de Derechos

Humanos

CriDH

Guia de Practica Clinica, Diagnostico y
Tratamiento del Cdélico Renoureteral

GPC-Codlico Renoureteral

Hospital General de Zona No. 15 del HGZ-15
Instituto Mexicano del Seguro Social en

Tehuacan, Puebla

Hospital General de Zona No. 20 “La HGZ-20
Margarita” del Instituto Mexicano del

Seguro Social en Puebla

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

2013, Para la
funcionamiento de las
cuidados intensivos.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-
organizacion y
unidades de

NOM-UCI

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-
2013, Regulacion de los Servicios de Salud

NOM-De Regulacion de Servicios

de Salud

Organizacion Mundial de la Salud

OMS
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Denominacion Siglas, acronimos o
abreviaturas

Organo Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social OIC-IMSS

Protocolo Adicional a la Convencién “Protocolo de San Salvador”
Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales

Reglamento de la Ley General de Salud en Reglamento de la LGS
Materia de Prestacion de Servicios de
Atencién Médica

Reglamento de Prestaciones Médicas del

Instituto Mexicano del Seguro Social Reglamento IMSS

Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
Tomografia Computarizada de Abdomen’ TCA
Unidad de Cuidados Intensivos UCl
Unidad de Medicina Familiar No. 9 del UMF-9

Instituto Mexicano del Seguro Social en
Tehuacan, Puebla

. HECHOS

5. EIl 8 de diciembre de 2022, QVI1, QVI2, QVI3 y QVI4 formularon queja ante
este Organismo Nacional a favor de su familiar V, debido a que desde su ingreso al
HGZ-15 no habia recibido una adecuada atencion meédica ni valoracion

especializada por terapia intensiva, ademas de que requeria ser intervenido

1 La tomografia computarizada de abdomen es una prueba indolora, donde se utiliza una maquina
especializada de emisién de rayos X para tomar imagenes de los 6rganos, los vasos sanguineos y
los ganglios linfaticos del paciente.
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quirdrgicamente para colocacion de catéter venoso central, lo cual tampoco habia

acontecido.

6. Esta Comision Nacional realiz6 diversas gestiones inmediatas con personas
servidoras publicas del Area Gestién IMSS, con la finalidad de que le brindaran
atencion médica urgente con calidad y calidez a V, quienes el 10 y 11 de diciembre
de 2022, reportaron que fue valorado por la jefatura de Cirugia para determinar los
riesgos de evento quirdrgico, intubado, con medicamentos para mantener presion
arterial y en espera de que se le practigue una tomografia axial computarizada

abdominal.

7. El 13 de diciembre de 2022, QVI3 inform6 a personal de esta Comisién
Nacional que en esa fecha V fallecid debido a que existio dilacion en la atencion
médica por los doctores de guardia del fin de semana, motivo por el cual solicité que

esta CNDH realizara la investigacion correspondiente.

8. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/1/2023/155/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 atencion médica brindada en la UMF-9 y en el
HGZ-15, cuya valoracion logico-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de

Observaciones y Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

9. Escrito de queja en linea del 8 de diciembre de 2022, presentado por QVI1,

QVI2, QVI3 y QVI4 ante esta Comisidn Nacional, en el que manifestaron su

5/51



Comision Nacional de los Derechos Humanos

inconformidad con la atencion médica otorgada a su familiar V por el personal
meédico adscrito al HGZ-15, quienes desde su ingreso no lo valoraron como un

paciente grave.

10. Acta Circunstanciada del 8 de diciembre de 2022, en la que personal de esta
Comision Nacional hizo constar la comunicacién telefonica sostenida con QVI14, asi
como el reporte de la inconformidad con personas servidoras publicas del Area
Gestion IMSS, con la finalidad de que le brindaran atencion médica urgente con

calidad y calidez a V.

11. Correo electronico recibido en esta CNDH el 10 de diciembre de 2022, por el
cual una persona servidora publica del Area Gestién IMSS informé que V fue
valorado por la jefatura de Cirugia para determinar los riesgos de evento quirdrgico,

reportandolo con intubado y con medicamentos para mantener presion arterial.

12. Correo electronico recibido en este Organismo Nacional el 11 de diciembre de
2022, mediante el cual personal del Area de Gestién IMSS report6 a V grave-estable

y en espera de que se le practique una tomografia axial computarizada? abdominal.

13. Acta Circunstanciada del 13 de diciembre de 2022, mediante la cual personal
de esta CNDH asenté que QVI4 informd que durante el fin de semana hubo un
retraso de los médicos de guardia en el seguimiento clinico de V, lo que favorecio
al deterioro de su estado de salud hasta su fallecimiento ese mismo dia, por lo que
solicité a este Organismo Nacional se investigara la actuacion de las personas

servidoras publicas del HGZ-15.

2 Es un método de diagnéstico por imagenes que utiliza rayos X para crear imagenes transversales
del cuerpo.
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14. Correo electrénico recibido en este Organismo Nacional el 28 de febrero de
2023, mediante el cual el IMSS remitio el expediente clinico de V, integrado en la

UMF-9 y en el HGZ-15 del cual se destaca lo siguiente:

14.1. Nota médica de Urgencias del 23 de mayo de 2022 a las 23:32 horas,
en la que PSP1, adscrita a dicha area de la UMF-9, reporté a V a la
exploracion fisica dirigida con abdomen doloroso?® a la palpacién profunda y
sin datos de irritacion peritoneal.

14.2. Nota médica del 25 de mayo de 2022 a las 12:21 horas, en la que AR1,
adscrito a dicha area de la UMF-9, establecio el diagndstico de infeccién de
vias urinarias® y litiasis uretral® para lo cual receté tratamiento a base de

hioscina,’ fumato ferroso?® y ciprofloxacino,® y solicité ultrasonido abdominal.

3 Es el dolor que se siente en el area entre el pecho y la ingle, a menudo denominada region
estomacal o vientre.

4 Es una inflamacién (irritacion) del peritoneo. Este es el tejido delgado que recubre la pared interna
del abdomen y cubre la mayoria de los 6rganos abdominales.

5 Las infecciones urinarias son infecciones comunes que ocurren cuando entran bacterias a la uretra,
generalmente de la piel o el recto, e infectan las vias urinarias. Pueden afectar a distintas partes de
las vias urinarias, pero la infeccion de vejiga (cistitis) es el tipo mas comun.

6 Litiasis urinaria es una masa soélida compuestas de pequefios cristales y localizada en el aparato
urinario. Se pueden presentar uno o mas calculos al mismo tiempo alojados en el rifidn o en el uréter.
Son acumulaciones similares a piedras que se forman a partir de sales minerales.

7 Se utiliza para tratar el dolor y la incomodidad provocada por los calambres abdominales y
menstruales u otras actividades espasmadicas en el sistema digestivo.

8 El hierro (fumarato ferroso, gluconato ferroso, sulfato ferroso) se utiliza para tratar o prevenir la
anemia (un numero de gldbulos rojos inferior al normal) cuando la cantidad de hierro ingerida en la
dieta no es suficiente. El hierro es un mineral disponible como suplemento dietético.

9 El ciprofloxacino es un antibiético del grupo de las fluoroquinolonas con efectos bactericidas. Su
modo de accién consiste en paralizar la replicacion bacterial del ADN al unirse con una enzima
llamada ADN girasa, que queda bloqueada.
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14.3. Nota médica del 15 de junio de 2022 a las 09:18 horas, en la que AR1
establecié como plan terapéutico a favor de V: metoclopramida,® pinaverio,*!
psyllium plantago,? fumarato ferroso, hioscina, pantroprazol®® y referencia

ordinaria para el servicio de Cirugia General.

14.4. Triage y Nota Inicial del servicio de Urgencias del 6 de julio de 2022 a
las 15:00 horas, en la que PSP2, adscrita a dicha area de la HGZ-15, reportd
a 'V ala exploracion fisica con placas psoriasicas'* a nivel de codo, abdomen
y retroauricular, abdomen doloroso en marco coélico derecho, puntos
apendiculares'® negativos, Giordano derecho positivo,’® sin datos de

megalias!’ ni irritacion peritoneal.

