Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 231 /2023

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS RELATIVOS A LA
PROTECCION DE LA SALUD, A LA
INTEGRIDAD, AL TRATO DIGNO Y AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA
DE SALUD DE V1 Y A LA INTEGRIDAD DE
QVI1, VI2Z Y VI3 EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NO. 53 DEL INSTITUTO
MEXICANO DE SEGURIDAD SOCIAL EN LA
PAZ, ESTADO DE MEXICO.

Ciudad de México, a 31 de octubre de 2023.

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

PRESENTE

Apreciable director general:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo, y tercero y 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer pérrafo,
6, fracciones I, Il y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones 1l y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51
de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133
y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias contenidas en el
expediente CNDH/4/2020/10597/Q, relacionado con la atencion brindada a V1 en el

Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y/o datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccién

I, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo,
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de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y

147 de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo,
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3,9y 11,
fraccion VI, 16 y 113, fraccién |, parrafo ultimo, y 117, de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; asi como 1, 6, 16, 17y 18, de la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
Los datos referidos se pondran en conocimiento de la autoridad recomendada, a
través de un listado adjunto, en el que se describe el significado de las claves
utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos

correspondientes.

3. Para mejor comprensidon del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas

en los hechos son las siguientes:

Denominacion Claves
Victima \%
Quejosa y Victima Indirecta QVI
Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones,

ordenamientos y Normas Oficiales Mexicanas se hara con acrénimos o abreviaturas
a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran

identificarse como sigue:

Denominacion Acronimo o
abreviatura
Comision Nacional de los Derechos Humanos CNDH / Comisién
Nacional
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos CPEUM
Corte Interamericana de los Derechos Humanos CrIiDH
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Guia de Algoritmos internos para la atencion del
COVID-19 Guia IMSS COVID
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Denominacion Acrénimo o
abreviatura
Hospital General de Zona No. 53 en la Paz, Estado de HGZ 53

México

Guia de Practica Clinica, Laparotomia y/o Laparoscopia | Guia IMSS-509-11
Diagnostica en abdomen agudo no Traumatico en el
adulto, IMSS-509-11

Guia de Practica Clinica, Diagnostico y Tratamiento de | Guia IMSS-237-09
Colecistitis, Colelitiasis y Pancreatitis AQuda IMSS-237-
09

Guia de Practica Clinica, Diagnoéstico y Tratamiento de Guia IMSS 2009
Pancreatitis Aguda, IMSS 2009

Guia de Practica Clinica, Diagnéstico de Apendicitis Guia IMSS de

Aguda Apendicitis
Guia de Practica Clinica, Diagnoéstico y Tratamiento de
la Infeccion Aguda, no Complicada del Tracto Urinaria Guia IMSS de
en la Mujer Infeccion Aguda
Suprema Corte de Justicia de la Nacidn SCJN

. HECHOS

5. Con fecha del 17 de octubre de 2020, se presentd en esta Comision Nacional

gueja por actos y omisiones presuntamente violatorios a los derechos humanos de
V1, presuntamente atribuibles personas servidoras publicas adscritas al HGZ 53, en
la cual se refirio que, con fecha del 30 de septiembre de 2020, V1 acudi6 al HGZ 53

perteneciente al IMSS por v

, siendo atendida por AR1, y quedando

hospitalizada para observacion en ese hosocomio.

6. El 01 de octubre de 2020, a las 08:20 horas, V1 fue atendida por AR2, quien
la diagnosticd con el  En el mismo dia, a las

16:30 horas, V1 fue valorada por PSP1, quien concluyé que no habia datos para

diagnosticar ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. I de la el ] rsando [o{0) gJEL/MINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. |
AlP e AlP

En la misma fecha, a las 23:55 horas, AR6 decidié su egreso hospitalario, al

considerar que habia remitido el .
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7. El 08 de octubre de 2020, a las 16:23 horas, V1 regreso6 al HGZ 53, al servicio
. una vez le dieron el diagndstico
,alas 02:45

de
d

de Urgencias, por continuar con S

de ELIMINADO: Narracion de
8! JA 3 de |3

modiﬁcada por medicamentos y ELIMINADO: Narracion de hechos.

horas de| 09 de Octubre, V1 fue ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de

8. En la fecha del 13 de octubre de 2020, a las 20:08 horas, V1 fue e
Nl . ror PSP3,y el 20 de octubre de 2020, se le dio de Alta Hospitalaria

y fue trasladada al Hospital General Zona 57, del IMSS, en Tlalnepantla, Estado de

México’ con d|agn()st|co de apend|c|t|s ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la