14.5. Nota médica del 6 de julio de 2022 a las 18:50 horas, en la que PSPS3,
especialista en Cirugia General del HGZ-15, report6é que el ultrasonido renal

10 Se utiliza por sus propiedades antieméticas y procinéticas para la prevencion y tratamiento de
nauseas y vomitos, asi como en los trastornos funcionales del aparato digestivo.

11 El bromuro de pinaverio es un medicamento utilizado para los trastornos gastrointestinales
funcionales.

12 E| Plantago psyllium es una laxante que produce el aumento del bolo intestinal y se usa para tratar
la constipacion. Absorbe el liquido en los intestinos, aumenta y forma heces voluminosas, haciendo
que sean mas faciles de evacuar.

13 El pantoprazol es un medicamento usado en el tratamiento a corto plazo de las erosiones y Ulceras
causadas por enfermedades de reflujo gastroesofagico.

14 El tipo de psoriasis mas comun, la psoriasis en placas produce manchas secas y elevadas en la
piel (placas) que provocan picazén y estan cubiertas de escamas. Pueden aparecer unas pocas 0
muchas. Suelen aparecer en los codos, las rodillas, la region lumbar y el cuero cabelludo.

15 | a apendicitis se manifiesta principalmente con dolor abdominal, nausea o vomito y fiebre en ese
orden de presentacion.

16 En caso de infeccion en vias urinarias altas, los sintomas son nauseas, vomito, fiebre, escalofrios,
ataque al estado general y, en los casos mas graves, se puede presentar datos de septicemia,
leucocitos muy elevados y dolor en la regién lumbar con signo de Giordano positivo.

17 En un sentido general, el sufijo médico "megalia” es usado para indicar un crecimiento, como en
hepatomegalia, acromegalia y esplenomegalia. Una parte del cuerpo puede hincharse en respuesta
a heridas, infeccion o enfermedad, asi como debido a un edema subyacente.
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bilateral practicado a V evidencié la presencia de lito coraliforme®® en rifion

derecho.

14.6. Nota médica del 6 de julio de 2022 a las 22:40 horas, en la que un
especialista en Cirugia General del HGZ-15 determind el ingreso de V a piso

de Urologia para continuar con su tratamiento médico.

14.7. Nota de alta de Urgencias del 7 de julio de 2022 a las 15:00 horas, en
la que AR2, adscrito al servicio de Urgencias del HGZ-15, reporté a V con
signos vitales normales, abdomen blando depresible, con dolor en punto
ureteral derecho el cual se irradié a testiculo derecho, Giordano positivo

derecho y anemia.

14.8. Nota de atencion médica del 15 de agosto de 2022 a las 16: 30 horas,
en la que AR3, adscrito al servicio de Cirugia General del HGZ-15, asent6
gue referia de forma ordinaria a V al servicio de Urologia del HGZ-20, para

gue se estableciera el tratamiento especializado idéneo.

14.9. Triage y nota inicial del servicio de Urgencias del 27 de noviembre de
2022 a las 10:10 horas, en la que AR4, adscrita a dicha area del HGZ-15,
reporté a V con palidez de tegumentos, conjuntivas con tinte ictérico,
abdomen blando depresible, dolor abdominal en flanco derecho palpando
resistencia muscular, signos apendiculares dudosos y Giordano bilateral

positivo.

18 | a litiasis coraliforme es un tipo de litiasis que tiene como predisponente la infeccion urinaria a
repeticion.
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14.10. Nota médica del 27 de noviembre de 2022 a las 13:00 horas, en la que

AR4 reportd la presencia de creatinina'® elevada, hipoglucemia? y anemia.??

14.11. Nota médica del 27 de noviembre de 2022 a las 23:28 horas, en la que
AR5, adscrito al servicio de Urgencias del HGZ-15, determind iniciar a favor
de V vasopresor con norepinefrina®? por la hipotension arterial, reajustar el

tratamiento analgésico y descartar diagndstico de choque séptico.??

14.12. Nota médica del 28 de noviembre de 2022 a las 09:55 horas, en la que
ARG6, adscrito al servicio de Urgencias del HGZ-15, report6 a V con
hipotension, taquicardia,?* palidez de tegumentos, estertores crepitantes?® en
ambos campos pulmonares de predominio en hemotérax?® derecho e

hipoventilacién nasal.

14.13. Nota de evolucion y gravedad del 29 de noviembre de 2022 a las 12:30
horas, en la que AR7, adscrita al servicio de Urgencias del HGZ-15, refirio

gue V curso con un evento de taquicardia que se considerd supraventicular

19 | a creatinina es un producto de desecho generado por los misculos como parte de la actividad
diaria.

20 Niveles bajos de azUcar en la sangre, la principal fuente de energia del cuerpo.

21 La anemia es una afeccion que se desarrolla cuando la sangre produce una cantidad inferior a la
normal de glébulos rojos sanos.

22 La noradrenalina (norepinefrina) es empleada como vasopresor, siendo aceptado su uso en el
tratamiento de estados de hipotensién aguda, tales como los que ocasionalmente se dan después
de una feocromocitomia, simpatectomia, poliomelitis, anestesia espinal, infarto de miocardio, shock
séptico y transfusiones.

23 Infeccion generalizada que ocasiona insuficiencia organica y caida de la presion sanguinea a
niveles peligrosos.

24 Latido cardiaco rapido que puede ser regular o irregular, pero que no esta en proporcién con la
edad y el nivel de esfuerzo fisico o actividad.

25 Son pequenios ruidos chasqueantes, burbujeantes o estrepitosos en los pulmones. Se escuchan
cuando una persona inhala. Se cree que ocurren cuando el aire abre los espacios aéreos cerrados.
26 Es una acumulacién de sangre en el espacio existente entre la pared toracica y el pulmén (la
cavidad pleural).
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por trazo en electrocardiograma por lo que se iniciaron maniobras de

valsalva?’ modificadas, con persistencia de la frecuencia cardiaca.

14.14. Nota de evolucién vespertina del 29 de noviembre de 2022 a las 14:10
horas, en la que ARS8, adscrito al servicio de Urgencias del HGZ-15, reportd

a V con datos clinicos de choque y presencia de neumoperitoneo.?®

14.15. Nota médica de Cirugia General del 29 de noviembre de 2022 a las
15:30 horas, en la que PSP4, adscrito a dicho servicio del HGZ-15, report6 a
V con hipotension, taquicardia, peristalsis disminuida, resultados de
laboratorio que evidenciaban creatinina, urea,?® BUN vy leucocitos3!

elevados, hemoglobina3? y hematocrito33 bajo.

14.16. Nota agregada de gravedad del 29 de noviembre de 2022 a las 17:00
horas, en la que ARS8 refirié que V presento alteraciones en el estado de alerta

y respiracion agonica.

27 Es un esfuerzo para exhalar sin dejar que escape aire por la nariz o por la boca.

28 El neumoperitoneo se define como la presencia anémala de aire dentro de la cavidad peritoneal o
abdominal.

2% | a urea es un compuesto quimico que se encuentra principalmente en la orina, el sudor y la materia
fecal. Se trata de una sustancia organica toxica resultante de la degradacién de otras sustancias
nitrogenadas en el organismo de muchas especies de mamiferos, como el ser humano.

30 BUN (por sus siglas en inglés) corresponde a nitrdgeno ureico en la sangre. El nitrégeno ureico es
lo que se forma cuando la proteina se descompone. Se puede hacer un examen para medir la
cantidad de nitrégeno ureico en la sangre.

31 Los glébulos blancos (también llamados leucocitos) son parte del sistema inmunitario, una red de
células, tejidos y 6rganos que colaboran para protegerlo de las infecciones.

82 La hemoglobina es el componente mas importante de los glébulos rojos y esta compuesto de una
proteina llamada hemo, que fija el oxigeno, para ser intercambiado en los pulmones por diéxido de
carbono.