9. Debido a lo anterior, toda vez que la parte quejosa adujo la existencia de
actos y omisiones que constituyen arbitrariedades de tipo médico, esta CNDH radico
el expediente de queja CNDH/4/2020/10597/Q, ya que personal de esta CNDH
advirtié presuntas violaciones a los derechos humanos de V1, atribuibles al personal
médico del HGZ 53, por lo que se solicité el informe y copia de los expedientes
clinicos respectivos al IMSS, y se realizaron diversas diligencias para esclarecer los
hechos, cuya valoracién l6gico-juridica, es objeto de andlisis en el capitulo de

consideraciones de esta Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

10. Escrito de queja sobre V1, presentada el 17 de octubre de 2020, por QVI1,
esposo de V1, en la que expuso los antecedentes relacionados a la atencion médica
otorgada a su iiasd. del 30 de septiembre de 2020 al 20 de octubre del 2020, en
el HGZ 53.

11. Acta Circunstanciada de fecha de 17 de octubre de 2020, en la que se hizo
constar que personal de esta CNDH sostuvo comunicacion telefénica con QVI1

sobre los hechos de la queja.
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12. Acta Circunstanciada de fecha de 19 de octubre de 2020, en la que se hizo
constar que personal de esta CNDH sostuvo comunicacion telefénica con VI3, il

de V1 en la que clarificé los hechos de la queja.

13. Acta Circunstanciada de fecha de 28 de octubre de 2020, en la que se hizo
constar la recepcion por personal de esta CNDH de correo electronico remitido por
personal del IMSS, en el que remiten un informe sobre la atencién otorgada a V1 en
el HGZ 53, asi como hoja de atencion, en respuesta a peticion hecha por personal
de esta CNDH, en la que se asent6 informacion sobre el seguimiento a la atencién

de V1 en ese hospital.

14. Acta Circunstanciada de fecha de 08 de diciembre de 2020, en la que se hizo
constar que personal de esta Comision Nacional sostuvo comunicacion telefonica

con VI3 sobre los hechos de la queja.

15. Correo electrénico de fecha 20 de abril de 2021, remitido por personal del
Area de Atencion a Quejas CNDH del IMSS, con el que se remiten los siguientes

documentos:

15.1 Oficio No. 15.01.06.200/SDM103/2021, de fecha 05 de marzo de 2021,
mediante el cual la Subdirectora Médica del HGZ 53 sefal6 la atencion

médica, estudios y tratamientos otorgados a V1,

15.2 Memorandum interno de fecha 22 de febrero de 2021, a través del cual el
Jefe de Servicio de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
78, en el Estado de México, informé cronolégicamente la atencion otorgada
aVl;

15.3 Tres informes de fechas, 19, 17 y 22 de febrero de 2021, suscritos por AR5
y PSP2, adscritas al HGZ 53, mediante los cuales sefialaron su participacion

en la atencion otorgada a V1;
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15.4 Expediente Clinico integrado por la atencion médica otorgada a V1 en el
HGZ 53.

15.4.1 Triage y Nota Inicial del servicio de Urgencias, de fecha 30 de

septiembre de 2020, a las 21:37 horas, suscrita por AR1,

15.4.2 Notas Médicas y Prescripcion Médica, de fecha 01 de octubre de
2020, a las 08:20 horas, suscrita por AR2 y PSP1,

15.4.3 Nota de Evolucion Médica, de fecha 01 de octubre de 2020, a las
17:55 horas, suscrita por PSP4 y ARG6;

15.4.4 Triage y Nota Inicial del servicio de Urgencias, de fecha 08 de
octubre de 2020, a las 16:29 horas, suscritas por AR3 y AR4

respectivamente;

15.4.5 Nota de Cirugia General, de fecha 09 de octubre de 2020, a las
02:25 horas, suscrita por PSP3;

15.4.6 Notas Médicas y Prescripcion, de fecha 09 de octubre de 2020, a
las 12:30 horas, suscrita por AR5;

15.4.7 Notas Médicas y Prescripcion, de fecha 13 de octubre de 2020, de
horas 14:52, 16:40, 20:00, suscritas por PSP4;

15.4.8 Notas Médicas y Prescripcion, de fecha 17 de octubre de 2020, a
las 16:17 horas, en la que no se asienta el nombre del personal
meédico que la elabord; y Nota de Evolucion de Cirugia General de
fecha 14 de octubre de 2020, a las 08:27 horas, elaborada por
PSP5;