33 La prueba del hematocrito es un tipo de analisis de sangre que mide qué cantidad de la sangre
esta compuesta de glébulos rojos.
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14.17. Nota de evolucion y gravedad del 30 de noviembre de 2022 a las 12:25
horas, en la que AR9, adscrita al servicio de Urgencias del HGZ-15, asento
gue el especialista en Cirugia General indic6 que V no se encontraba en

condiciones de que se le realizara procedimiento quirargico.

14.18. Nota de evolucién matutina del 1 de diciembre de 2022 a las 10:00
horas, en la que AR10, médico adscrito al servicio de Urgencias del HGZ-15,

reportd a V con inestabilidad hemodinamica.

14.19. Nota de evolucion Urgencias del 3 de diciembre de 2022 a las 01:10
horas, en la que AR11, médica adscrita a dicha area del HGZ-15, reporté a

V con inestabilidad hemodinamica.

14.20. Nota de evolucion Observacion adultos del 4 de diciembre de 2022 a
las 11:00 horas, en la que AR12, médico adscrito al servicio de Urgencias del

HGZ-15, report6 a V con inestabilidad hemodinamica.

14.21. Nota de evolucion medicina de Urgencias del 4 de diciembre de 2022
a las 21:40 horas, en la que AR13, médica adscrita a dicha area del HGZ-15,

reporté a V con inestabilidad hemodinamica.

14.22. Nota de defuncion area de hospitalizacion de Medicina Interna del 13

de diciembre de 2022 a las il horas, en la que PSP5, adscrito a dicho

servicio del HGZ-15, asent6 que al momento de la toma de gasometria se
tuvo disminucion de pulso hasta ser imperceptible, se corroboré a nivel
carotideo, se activd sistema de paro cardiorrespiratorio y se realiz6 RCP
avanzado durante 26 minutos sin retorno de circulacion espontanea, motivo

por el que se declaré su muerte en esa misma fecha.
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14.23. Certificado de defuncidon que sefiala como causas de muerte de V:
acidosis metabdlica3* (15 minutos), sepsis®® de origen urinario (16 dias) y

calculo renal (10 afios).

15. Opinion Médica del 23 de junio de 2023, en la que personal de esta Comision
Nacional concluy6 que la atencién médica brindada a V en la UMF-9 y el HGZ-15,

fue inadecuada y existieron omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico.

16. Acta Circunstanciada del 26 de junio de 2023, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar la comunicacién telefénica sostenida con QVI4,
ocasion en la que inform6 que no presentdé ninguna denuncia penal o queja
administrativa ante otra autoridad por la inadecuada atencion médica que V recibi6
en la UMF-9 y el HGZ-15.

17. Correo electronico recibido en esta CNDH el 30 de junio de 2023, por el cual
el IMSS informd que con motivo de la queja presentada por QVI1, QVI2, QVI3 y
QVI4 a favor de V, en términos del Instructivo para el Tramite y Resolucion de
Quejas Administrativas ante el IMSS se inici6 el Expediente A, mismo que se
encontraba en andlisis por la Comision Bipartita.

18. Correo electrénico recibido en este Organismo Nacional el 5 de julio de 2023,

por el cual el IMSS remitio los siguientes documentos:

34 Afeccion en la que se acumula demasiado acido en el cuerpo.
35 La sepsis es una complicaciéon que tiene lugar cuando el organismo produce una respuesta
inmunitaria desbalanceada, anémala, frente a una infeccién.
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18.1. Oficio 222415200200/DIR/2242/2023 del 29 de junio de 2023, a traveés
del cual el director de la UMF-8 inform6 que AR1 continda activo en dicho

nosocomio.

18.2. Oficio 220103200200/0745/2023 del 4 de julio de 2023, a través del
cual el subdirector administrativo del HGZ-15 informé que AR3 continlda

activo en dicho nosocomio.

19. Correo electronico del 11 de agosto de 2023, mediante el cual personal de

esta CNDH solicité al IMSS se actualizara el estatus juridico del Expediente A.

20. Correo electronico recibido en este Organismo Nacional el 15 de agosto de
2023, por el cual el IMSS informé que la Comisién Bipartita emitié el 15 de junio del
aflo en curso, un acuerdo en el Expediente A que determind la queja como

improcedente desde el punto de vista médico.

I1l. SITUACION JURIDICA

21. El 15 de agosto de 2023, el IMSS inform6 que la Comision Bipartita, en
términos del Instructivo para el Tramite y Resolucion de Quejas Administrativas ante
el IMSS, emiti6 el 15 de junio del afio en curso en el Expediente A un acuerdo en el

gue concluyo lo siguiente:

En el presente caso, [V] ingreso al Instituto en condiciones criticas con
datos de choque séptico, fue valorado interdisciplinariamente por
personal de Cirugia, Medicina Interna y Terapia Intensiva quienes
posterior a la evaluacién consideraron que no reunia las condiciones
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clinicas para ingresar a dicha unidad continuando su atencion con
apego a la [GPC-Cdlico Renoureteral]; recibié atencidon médica
Institucional en segundo nivel, oportuna, adecuada, congruente y de
calidad 6ptima, como lo establece el Articulo 51, Capitulo IV de la
[LGS] vigente. La defuncion no guarda relacion con la atencion
Institucional y si con las complicaciones de la patologia renal.

(..

La queja es Improcedente desde el punto de vista médico.

22. Al momento de la emision de la presente Recomendacién, este Organismo
Nacional, no cuenta con evidencia de que se haya presentado denuncia
administrativa y penal en el OIC-IMSS y en la Fiscalia General de la Republica
respectivamente, derivado de los hechos materia de la queja.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

23. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2023/155/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la
Ley de la Comisiéon Nacional y con un enfoque Iégico-juridico de maxima proteccién
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 cont6 con evidencias que permiten acreditar violaciones a los derechos
humanos consistentes en la proteccion de la salud y a la vida cometidas en agravio
de V, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI1,
QVI2, QVI3 y QVI4, atribuibles a personas servidoras publicas adscritas a la UMF-

9y del HGZ-15, en razoén a las siguientes consideraciones:
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A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

24. El articulo 4o0., parrafo cuarto, de la Constitucion Politica reconoce el derecho
de toda persona a la proteccion de la salud. Al respecto, la jurisprudencia

administrativa sefala 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
médica y cientificamente, esto es, que exista personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente
aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas

(..).%°

25. La Constitucion de la OMS?’ afirma que “el goce del grado méaximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”,
para lo cual los Estados deben garantizar que el servicio de prestacién de salud

publica cumpla, cuando menos, con las siguientes caracteristicas:

25.1. 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.

3 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.
87 Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York el 22 de junio
de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de los 61 Estados y entré en vigor el
7 de abril de 1948.
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25.2. Accesibilidad: garantizar que la atencion médica y medicamentosa
gue se brinde en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin
discriminacion y se encuentre al alcance geografico y econdmico de toda la
poblacion, en especial de los grupos considerados en situacion de

vulnerabilidad.

25.3. 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 inherentes a la personalidad de las personas beneficiarias.

25.4. Calidad: que los establecimientos de salud sean apropiados desde

el punto de vista cientifico y médico.

26. El parrafo primero del articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos, afirma 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 (...).”

27. El articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales® sefiala que toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel de

vida posible de salud fisica y mental.

28. El parrafo 1 de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, lo definio

como:

38 Ratificado por México en 1981.

17/51



Comision Nacional de los Derechos Humanos

(...) 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 (...) aplicacion de los
programas de salud elaborados por la OMS o la adopcion de

. P 39
instrumentos juridicos concretos (...).

29. 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
la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y

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

30. La CrIDH en el “Caso Vera Vera y otra vs Ecuador’® establecié que: “(...) los
derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente

vinculados con la atencion a la salud humana (...)."

31. Este Organismo Nacional emiti6 la Recomendacion General 15 “Sobre el

derecho a la proteccién de la salud”,*! en la que se asever6 que:

(...) el desemperio de las instituciones de salud es fundamental, ya
gue de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste
se garantice, (...) la observancia de elementos esenciales que

39 “E| derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de
la ONU.