15.4.9 Nota de Evolucién de fecha 8 de octubre de 2020, a las 18:54

horas, suscrita por PSP6;
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15.4.10 Nota de Evolucion de Cirugia General, de fecha 19 de octubre
de 2020, a las 09:45 horas, suscrita por PSP5; y Hoja de Alta, de
fecha 01 de octubre de 2020, a las 23:55 horas;

15.4.11 Hoja de Registro Clinico, Esquema Terapéutico e

Intervenciones de Enfermeria, de fecha 14 de octubre de 2020;

15.4.12 Solicitud y Registro de Intervencion Quirdrgica, de fecha 09 de
octubre de 2020, elaborada por PSP3;

16.  Oficio No. 095217614C21/425, de fecha 06 de julio de 2021, mediante el cual
la Jefa de Area en la Direccién Juridica del IMSS, remitié informacion
complementaria sobre la atencién otorgada a V1, en el HGZ 53, en respuesta a

solicitud de informacion hecha por esta CNDH, en la que se incluye:

16.1 Acta Administrativa de fecha 02 de julio de 2021, a las 09:00 horas, en la
que el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
Estado de México Oriente, sefialé que en el Expediente Clinico de V1 sobre
la atencién otorgada en el HGZ 53, no habia Notas Médicas ni Indicaciones

Médicas de diversos dias del mes de octubre de 2020;

17. Fe de hechos de fecha 08 de agosto de 2022, en la que se hizo constar la
recepcion, por parte de personal de esta CNDH de correo electronico remitido por
la Coordinadora de Programas del IMSS, en el que adjunta el acuerdo de fecha 25
de abril de 2022 en sentido procedente, desde el punto de vista médico, de la
Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del

IMSS, sobre los hechos materia de esta Recomendacion;

18. Correo electronico de fecha 10 de enero de 2023, mediante el cual la
Coordinadora de Programas del IMSS, inform6 al personal de esta CNDH, la
implementacion de un programa de capacitacion en materia de derechos humanos,
remitiendo ademas el Oficio Numero 158001012151/ENS./404/2022, de fecha 01
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de agosto de 2022, mediante el cual el Director del HGZ 53, solicita apoyo al
Secretario General CDH del IMSS, para la realizacion de acciones de capacitacion
al personal del HGZ 53, en la fecha del 24 de agosto de 2022, en horario de 12:00
a 13:00 horas, asi como lista de asistencia del personal adscrito al HGZ 53 que

acudio a dicho curso y el correspondiente Registro de Actividad de Capacitacion;

19. Opinion Médica elaborada por la Coordinacion General de Especialidades
Cientificas y Técnicas de esta CNDH, de 31 de mayo de 2023, en la que se concluy6
gue la atenciébn de V1 no fue adecuada, lo cual tuvo como consecuencia

afectaciones que trascendieron a su salud;

20. Oficio 062298, mediante el cual personal de esta CNDH, dio vista de los
hechos materia de la presente Recomendacion al Organo Interno de Control del
IMSS, para el inicio de la correspondiente investigacion administrativa sobre actos

y omisiones que pudieran constituir responsabilidad administrativa;

21. Acta Circunstanciada de fecha 18 de septiembre de 2023, en la que se hizo
constar la comunicacion telefénica sostenida por personal de esta CNDH, con V1,
VI2 'y VI3;

22.  Acta Circunstanciada de fecha 20 de septiembre, en la que se hizo constar
la recepcion, por parte de personal de esta CNDH, correo electrénico remitido por
la Coordinadora de Programas del IMSS, de informacion complementaria solicitada,

sobre la identidad y matricula de ARG6.

23.  Acta circunstanciada de fecha 12 de octubre de 2023 mediante el cual Area
de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica; de Quejas,
Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de Control Especifico en el IMSS
informo que el 17 de agosto de 2022 se inicio el Expediente Administrativo 1, en el

cual no se advirtié responsabilidad administrativa por parte de personal médico de
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ese Instituto, y que la vista realizada por este Organismo Nacional sélo se acumulo
al referido expediente.
Il. SITUACION JURIDICA

24. En la fecha del 25 de abril de 2022, se emiti6 acuerdo por la Comision
Bipartita del H. Consejo Técnico del IMSS, con motivo de los hechos materia de
esta Recomendaciéon, en sentido procedente desde el punto de vista médico,

estableciendo una serie de medidas de no repeticion de hechos similares;

25. Enfecha 17 de agosto de 2022 se inici6 el Expediente Administrativo 1, en el
cual no se advirtié responsabilidad administrativa por parte de personal médico de
ese Instituto, por su parte el 14 de septiembre de 2023, personal de esta CNDH, dio
vista al Organo Interno de Control del IMSS, de los hechos materia de la presente
Recomendacién, no obstante, personal del IMSS informé que la vista realizada por
este Organismo Nacional s6lo se acumul6 al referido expediente sin que se iniciara

una reapertura.

26. Respecto de los hechos referidos, no se ha presentado denuncia ante la
Fiscalia General de la Republica, demanda por Responsabilidad Patrimonial del

Estado o juicio de amparo.

lIl. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

27. En atencion a los hechos y al conjunto de evidencias que obran en el
expediente CNDH/4/2020/10597/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41
y 42 de la Ley de la CNDH, haciendo uso de un enfoque logico-juridico de maxima
proteccion a las victimas, con enfoque de perspectiva de género; 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 criterios
jurisprudenciales aplicables de la SCJIN y de la CrIDH, se cuenta con evidencias

suficientes que acreditan violaciones a los derechos humanos de proteccion a la
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salud, a la integridad personal, al trato digno y al acceso a la informacion en materia
de salud en agravio de V1, cuyos efectos afectaron indirectamente a QVI1, VI2 y
VI3, atribuibles al personal médico del HGZ 53 del IMSS, en razon de los siguientes

argumentos:
A. DERECHO DE PROTECCION DE LA SALUD

28.  El articulo 4°, péarrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud. Al respecto, la SCJN sefiala que el derecho de proteccion de la salud se
traduce en la obtencion de un determinado bienestar general integrado por el estado
fisico, mental, emocional y social de la persona, y que, por otro lado, este derecho
tiene una faceta social o publica, que consiste en el deber del Estado de atender los
problemas de salud que afectan a la sociedad en general, asi como establecer los

mecanismos para que todas las personas tengan acceso a los servicios de salud.!

29. La CrIDH ha sefalado que el derecho humano a la salud es fundamental e
indispensable para el ejercicio adecuado de los demas derechos, y que todo ser
humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, que le permita
vivir dignamente, entendida la salud no solo como la ausencia de afecciones o
enfermedades, sino también como un estado completo de bienestar fisico, mental y
social, derivado de un estilo de vida que permita alcanzar a las personas un balance

integral.?

30. El Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, refiere que la

proteccion al derecho a la salud de las mujeres implica “que la mujer tiene derecho

1 SCJN, Semanario Judicial de la Federacion, Primera Sala, Décima Epoca, la./J. 8/2019,
DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. DIMENSIONES INDIVIDUAL Y SOCIAL, Registro
digital: 2019358.

2 CrIDH. Caso Britez Arce y Otros Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 16
de noviembre de 2022. parr. 60.
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a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental” 3. En el mismo sentido,
la Recomendacion General 24 sobre el articulo 12 de la CEDAW, indica que “los
Estados Parte deben informar sobre las medidas que han adoptado para eliminar
los obstaculos con que tropieza la mujer para acceder a servicios de atencion
médica, asi como sobre las medidas que han adoptado para velar por el acceso

oportuno y asequible de la mujer a dichos servicios”.*

31. La CrIDH, ha establecido como un deber del Estado “el asegurar el acceso
de las personas a servicios esenciales de salud, garantizando una prestacion
médica de calidad y eficaz, asi como de impulsar el mejoramiento de las condiciones
de salud de la poblacién™, como parte del acceso al derecho a la salud, también ha
sefalado “que todos los servicios, articulos e instalaciones de salud deben cumplir

con requisitos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad”®.

A1l. ANTECEDENTES CLINICOS DE V1

32. V1 es una (eloJglf=L"NADO: Concicion

de salud.

, que contaba con i afios en el

momento de los hechos, quien al ingresar al HGZ 53 para ser atendida por G

_, Contaba [ole] g JIEL'VINADO: Condicion de salud.

ELIMADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la de Eﬂ afos de diagnéstico, lo que la CO|OCé en una

tipo f| de Y afios de diagnostico e

especial posicion de ante las personas servidoras publicas

ELIMINADO: Condicion de

alud Art d

responsables de brindarle la atencion médica, quienes debieron tomar en
consideracion en todo momento esos factores de riesgo para poder brindarle una

atencion adecuada.

3Informe de la Cuarta  Conferencia Mundial sobre la Muijer. Disponible
en: https://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/Beijing%20full%20report%20S.pdf. Fecha de
consulta 27/03/2023.