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

41 El 23 de abril del 2009.
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garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad.*

32. En el caso particular, de las evidencias analizadas se advirti6 que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13, omitieron
brindar a V la atencién 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 vulneraciéon a su derecho humano a la
proteccién de la salud y al trato digno de una persona adulta mayor con
enfermedades no transmisibles o crénico degenerativas; 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.

A.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
POR LA INADECUADA ATENCION MEDICA BRINDADA A V

e Antecedentes clinicos de V
33. V al momento de su atencion en la UMF-9 y en el HGZ-15, contaba con los

antecedentes de ser alérgico a la penicilina, psoriasis*® y lumbociatica** de 20y 8
afos de diagndstico, respectivamente, retiro de calculo vesical en el afio 2015 e

42 CNDH. IIl. Observaciones, parrafo cuarto.

43 Afeccion en la que las células de la piel se acumulan para formar escamas y manchas secas que
producen comezén.

44 La lumbociatica es un dolor en la zona lumbar que se irradia hacia la extremidad inferior, llegando
aveces incluso hasta el pie. La molestia es constante, se da durante el diay la noche y habitualmente
cede o se alivia parcialmente con la posicion fetal. Se puede acompafiar también de déficit sensitivo
o de fuerza.
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higado graso* vy litiasis renal en el 2021 con tratamiento a base de hioscina,

bromuro de pinaverio y senosidos.

e Atencion brindada a 'V en la UMF-9

34. El 23 de mayo de 2022 a las 23:32 horas, V acudio al servicio de Urgencias
por presentar dolor abdominal intermitente en el Gltimo mes, en donde PSP1,
meédica adscrita a dicha area, lo reporto6 a la exploracion fisica dirigida con abdomen
doloroso a la palpaciéon profunda y sin datos de irritacién peritoneal, por lo que
posterior a establecer el diagnostico de dolor abdominal y masa palpable en flanco
derecho y mesogastrio, determind su egreso a domicilio con manejo ambulatorio a

base de analgésico y cita en medicina familiar para continuar protocolo de estudio.

35. ElI 25 de mayo de 2022 a las 12:21 horas, V fue valorado por AR1, médico
familiar de la UMF-9, quien asentd en su nota médica que los resultados de
laboratorio reportaban datos ligeramente elevados de urea y BUN, creatinina en
pardmetros normales, hemoglobina y hematocrito bajos, la radiografia de abdomen
con imagenes radiodensas en cuadrante derecho, por lo que estableci6 el
diagnéstico de infeccion de vias urinarias y litiasis uretral para lo cual recetd
tratamiento a base de hioscina, fumato ferroso y ciprofloxacino, y solicit6 ultrasonido

abdominal.

36. Enopinion del personal de esta CNDH la presencia de alteracion en los datos

de urea y BUN requerian que se descartara un proceso renal agudo causado por el

45 La enfermedad por higado graso es una afeccién en la que se acumula grasa en el higado. Hay
dos tipos principales: Enfermedad del higado graso no alcohdélico. Enfermedad del higado graso por
alcohol, también llamada esteatosis hepatica alcohdlica.
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lito, motivo por el cual AR1 omitio solicitar estudio especifico para la busqueda de
lito renal (ultrasonido renal o UROTAC) y referir a V al servicio de Urgencias del
segundo nivel de atencion; asimismo, desestimé la presencia de anemia grave por
lo que no indagod en la causa de dicha condicion de salud para poder establecer el
tratamiento médico idéneo, conducta que incumplié con los articulos 32 de la LGS
y 9 del Reglamento de la LGS.#6

37. El 15 de junio de 2022 a las 09:18 horas, V fue atendido nuevamente por
AR1, quien en su nota médica asentd que de los resultados de ultrasonido
abdominal particular se observé microlitos, quistes simples, litos renales derechos,
ectasia calicial asociada y crecimiento prostatico con un peso de 41 gramos (normal
de 20 a 25 gramos), por lo que establecié como plan terapéutico: metoclopramida,
pinaverio, psyllium plantago, fumarato ferroso, hioscina, pantroprazol y referencia

ordinaria para el servicio de Cirugia General.

38. En la Opinién Médica de esta CNDH se establecié que AR1, contravino la
GPC-Cdlico Renoureteral que indica que se debe garantizar la consulta urgente al
servicio de Urologia para los pacientes con urosepsis, insuficiencia renal aguda,
anuria o dolor persistente, por lo que en el presente caso V manifestd dolor
abdominal intermitente desde la consulta de 25 de mayo de 2022, a pesar de
tratamiento farmacoldgico analgésico indicado, por lo que lo correcto era que AR1
remitiera de forma urgente y no ordinaria a V al servicio de Urologia o Cirugia

General.

46 Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Articulo 9. La atencién médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos
y éticos que orientan la practica médica.
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e Atencion brindada aV en el HGZ-15

39. EI6 dejulio de 2022 a las 15:00 horas, V acudio al servicio de Urgencias del
HGZ-15, en donde PSP2, adscrita a dicha area, lo reporté a la exploracion fisica
con placas psoriasicas a nivel de codo, abdomen y retroauricular, abdomen doloroso
en marco colico derecho, puntos apendiculares negativos, Giordano derecho
positivo, sin datos de megalias ni irritacion peritoneal, por lo que adecuadamente
determind su ingreso al area de observacion, toma de radiografia simple de
abdomen, ultrasonido renal bilateral, aplicacion de analgésico y antiemético e

interconsulta al servicio de Cirugia General.

40. El 6 de julio de 2022 a las 18:50 horas, V fue valorado por PSP3, especialista
en Cirugia General, quien reportd que el ultrasonido renal bilateral evidencié la
presencia de lito coraliforme en rifion derecho por lo que adecuadamente requirid
estudio UROTAC.

41. A las 22:40 horas de esa misma fecha, un médico del servicio de Cirugia
General indico que los resultados del estudio UROTAC corroboraron la presencia
de litiasis coroliforme en rifion derecho, por lo que en cumplimiento a la GPC-Cdlico

Renoureteral solicito el ingreso de V a piso de Urologia.

42. EI7dejuliode 2022 alas 11:00 horas, AR2, adscrito al servicio de Urgencias,
reportd a V con signos vitales normales, abdomen blando depresible, con dolor en
punto ureteral derecho el cual se irradio a testiculo derecho, Giordano positivo
derecho y anemia, por lo que determiné el egreso de V a su domicilio con los

diagnésticos de lito coraliforme derecho e hiperplasia prostatica leve grado I, con
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manejo terapéutico consistente en cita prioritaria de primera vez a consulta externa

de Cirugia General y analgésicos.*’

43. En opinion del personal de esta CNDH, la decision de AR2 de dar de alta
meédica a V fue incorrecta al omitir el diagnostico de anemia y desestimar su ingreso
a piso de Urologia como lo indic6 el médico del servicio de Cirugia General, lo que
favorecio al deterioro en su estado de salud, conducta que contravino los articulos
51 de la LGS y 73 del Reglamento de la LGS,*® asi como la aludida GPC-Célico

Renoureteral.

44. EI 15 de agosto de 2022 a las 16:30 horas, V fue valorado por el especialista
de consulta externa de Cirugia General AR3, quien Unicamente refiri6 los resultados
de los estudios UROTAC y ultrasonido renal practicados el 6 de julio de mismo afo,
por lo que refiri6 de forma ordinaria a V al servicio de Urologia del HGZ-20, para

gue se estableciera el tratamiento especializado idéneo.

45. Para el personal médico de esta CNDH, ARS3 incorrectamente remitié6 de
forma ordinaria y no urgente a V al servicio de Urologia, en el entendido que el dolor
renal se reportd desde el mes de mayo de 2022, lo que favorecié al deterioro de su
estado de salud y contravino la GPC-Cdlico Renoureteral que indica: “(...) los

pacientes que llevan mas de tres semanas [en el caso de V, 11 semanas] lidiando

47 A base de butilhioscina, ketorolaco y levofloxacino.

48 Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, técnicos y auxiliares.