4 CEDAW, Recomendacion General N.° 24: Articulo 12 CEDAW, “La mujer y la salud” 1999, Parr.
21.

5 CrIDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de
marzo de 2018, parr. 118.

6 CrIDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de
marzo de 2018, pérr. 120.
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33. Las Naciones Unidas han sefialado que los riesgos de salud afectan de
distinta manera a mujeres y hombres, porque el grado de exposicion a estos no es
el mismo para todas las personas; algunas personas y algunos grupos se ven
mucho mas expuestos que otros a estos riesgos, debido a sus caracteristicas
sociales y demogréficas, nivel econdmico, estado fisico, edad, entre otros factores
interseccionales, por ello, la vulnerabilidad representa una elevada exposicion a
determinados riesgos, junto con una capacidad reducida para protegerse o
defenderse de ellos y hacer frente a sus consecuencias negativas.’

34. Las de V1 descritas, debieron ser consideradas por el

ELIMINADO: Condicion de

A d a

personal médico que brind6 atencién médica a V1 en el HGZ 53 sin embargo lo
anterior no sucedid, al configurarse acciones y omisiones que colocaron en un
riesgo mayor a V1, quien estaba expuesta a riesgos especificos derivados de su
condicién de salud y estado fisico, de la forma que sera descrita en los siguientes

apartados.

A2. DEFICIENTE ATENCION MEDICA DE V1 EN EL HGZ. 53

35. De acuerdo con Nota Médica, en la que no puede advertirse el nombre del
personal que la elabord, con fecha del 30 de septiembre de 2020, a las 21:30 horas,

V1 acudi6 al HGZ 53, arribando al area de Triage, donde el personal médico que la

atendio categorizé su urgencia de atencion con nivel Gl .¢ de forma adecuada

" Naciones Unidas, Oficina Internacional del Trabajo, Proteccién Social Justicia Social, Una Inversién
Durante Todo el Ciclo de Vida, Ginebra, 2003, pp. 2-3. Disponible en linea:
https://www.ilo.org/public/english/protection/download/lifecycl/ciclodevida.pdf consultado el 14 de
septiembre de 2023.

8 Es una situacion que requiere atenciéon médica en un tiempo no mayor a 30 minutos. Disponible en
linea:
http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202212/625#:~:text=0tros%20colores%20son%3A%20am
arillo%2C%20es,el%20servicio%20al%20derechohabiente%20se
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conforme al nivel de gravedad de la sintomatologia y signos vitales de V1

presentados a ese momento, de acuerdo con la Opiniébn Médica de esta CNDH.

36. Enlamisma fecha, a las 22:22 horas, después de su llegada al HGZ 53, fue
atendida por la AR1, médica adscrita al servicio de Urgencias, a quien V1 le refirié

haber iniciado RV NasEa 2 las 23:00 horas del dia previo con VRN

hocho Art

generalizado, por lo cual consulté a un médico particular quien le indicé tratamiento
farmacoldgico, sin que hubiera obtenido mejoria a corto plazo, por ello, al seguir

, V1 acudié nuevamente con dicho médico, (sin que se pueda

ELIMINADO: Narracion de hechos.
2 M F] AlD

determinar el tiempo transcurrido entre una atencién y la otra, por no existir
constancias médicas) quien agrego0 a su indicacion, antibiéticos y antiespasmaodico,
con lo que obtuvo mejoria parcial. Horas después, sin que se especifique cuanto
tiempo, aumentaron las de V1, razon por la cual, en una tercera
oportunidad, el referido medico particular indico la realizacion de un

I oUe reportd datos de G A ° v probable

,10 por ello remitié a V1 para valoraciéon al HGZ 53.

37. Ala exploracion fisica realizada por la AR1 a V1, en el mismo dia y hora, se

 con facies de Gl

disminuida en intensidad y

observo paciente despierta, ‘S TR
_11 a expensas fo [s]EL/MINADO: Condicion

de salud.

frecuencia,'® con en todos los iSRSl Predominando en

® Es la inflamacién e irritacion prolongada de B B Disponible en linea:

U la  EENES es una inflamacién del pancreas. Disponible en linea:
11 Se caracteriza por presentar un aumento de la presion intraabdominal secundaria a alguna causa
que la provoque. Disponible en linea:
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1458&sectionid=97950794#:~:text=El
%20abdomen%20globoso%20se%20caracteriza, %2C%20embarazo%2C%20tumores%2C%20etc
%C3%A9tera.