Articulo 73. El responsable del servicio de urgencias del establecimiento, esté obligado a tomar las
medidas necesarias que aseguren la valoracion médica del usuario y el tratamiento completo de la
urgencia o la estabilizacién de sus condiciones generales para que pueda ser transferido.
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con célculos y no han logrado expulsarlos deben ser referidos con urologia, ya que
aumenta la probabilidad de dafio renal después de 6 semanas de que el lito no ha

podido ser expulsado (...)".

46. De las constancias que integran el expediente CNDH/1/2023/155/Q no se
cuenta con evidencia documental que permitan a esta Comision Nacional
determinar si V recibié atencién médica en la UMF-9, en el HGZ-15 o0 en el HGZ-20

durante los meses de septiembre y octubre de 2022.

e Atencién brindada a V en el HGZ-15 durante los meses de noviembre y
diciembre de 2022

47. El 27 de noviembre de 2022 a las 10:10 horas, posterior a la categorizacion
preliminar por el area de Triage, V fue valorado por AR4, adscrita al servicio de
Urgencias del HGZ-15, quien lo report6 con palidez de tegumentos, conjuntivas con
tinte ictérico, abdomen blando depresible, dolor abdominal en flanco derecho
palpando resistencia muscular, signos apendiculares dudosos y Giordano bilateral
positivo, por lo que establecio los diagndsticos de sindrome doloroso abdominal en
estudio, probable cdlico renal e hipertensién arterial, y manejo terapéutico a base
de analgésicos,*® protector de mucosa gastrica, estudios de laboratorio®°,
radiografia de abdomen en bipedestacion y decubito e ingreso al area intermedia

de Urgencias.

49 Clonixinato de lisina y ketorolaco.
50 Biometria hematica, quimica sanguinea, tiempos de coagulacion, pruebas de funcién hepatica y
examen general de orina.
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48.  En opinién del personal de esta CNDH, al tratarse de un sindrome doloroso
abdominal, sin que en ese momento hubiera datos clinicos especificos que orientara
a su origen, AR4 debio solicitar interconsulta al servicio de Cirugia General y evitar
indicar analgésicos que pudieran enmascarar el cuadro doloso abdominal hasta su
valoracién especializada, situaciéon que causo6 un retraso en el diagnostico y en el
tratamiento idoneo para su estado de salud e incumplié con el articulo 33 de la
LGS.5!

49. Alas 13:00 horas del 27 de noviembre de 2022, AR4 reporto la presencia de
creatinina elevada, hipoglucemia y anemia; solicitd que se trasfundiera a V un
paquete globular y aumento la dosis analgésica; sin embargo, para el personal de
esta Comision Nacional AR4, continu6 sin solicitar la interconsulta por el servicio de

Cirugia General.

50. El 27 de noviembre de 2022 a las 23:28 horas, AR5, adscrito al servicio de
Urgencias, reporté que los resultados del examen general de orina evidenciaron
datos compatibles con proceso infeccioso urinario, mientras que en la radiografia
abdominal se observo imagen radiopaca en hueco vesical y fosa renal derecha, por
lo que determiné iniciar manejo antibiético, vasopresor con norepinefrina por la
hipotensién arterial, reajustar el tratamiento analgésico y descartar diagnéstico de
choque séptico.

51. El 28 de noviembre de 2022 a las 09:55 horas, ARG6, del servicio de

Urgencias, reporté a V con hipotensién, taquicardia, palidez de tegumentos,

51 Articulo 33. Las actividades de atencién médica son: (...) Il. Curativas, que tienen como fin
efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno (...)
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estertores crepitantes en ambos campos pulmonares de predominio en hemotoérax
derecho e hipoventilacion nasal, motivo por el que indicé oxigeno suplementario,
solicité radiografia de térax para descartar proceso neumonico asociado,
gasometria arterial, modificé la indicacion de soluciones intravenosas, continu6 con
antibiético y estimo una escala de SOFA%? de 9 puntos, es decir, un 33% de

mortalidad.

52. El 29 de noviembre de 2022 a las 12:30 horas, AR7, adscrita al servicio de
Urgencias, refirid que V cursé con un evento de taquicardia que se considero
supraventricular por trazo en electrocardiograma por lo que se iniciaron maniobras
de valsalva modificadas, con persistencia de la frecuencia cardiaca; sin embargo, al
no haber datos de inestabilidad hemodindmica se decidio no realizar cardioversion
eléctrica. Derivado de ello, AR7 estableci6 el diagndstico de probable
cardiomiopatia séptica y tromboembolia pulmonar, inicié tratamiento farmacoldgico,
realiz6 procedimiento de colocacion de catéter venoso central en region clavicular

derecha y solicit6 radiografia de térax de control.

53. En opinion del personal médico de este Organismo Nacional, dadas las
condiciones criticas en las que se encontraba V, AR5 debi6 indicar su ingreso a UCI
por lo que incumplié con el apartado 5.5 de la NOM-UCI, que establece los criterios
generales de ingreso a dicha area en dos modelos, uno basado en las funciones

organicas y el otro de prioridades.>?

52 | a escala SOFA (Acute Organ System Failure) es un sistema sencillo para identificar la disfuncién
o fracaso de 6rganos fundamentales.

53 5,5.1 El ingreso debe ser el resultado de la decisiébn compartida entre el médico tratante y el
responsable del servicio. Los criterios de ingreso se sustentan basicamente en dos modelos, uno
basado en las funciones organicas y otro en las prioridades de atencion:

5.5.1.1 El modelo basado en las funciones organicas, toma en cuenta:
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54. El 29 de noviembre de 2022 a las 14:10 horas, ARS8, adscrito al servicio de
Urgencias, report6 a V con datos clinicos de choque y presencia de
neumoperitoneo, por lo que solicité valoracion por el servicio de Cirugia General

para fijar conducta médica a seguir.

55.  El 29 de noviembre de 2022 a las 15:30 horas, PSP4, del servicio de Cirugia
General, reportd a V con hipotension, taquicardia, peristalsis disminuida, resultados
de laboratorio que evidenciaban creatinina, urea, BUN y leucocitos elevados,
hemoglobina y hematocrito bajo e indicé que V era candidato para realizarle una
laparotomia exploratoria; sin embargo, se encontraba en malas condiciones
generales. A las 17:00 horas, ARS8 refirié que V presento alteraciones en el estado
de alerta y respiracion agonica, por lo que se decidi6 manejo avanzado de la via

aérea en espera de que ingresara a quiréfano.

5.5.1.1.1 Pacientes que presenten insuficiencia o inestabilidad de uno o mas de los sistemas
fisiolégicos mayores, con posibilidades razonables de recuperacion;

5.5.1.1.2 Pacientes que presenten alto riesgo: estabilidad en peligro de sistemas fisiol6gicos
mayores con requerimiento de monitoreo;

5.5.1.1.3 Pacientes con la necesidad de cuidados especiales o especializados, que solamente
pueden ser brindados en la UCI;

5.5.1.1.4 Pacientes que presenten muerte cerebral y sean potenciales donadores de drganos;
5.5.1.1.5 Pacientes que requieran cuidados paliativos, que justifiquen su ingreso a la UCI.

5.5.1.2 En el modelo de prioridades, de atencion se distingue a aquellos pacientes que van a
beneficiarse si son atendidos en la UCI, de aquellos que no, cuando ingresen a ella, los criterios son:
5.5.1.2.1 Prioridad I. Paciente en estado agudo critico, inestable, con la necesidad de tratamiento
intensivo y monitoreo;

5.5.1.2.2 Prioridad Il. Pacientes que requieren de monitoreo intensivo y pueden necesitar
intervenciones inmediatas, como consecuencia de padecimientos graves agudos o complicacion de
procedimientos médicos o quirargicos;

5.5.1.2.3 Prioridad Ill. Paciente en estado agudo critico, inestable con pocas posibilidades de
recuperarse de sus padecimientos subyacentes o por la propia naturaleza de la enfermedad aguda;
5.5.1.2.4 Prioridad IV. Pacientes para los que la admisién en las UCI, se considera no apropiada. La
admision de estos pacientes debe decidirse de manera individualizada, bajo circunstancias no
usuales y a juicio del médico responsable de la UCI.
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56. El 30 de noviembre de 2022 a las 12:25 horas, AR9, adscrita al servicio de
Urgencias, asent6 en su nota médica que el especialista en Cirugia General indico
gue V no se encontraba en condiciones de que se le realizara procedimiento
quirdrgico, por lo que establecié los diagnésticos de choque séptico con punto de
partida urinario y abdominal, acidosis metabdlica descompensada, lesion renal
aguda AKIN II1,>* probable miocardiopatia séptica, litiasis renal derecha, anemia
grado Il por OMS y continto con el manejo previamente establecido por el personal

meédico de Urgencias.

57. Losdias 1, 2, 3y 4 de diciembre de 2022, AR10, AR11, AR12 y AR13, todos
adscritos al servicio de Urgencias, reportaron que V se encontraba con inestabilidad
hemodindmica por lo que no era candidato, hasta ese momento, a procedimiento
invasivo. En opinién del personal de esta CNDH, AR10, AR11l, AR12 y AR13
debieron realizar el ingreso de V a UCI, lo cual no acontecid y contravino el citado
apartado 5.5 de la NOM-UCI.

58. No pasa inadvertido mencionar, que en opiniébn del personal de este
Organismo Nacional y de conformidad con la NOM-De Regulacién de Servicios de

Salud®® que indica que los pacientes no deberan permanecer mas de 12 horas en

54 Los riflones estan dafiados, pero siguen funcionando lo suficiente como para que no sea necesaria
la dialisis ni un trasplante renal. Cuando llega a la etapa 3, es frecuente que la enfermedad renal no
se pueda curar, y lo normal es que el dafio a los rifiones sea irreversible.

55 5.6. Los pacientes no deberan permanecer mas de 12 horas en el servicio de urgencias por causas
atribuibles a la atencion médica. Durante ese lapso, se debera 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, para la estabilizaciéon y
manejo del paciente (...)
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el servicio de Urgencias, debido a que en este lapso el personal médico debera
establecer un diagndstico presuntivo, su manejo y prondstico inicial, ello no
aconteci6 en el presente caso, toda vez que al 4 de diciembre de 2022, V llevaba 8
dias en dicha area del HGZ-15, sin que los médicos tratantes AR4, AR5, AR6, AR7,
ARS8, AR9, AR10, AR11l, AR12 y ARI13, lo trasfirieran a la especialidad
correspondiente para el idoneo seguimiento de su condicion de salud y el adecuado

tratamiento farmacologico y terapéutico.

59. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional se establecio que el 5 de
diciembre de 2022, V ingreso a piso del servicio de Medicina Interna, en donde fue
valorado conjuntamente por los especialistas de dicha area y de Cirugia General,
quienes le otorgaron una atencion médica adecuada hasta el 12 de mismo mes y
afo, lapso en el que informaron en diversas ocasiones a sus familiares la
importancia, beneficios y riesgos de practicarle a V una laparotomia exploradora,

sin embargo, no se obtuvo el consentimiento para ello.

60. El 13 de diciembre de 2022 a las i

Medicina Interna del HGZ-15, refirié en su nota médica que al momento de la toma

B horas, PSP5, adscrito al servicio de

de gasometria se tuvo disminucién de pulso hasta ser imperceptible, se corroboré
a nivel carotideo, se activo sistema de paro cardiorrespiratorio y se realiz6 RCP
avanzado durante 26 minutos sin retorno de circulacion espontanea, motivo por el
que se declar6 su muerte en esa misma fecha por las causas de acidosis

metabdlica, sepsis de origen urinario y calculo renal.

61. Del andlisis de las evidencias que anteceden, se determind que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13 incumplieron en
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el ejercicio de sus funciones con los articulos 27 fraccion Ill, 32, 33 fraccion Il, 51y
77 bis 37, fracciones 1 y lll de la LGS, 48 del Reglamento de la LGS, que en términos
generales, establecen que todo paciente tiene derecho a obtener prestaciones de
salud oportunas, de calidad idonea e integral, actividades de atencion médica
curativas con la finalidad de que se efectlde un diagndstico oportuno y certero y se
proporcione un tratamiento igualmente apropiado, el cual quede debidamente
plasmado en el expediente clinico, o que en el caso particular no acontecio por las
omisiones e irregularidades expuestas, lo cual vulnerd el derecho humano a la

proteccion integral de la salud de V.

B. DERECHO A LA VIDA

62. La vida como derecho fundamental se encuentra consagrado 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.

63. La SCJN ha determinado que:

El derecho a la vida impone al Estado una obligacion compleja, (...) no
Solo prohibe la privacion de la vida (...), también exige (...) la
obligacion 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 las medidas razonables y
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necesarias (...) tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que
se pierda en manos del Estado (...).%®

64. 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 una existencia 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 (...).%®

65. Este Organismo Nacional ha referido que:

(...) existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la
comunidad meédica 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 Asociacion Médica Mundial en 1948 y el Cadigo
Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacién en 1981,
como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la

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

57 CrIDH. Caso Niflos de la Calle (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de noviembre de 1999. Parrafo 144.
58 CrIDH. Caso Familia Barrios vs. Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 24 de noviembre de 2011. Parrafo 48.
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obligacién fundamental de los galenos para preservar la vida de sus
pacientes.>®

66. En caso particular, las evidencias y consideraciones que sirvieron de base
para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2, ARS,
AR4, AR5, ARG, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13, personas servidoras
publicas del HGZ-15, que atendieron a V, constituyen el soporte que comprobo la

afectacion a su derecho humano a la vida con base en lo siguiente:

B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V

67. En la Opinién Médica de esta Comisién Nacional se concluy6 que la atencién
médica proporcionada a V por AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9,
AR10, AR11, AR12 y AR13, fue inadecuada e inoportuna al retrasar el diagndstico
y tratamiento especializado para la litiasis renal, lo que contribuy6 a un deterioro en
su salud y trajo como consecuencia la presencia de urosepsis y falla renal, que
derivé a su vez en choque séptico y consecutivamente falla organica que provocé
la muerte de V, a pesar de la atencion médica adecuada que se brind6 del 5 al 13
de diciembre de 2022.

68. Deestaforma, ARL, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11,
AR12 y AR13 que atendieron a V incumplieron lo sefialado en el articulo 48 del
Reglamento de la LGS que dispone: “Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional
y éticamente responsable (...)” en concordancia con la fraccion Il del ordinal 8 del

mismo ordenamiento que determina las actividades de atencion meédica curativas:

59 CNDH. Recomendacion: 243/2022, parr. 94.
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“tienen por objeto efectuar un diagnostico temprano de los problemas clinicos y

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

69. Una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, reconocido en
el articulo 4, péarrafo 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, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12y
AR13, debieron valorar adecuada e integralmente a V para evitar que su salud se
agravara con las complicaciones que propiciaron la pérdida de su vida.

70. La elevacion del riesgo permitido repercutio en el deterioro de su salud, asi
como en el posterior fallecimiento de V, incumpliendo con lo previsto en los articulos
lo., parrafo primero de la Constitucion 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.®®

C. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

71. EIl articulo 60., parrafo segundo, de la Constitucion Politica establece el

derecho de las personas al libre acceso a la informacion.

60 CNDH. Recomendacion: 121/2023, parr. 73.
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72. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017,61 parrafo
27, considerd que “(...) los derechos a la proteccién de la salud y el derecho a la
informacién, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente
vinculables para su realizacién y de la garantia de estos se supedita la debida

integracion del expediente clinico.”

73. 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

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

- » 62
consecuentes responsabilidades.

74. La NOM-Del Expediente Clinico, establece que:

el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacién del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del
conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente, (...)
integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, pticos, 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

bienestar fisico, mental y social (... ).63

61 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacioén en servicios de salud”,
31 de enero de 2017.