12 Capa de tejido adiposo (grasa corporal) situado debajo de la piel. https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/paniculo

13 Serie de contracciones musculares en forma ondulatoria que trasladan los alimentos a las
diferentes estaciones de procesamiento del tracto digestivo. Disponible en linea:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/anatomyvideos/000097.htm#:.~:text=L.a%20peristalsis%20es
%20una%?20serie,se%20traga%20un%20bolo%20alimenticio.
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B 2 la descompresion, que es indicativo de

_ y ELIMINADO Condicion de salud. Art. 113 Fracc. |
de |5
|OS d|ag nost|cos de ELIMINADO Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la 16 probable ELIMINADO:
andicia ge 3

ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la probable en Ias ELIMINADO Condluon

;15 por esas consideraciones AR1 le integré

, probable

ELIMINADO: Condicién

allg A

] tiro @ descontrolada probable

. indicando tratamiento a base de

medlcamentos para proteger la FRNIsarEEE

alud Art de |9

Ios cuales no estan indicados para el tratamiento del proceso ERiNass

A Bl Y toma de S ‘¢ v le solicito
estudios de Iaboratorlo e imagen.

38. La atencion médica descrita, otorgada por AR1, fue inadecuada de acuerdo
con la Opinion Médica de esta CNDH, toda vez que, tomando en consideracién los

signos vitales con los que V1 se presento, se le debio brindar SR

af litros por minuto para estabilizarla. Ademas, considerando el motivo de consulta

de V1, siendo este el Rl cs fundamental realizar una historia clinica

Art gde

completa para poder decidir de forma adecuada, las pruebas radiograficas y de
laboratorio que deben solicitarse, que permitan establecer diagndstico diferencial y
determinar si la paciente requiere o no, valoracién quirdrgica u hospitalizacion,

accion que no fue realizada.

14 Cuadrantes superiores del abdomen que estdn bajo las parrillas costales que lo cubren
parcialmente. https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/hipocondrio

15 Signo en el cual se realiza choque del borde cubital de la mano del examinador contra la region
lumbar del paciente, en posicion sentado o agachado hacia el frente, y que es positivo en casos de
pielonefritis e infecciones de las vias urinarias.

16 Es el dolor que se siente en el area entre el pecho y la ingle, a menudo denominada region
estomacal o vientre. https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003120.htm

17 Medicamentos que se utilizan para tratar y/o prevenir las nuseas y los vomitos. Disponible en
linea: https://www.lecturio.com/es/concepts/antiemeticos/

18 Es como se le conoce a las tiras reactivas y a la técnica utilizada para extraer una pequefia muestra
de sangre en el dedo, para determinar los niveles de glucosa en sangre. Disponible en linea:
https://www.saludiario.com/dextrostix-que-es-y-para-gue-sirve/
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39. Derivado de que V1 presento datos de Bl e . 1° era necesaria

la valoracion por el servicio de Cirugia General para descartar tratamiento
quirdrgico, accion que no se llevo a cabo en este caso, lo anterior aunado a que de
manera inadecuada, V1 se encontraba bajo tratamiento EiNaes

lo que AR1 debid considerar que el cuadro clinico estaba modlflcado por dIChOS

factores y realizar de manera exhaustiva una historia clinica completa, con
busqueda intencionada de migracion o irradiacion del gEgi. Y solicitar interconsulta
al servicio de Cirugia General. Por lo anterior AR1 incumplié con lo sefialado en la
Guia IMSS-509-11, que refiere que “[l]Ja atencion del paciente con abdomen agudo
inicia con una Historia clinica completa, seguida de estudios no invasivos que ante
la duda diagnéstica se procede a métodos diagndsticos invasivos valorando la
conveniencia de una laparotomia exploradora”, lo anterior de acuerdo con la Opinion
Médica de esta CNDH.

40. Enlamisma fecha, AR1, integro el diagnodstico de ‘R

I rero para establecer dicho diagnodstico en personas con menos de dos

Rl cs necesario realizarles un examen general de G 0 examen

; en el caso, V1 no manifesto sintomatologia Fiiixagal. Por lo que, al

no solicitar dIChOS examenes, AR1 incumplié con lo establecido en Ia Guia IMSS de
Infeccién Aguda, que refiere que “[e]l examen con tira reactiva solamente esta
indicado para mujeres con menos de 2 sintomas urinarios y que por lo tanto tienen
probabilidad de infeccion de vias urinarias alrededor del 50%”, lo anterior de

acuerdo con la Opinién Médica de esta CNDH.

41. De acuerdo con dicha Opinion, en los diagnosticos integrados por AR1, tales

como ELIMINADO Condicién de salud. Art. 113 y ELIMINADO Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la se omitié realizar
3 [al2] JAN

exploracion fisica orientada a la busqueda de signos FMEEal especificos para

, mismos que no fueron mencmnados durante su

19 Conjunto de signos de la exploracién abdominal que indican la inflamacién del peritoneo visceral
o parietal. Disponible en linea: https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/irritacion-peritoneal
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exploracion fisica, por lo que tampoco exploro de forma adecuada a V1, de acuerdo
con lo establecido en la Guia IMSS-237-09 y la Guia IMSS 2009, que refieren,
identificacion o N =2
e identificacion de localizado en N Y con

irradiacion a la espalda, intensidad progresiva, en el caso de la

ELIMINADO: Condicion de

allg A

respectivamente.