62 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador’. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
22 de noviembre de 2007, péarrafo 68.

63 Introduccion, parrafo segundo.
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75. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General 29/2017,
expuso que el derecho de acceso a la informacion 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 atencion médica recibida.

76. lgualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir
todo tipo de informacion relacionada con la atencién 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, estudios y andlisis realizados por una institucion
profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda
corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la

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

. 64
actualizados sobre el estado de salud de la persona.

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

con motivo de la queja presentada en agravio de V.

64 CNDH, parrafo 34.
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C.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE V

78. En la Opinién Médica de esta Comision Nacional se indicé que no obran las
constancias médicas de valoracion por el servicio de Medicina Interna y Cirugia
General del HGZ-15 correspondiente a los dias 6, 7, 8 y 9 de diciembre de 2022, lo

que incumple los numerales 4.4 y 5.1 de la de la NOM-Del Expediente Clinico.®®

79. Porlo que hace a AR2, AR4, AR6, AR7, AR9, AR10 y AR12, omitieron colocar
en sus notas médicas de valoracion®® su nombre completo, clave, matricula y/o
cédula profesional, con lo cual incumplieron el punto 5.10, de la NOM-Del
Expediente Clinico, que establece: “Todas las notas en el expediente clinico
deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien las elabora, asi como la
firma autdgrafa, electrénica o digital, segun sea el caso; estas dos Ultimas se

sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables”.

80. Las omisiones en la integracién del expediente clinico, si bien no incidieron en

la evolucion de la enfermedad de V, si constituyen una falta administrativa, situacion

65 4.4. Expediente clinico, al conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que
se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o
privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de
salud deberd hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones
juridicas aplicables.

5.1. Los prestadores de servicios de atencion médica de los establecimientos de caracter publico,
social y privado estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico los establecimientos
seran solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacion, por parte del
personal que preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere
contratado dicho personal.

66 AR2: 7 de julio de 2022; AR4: 27 de noviembre de 2022; AR6: 28 de noviembre de 2022; AR7: 29
de noviembre de 2022; AR9: 30 de noviembre de 2022; AR10: 1 de diciembre de 2022; y AR12: 4
de diciembre de 2022.
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que corresponderd a la autoridad investigadora deslindar responsabilidades
respecto a si, conjunta o indistintamente AR2, AR4, AR6, AR7, AR9, AR10y AR12,
incumplieron la NOM-Del Expediente Clinico, lo cual es de relevancia porque
representan un obsticulo para conocer los antecedentes médicos del paciente, por
lo cual se vulneré el derecho de QVI1, QVI2, QVI3 y QVI4 a que se conociera la

verdad.

81. Lainobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones por
ejemplo la General 29/2017 y las particulares 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023,
26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022; sin embargo, el personal médico 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 asento, 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 sus términos.

D. RESPONSABILIDAD

D.1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

82. La responsabilidad de AR1 adscrito a la UMF-9, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG,
AR7, AR8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13, personas servidoras publicas adscritas
al HGZ-15, provino de la falta de diligencia con que se condujeron en la atencion
proporcionada a V, lo cual culmind en la violacion a su derecho humano a la

proteccion de la salud como se constaté con base en lo siguiente:
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82.1. AR1 omitio solicitar estudio especifico para la busqueda de lito renal
(ultrasonido renal o UROTAC) y referir a V al servicio de Urgencias del
segundo nivel de atencién; asimismo, desestimé la presencia de anemia
grave por lo que no indag6 en la causa de dicha condicién de salud para

poder establecer el tratamiento médico idoneo.

82.2. ARL1 refiri6 de forma ordinaria a V al servicio de Urologia o Cirugia

General cuando lo adecuado era de manera urgente ante su estado clinico.

82.3. AR2 dio de alta médica a V sin determinar su ingreso a piso de

Urologia como lo indicé el médico del servicio de Cirugia General.

82.4. AR3 incorrectamente remitid de forma ordinaria y no urgente a V al

servicio de Urologia.

82.5. AR4 omiti6 solicitar interconsulta al servicio de Cirugia General y evitar
indicar analgésicos que pudieran enmascarar el cuadro doloso abdominal

hasta su valoracidon especializada.

82.6. AR5, AR10, AR11, AR12 y AR13 no solicitaron el ingreso de V a UCI,
a pesar de contar con criterios generales de ingreso a dicha area al presentar

inestabilidad hemodinamica.

82.7. Conjuntamente AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12
y AR13 no trasfirieron a V, dentro del plazo de 12 horas que sefala la NOM-

De Regulacion de Servicios de Salud, a la especialidad correspondiente para
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el idoneo seguimiento de su condicion de salud y el adecuado tratamiento

farmacoldgico y terapéutico.

83. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en el expediente clinico de
V igualmente constituyen responsabilidad de AR2, AR4, AR6, AR7, AR9, AR10 y

AR12 como se desarroll6 en el apartado correspondiente.

84. Este Organismo Nacional acreditd que las acciones y omisiones atribuidas al
personal médico de referencia constituyen evidencia suficiente para determinar que
incumplieron con su deber de actuar con legalidad, honradez, lealtad y eficiencia
como personas servidoras publicas, en términos de lo dispuesto por los articulos 7,
fracciones I, V, VIl y VIIl, asi como 49, fraccién |, de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas en relacion con el numeral 303, de la Ley del
Seguro Social, que preveén la obligacién de cumplir con el servicio encomendado y
abstenerse de cualquier acto u omisién que cause su suspension o deficiencia, o
implique el incumplimiento de cualquier disposicién legal, reglamentaria o
administrativa relacionada con el servicio publico, pues aun cuando la labor médica
no garantice la curacion de la persona enferma, el empleo de técnicas adecuadas
conforme a la ciencia médica y circunstancias concurrentes en cada caso,

contribuyen a su mejoramiento; lo que en el caso concreto no acontecio.

85. Con fundamento en los articulos 1o., parrafo tercero y 102, apartado B de la
Constitucion Politica; 6, fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73,
parrafo segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se
cuenta con evidencias para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus
atribuciones presente denuncia administrativa ante el OIC-IMSS, en contra de los

médicos referidos por la inadecuada atencién médica de V, asi como respecto a las
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advertidas en la integracion del expediente clinico, para que en su caso determinen
las responsabilidades que correspondan con motivo de violaciones a derechos

humanos acreditadas.

D.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL DEL HGZ-15

86. Conforme al parrafo tercero del articulo 10., de la Constitucion Politica:

(...) todas las autoridades, en el &mbito de sus competencias, tienen
la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el
Estado debera prevenir, investigar, sanciona y reparar las violaciones
a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

87. La promocion, el respeto, proteccién y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
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 aquéllos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.
88. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la misién que

le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que

se genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
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independientemente de aquella que corresponde de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

89. La CNDH advierte con preocupacion que el IMSS, independientemente de las
responsabilidades particulares de las personas servidoras publicas determinadas y
que fueron sefialadas en la presente determinacién, también se incurrié en
responsabilidad institucional, ello toda vez que el expediente clinico del HGZ-15 no
cuenta con la formalidad necesaria en su integracion, asi como diversas notas que
carecen de nombre completo del médico que elabora, fecha y hora, por tanto, la
atencién médica brindada en ese nosocomio no cumplié con los estandares de
calidad que el caso ameritaba, ya que, las instituciones de salud son responsables
solidarias del cumplimiento de esa obligacion, conforme a lo previsto en la NOM-
Del Expediente Clinico, por lo que se tendran que realizar las acciones pertinentes

para erradicar dichas practicas.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

90. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacién 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 10., parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion
Politica; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional, 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 una persona servidora publica del

Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las
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medidas que 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, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar

las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

91. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion I, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones I, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), ademas fracciones VIl y IX, del articulo 74, 75
fraccion IV, 88, fraccion Il y XXIIl, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion IV, 111,
fraccion I, 112, 126, fraccion VIII, 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 y a la vida de V, asi como al
acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI1, QVI2, QVI3y QVI4
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.