42. En Nota Médica, en la que no se sefiala fecha ni hora, elaborada por AR1,
se menciono el andlisis de estudios de laboratorio e imagen, en los que AR1 resalto

ELIMINADO: Condicion ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.
Vel ma/dly concluyo , descartando

los diagnosticos de RN

y ELIMINADO: Condicion de salud.
2| ge g D

, al no presentar a su juicio, datos

de imagen, ni bioquimicos compatibles con dichos padecimientos, integrando

[<)gELMINADO: Condicion

ademas el diagnostico de eesma por lo cual se volvib a

prescribir el mismo tratamiento previamente establecido el 30 de septiembre de

2020, omitiendo indicar tratamiento para R

43. EI 01 de octubre de 2020, a las 08:20 horas, V1 fue atendida por AR2, quien
refirio que encontro a la paciente con T REIEda . CON signos
, el 2 expensas
de SRR o FH 2 12 S

_’ puntos EMIN Condicion de salud. Art. 113 pos|t|vos y LIMINO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. I de- |

vitales de parametros normales, ‘S’ CON T Rama

en ELIMINADO:

integrando e| diagnéstico de [ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de _, |0 Cua' fue

A

inadecuado de acuerdo con la Opinidn Médica de esta CNDH, pues en el ultrasonido

d.

solicitado por AR1 se evidencio e

; asimismo, integro

ELIMINADO: Condicion de|

alud A d

|OS diagnc’)sticos de <Y gJEL'MINADO: Condicion de [BIELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP
gndician de alud A 3 de

Y RN . indicando de
nueva cuenta, tratamiento de FrkEE B cdicamento

, los cuales no estaban

protector de la

ELIMINADO: Condicion de salud.
3 ge 12 P
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indicados para el proceso de gue V1 cursaba;

[ELIMINADO: Condicion de

alud A

ELIMINADO: Condicion de

alud A de |2

solicitando EEEAS I REEIREEA 20

44.  En el mismo dia, a las 16:30 horas, V1 fue valorada por PSP1 quien refirid
que, al interrogatorio la agraviada manifesto giieassama difuso en ambas Fikg

B 2 marco k. WV SEsAlll>- sin causa aparente, mismo que
habia disminuido, pero no remitido; se agrego interpretacion de EH SIS

alld Art
- y ELIMINADO: Condicion
de g2 A a

diagnéstico de ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

, de fecha no especificada, con los que PSP1 concluyo el

45. Referente a la atencion, PSP1 sefial0 que, respecto del diagnostico de

[ELIMINADO: Condicion d lud. Art. 113 F . I de la LGTAIP. i [ELIMINADO: Condicion d lud. Art. 113 Fr: . ldel
ondicion de salud. Art racc. | de la , o habia datos de N ondicion de salud. Arf racc. | de la

cursando con EVNaEs

, por lo que le propuso a V1 de forma

ELIMINADO: Condicion de

gndician alud A

adecuada, de acuerdo con la Opinion Médica, un tratamiento quirtrgico del tipo

SRR - auien no lo acepto ante la “incognita del diagndstico”, dado

gue las atenciones médicas previamente recibidas en el HGZ. 53, le habian referido
RS rropio de Fivazll”’. Bajo esas circunstancias PSP1 solicito le fueran
realizados estudios clinicos de extension diagnéstica, y sefialé que hasta contar con
resultados de estudios complementarios de imagen se decidiria el plan de

tratamiento a seguir; mientras tanto se indico suspender tratamiento Eliaes

46. Enla misma fecha, a las 17:55 horas, V1 fue atendida por PSP2, adscrito al
servicio de Urgencias; atencion en la que la agraviada refirio disminucion de
B sin embargo, derivado de la valoracion del personal del servicio de
Cirugia General, PSP2 decidié continuar con el tratamiento médico previamente

establecido, retirando FiA

hasta confirmacién diagndstica. Una

20 Estudio que mide cuantitativamente la glucosa en sangre, con el uso de tiras reactivas.

21 superficie amplia con forma céncava y convexa por sus dos lados, que se sitGa en la cara externa
e interna del hueso coxal, especificamente en la parte superior que pertenece al ilion. Disponible en
linea: https://www.fisioterapia-online.com/glosario/fosa-o-cavidad-iliaca

22 Regién abdominal situada debajo del reborde costal, en la zona central del abdomen, por encima
del ombligo. Disponible en linea: https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/epigastrio
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vez contd con los resultados de los estudios auxiliares de gabinete, solicitd
nuevamente al servicio de Cirugia General una valoracion. Al respecto, la Opinion
Médica de esta CNDH sefalé que la dilacion en la solicitud de dichos estudios
auxiliares hasta ese momento, retraso de forma considerable el diagndstico y
tratamiento, adecuados, generando una progresion del cuadro clinico y posterior

complicacion de perforacion apendicular.