92. Enlos articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios y directrices basicos
sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional 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
violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de

restitucién, rehabilitaciébn, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion,
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obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar

y/o, en su caso, sancionar a los responsables.

93. La CrIDH ha indicado que la reparacion es un término genérico que comprende
las diferentes maneras como un Estado puede hacer frente a la responsabilidad
internacional en que ha incurrido. Por ello, la reparacion comprende diversos
“‘modos especificos” de reparar que “varian segun la lesion producida.” En este
sentido, dispone que “las reparaciones que se establezcan deben guardar relaciéon

con las violaciones declaradas”.%’

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

ocasionados en los términos siguientes:

E.1. Medidas de Rehabilitacidon

95. 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 atencion médica y psicolégica, asi como

servicios juridicos y sociales”.

96. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la
Ley General de Victimas, en colaboracion con la CEAV se debera brindar a QVI1,
QVI2, QVI3 y QVI4, la atencion psicologica y tanatoldgica que requieran, por las

acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual

67 “Caso Garrido y Baigorria vs. Argentina”. Sentencia de 27 de agosto de 1998. Reparaciones y
Costas, parr. 41.
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debera otorgarse por personal profesional especializado, atendiendo a sus

necesidades especificas de edad y género.

97. Esta atencion psicoldgica y tanatologica, a pesar del tiempo transcurrido del
momento en que acontecieron los hechos, debera proporcionarse gratuitamente, de
forma inmediata y en un lugar accesible con consentimiento de QVI1, QVI2, QVI3y
QVI4, e informacién previa, clara y suficiente, aplicando en todo momento un
enfoque diferencial y especializado. Los tratamientos, en su caso, deberan ser
provistos por el tiempo necesario, y deben incluir los medicamentos convenientes a
Su situacion, en caso de requerirlos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio segundo.

E.2. Medidas de Compensacién

98. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion 11, 64, 65y 88 Bis de la Ley General de Victimas, y consisten en reparar el
dafio causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné 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

P .- _y» 08
victima o su familia”.

99. La compensacion debera otorgarse de forma apropiada y proporcional a la

gravedad de la violacion a los derechos humanos sufrida, considerando perjuicios,

68 “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile” Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, parr. 244.
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sufrimientos y pérdidas econdémicas a consecuencia de la violacion a sus derechos

humanos, ello acorde a la Ley General de Victimas.

100. Para tal efecto, el IMSS deberan colaborar con la CEAV, para la inscripcion en
el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI1, QVI2, QVI3 y QVI4, a
través de la noticia de hechos de la presente Recomendacion, acompafiada de los
Formatos Unicos de Declaracién disefiados por esa Comision 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 QVI1, QVI2,
QVI3 y QVI4, que incluya la medida de compensaciéon, en términos de la Ley
General de Victimas, para lo cual esta Comision Nacional remitird copia de la
presente Recomendacién a fin de que se proceda conforme a sus atribuciones,
hecho lo cual, se deberan remitir las constancias con que se acredite el

cumplimiento al punto primero recomendatorio.

E.3. Medidas de Satisfaccion

101. Las medidas de satisfaccion 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, fraccién V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la
aplicacién de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

102. 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

ampliamente en el tramite y seguimiento de la denuncia administrativa que este
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Organismo Nacional presentara ante el OIC-IMSS, a fin de que inicie el
procedimiento que corresponda en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7,
ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12 y ARI13, por la inadecuada atencion médica
proporcionada a V, asi como lo relativo a la integracién del expediente clinico por lo
que hace a AR2, AR4, AR6, AR7, AR9, AR10 y AR12. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

E.4. Medidas de no repeticion

103. 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 repeticién de hechos violatorios de derechos humanos
y contribuir a su prevencion, por ello, el Estado deber& adoptar las medidas legales,
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.

104. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan implementar el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacién, un curso
integral sobre capacitaciéon y formacion en materia de derechos humanos que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionado con el derecho a la proteccién a la salud, asi como la debida
observancia y contenido de la GPC-Cdlico Renoureteral, la NOM-Del Expediente
Clinico y la NOM-UCI dirigido al personal médico de los servicios de Urgencias de
la UMF-9 y del HGZ-15, en el caso particular AR1 y AR3, deberan asistir al referido
curso de capacitacion, en el caso de AR2, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10,
AR11, AR12 y AR13, en caso de continuar activos laboralmente en el HGZ-15. El

curso debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso,
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ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano
y, deber& ser impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos; que incluya programa, objetivos, curriculos de
las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo anterior,

para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

105. 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
de los servicios de Urgencias de la UMF-9 y del HGZ-15, con medidas adecuadas
de supervision para la integracion del expediente clinico y labores de prevencién en
la atencibn médica para garantizar que se agoten las instancias pertinentes y se
satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional;
hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre
ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcidn de como se difundié, para

el cumplimiento del punto recomendatorio quinto.

106. En razén de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que las garantias
de no repeticion previamente descritas, constituyen una oportunidad para que las
autoridades en el respectivo ambito de sus competencias puedan fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
realizacion de las acciones sefaladas y, en 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.
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107. En consecuencia, esta Comision 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 Comision Ejecutiva de Atencién a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de
QVI1, QVI2, QVI3 y QVI4, a través de la noticia de hechos que se realice a esa
Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté acompafiada de los
Formatos Unicos de Declaracién de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y a las violaciones a derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio causado a QVI1, QVI2, QVI3y QVI4, por las
violaciones a derechos humanos cometidas en agravio de V, que incluya la medida
de compensacién, en términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En colaboracion con la CEAV, se otorgue atencion psicologica y
tanatolégica que requiera QVI1, QVI2, QVI3 y QVI4, por las acciones u omisiones
que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse por
personal profesional especializado y de forma continua, atendiendo a sus
necesidades especificas; asi como proveerle de los medicamentos convenientes a
su situacion, en caso de requerirlos. La atencion debera brindarse gratuitamente,
de forma inmediata y en un lugar accesible con consentimiento de QVI1, QVI2, QVI3
y QVI4; hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias con

gue se acredite su cumplimiento.
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TERCERA. Se colabore ampliamente en el tramite y seguimiento de la denuncia
administrativa que este Organismo Nacional presentara ante el OIC-IMSS, a fin de
que inicie el procedimiento que corresponda en contra de AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13, por la inadecuada atencion
meédica proporcionada a V, asi como lo relativo a la integracion del expediente
clinico por lo que hace a AR2, AR4, AR6, AR7, AR9, AR10 y AR12, a fin de que se
inicie la investigacion respectiva, 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 envien a esta Comisién Nacional las constancias con las que

se acredite dicha colaboracion.

CUARTA. Se imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacién, un curso integral sobre capacitacion y formacion 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 observancia y contenido de la GPC-Colico
Renoureteral, la NOM-Del Expediente Clinico y la NOM-UCI dirigido al personal
médico de los servicios de Urgencias de la UMF-9 y del HGZ-15, en el caso
particular AR1 y AR3, deberan asistir al referido curso de capacitacion, en el caso
de AR2, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13, en caso de
continuar activos laboralmente en el HGZ-15. El curso 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 y, debera ser impartido por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos

humanos; que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras,

49/51



Comision Nacional de los Derechos Humanos

lista de asistencia, videos y/o constancias; hecho lo cual, se envien a este

Organismo Nacional las pruebas con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacién, se emita diversa circular
dirigida al personal médico de los servicios de Urgencias de la UMF-9 y del HGZ-
15, con medidas adecuadas de supervision para la integracion del expediente
clinico y labores de prevencion en la atencién médica para garantizar que se agoten
las instancias pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la
legislacién nacional e internacional; hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y

la descripcién de cémo se difundio.

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

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

108. 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 propésito 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
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atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

109. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comisién Nacional de los 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.

110. 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 Comisién Nacional, en el plazo quince dias héabiles, siguientes a la

fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

111. 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, péarrafo segundo, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado
de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, que

requieran su comparecencia para que expliqguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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