47. Pese alo anterior, V1 no fue valorada por personal médico adscrito al servicio
de Cirugia General, sino por AR6, médica adscrita al servicio de Urgencias, en la
misma fecha, a las 23:55 horas, en cuya Nota correspondiente no se asentd su
nombre completo. ARG encontré a la paciente con signos vitales a

I S v 4 en buenas condiciones generales con

ELIMINADO: Condlmon de salud a expensas de ELIMINADO Condluon

lo cual deC|d|o egreso hospitalario, al haber remltldo totalmente el g continuando

tratam|ento para ELIMINADO: Condicion de salud. Art, de|

y al haber sido descartada

48. Derivado de lo anterior, AR6 indicd alta del servicio a V1, sin haber

considerado que, en el caso de § el cuadro clinico de FHHNRS

jj se puede
modificar, aunado al tratamiento farmacologlco previo, ya que los signos de V1 se
encontraban Fae=ll. |0 que contraindicaba el que V1 pudiera regresar a su
domicilio; AR6 remiti6 el control a la Unidad de Medicina Familiar correspondiente,
sin asentar la informacion sobre cual era su estado de salud. Lo anterior, de acuerdo
con la Opinibn Médica de esta CNDH, fue inadecuado toda vez que como se ha

sefalado, V1 no fue valorada por personal médico del servicio de Cirugia General,

2 Temperatura superior a 37°C, pero inferior a 38°C. Disponible en linea:
https://mdanderson.es/elcancer/glosario/febricula

24 Ritmo cardiaco irregular o acelerado, generalmente de mas de 100 latidos por minuto, que puede
llegar hasta 400. Disponible en linea: https://www.medtronic.com/es-es/tu-salud/patologias/pulso-
acelerado.html#:~:text=L a%?20taquicardia%20es%20un%20ritmo, tu%20cuerpo%20de%20manera
%20eficiente.
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posterior a los resultados de imagen solicitados, cuya finalidad era establecer el
manejo adecuado a seguir en el tratamiento de V1. Cabe afadir que, a V1 se le
realizd un Gl €' cual no es el adecuado para pacientes con
Sl debiendo realizarse un [l BRI >> previo a su egreso; por dichas
consideraciones ARG6 incumplié con lo establecido en la Guia IMSS de Apendicitis.

49. EI08 de octubre de 2020, a las 16:23 horas, V1 regres6 al HGZ 53, al servicio

de Urgencias, refiriendo por el mismo FEVRRa

, arribando al area

de Triage donde fue categorizada con nivel de FIIGNINIEAINE > de forma

pecho Art

inadecuada, de acuerdo con la Opinién Médica de esta CNDH, toda vez que V1

presentaba signos vitales FHigalll. consistentes en FieT. el ©
T el ; signos vitales que denotaniaeallll. ror lo que se debiod

categorizar su atencion con nivel de FER T

de hechos.,

50. A las 16:55 horas del mismo dia, AR3, adscrita al servicio de Urgencias,
después del interrogatorio y la exploracién fisica de V1, integré los diagnésticos de
B Bl Y rrobable I modificado por
medicamentos; indicé su ingreso a figeia . Prescribiéndole FEEl-
B cdicamentovill dc TRl .- el Y solicitud de

estudios de laboratorio y de imagen, lo cual, de acuerdo con la Opinion Médica de

esta CNDH, fue inadecuado pues AR3, omitid solicitar interconsulta al servicio de

Cirugia General.

51. Los estudios de laboratorio sefalados se reportaron con N s

y no pudieron ser procesados, por lo cual el 9 de octubre a las 01:40 horas, AR4

25 Método imagenoldgico. Este examen utiliza rayos X para crear imagenes transversales del area
abdominal. Disponible en linea: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003789.htm

% E| nivel verde refiere una Urgencia no calificada, ya que son condiciones que la paciente considera
prioritarias, pero no ponen en peligro su vida, por lo cual no existe un tiempo limite de tiempo para
su atencion.

27 Capa que recubre las paredes del estémago. Disponible en linea: https://seom.org/129-
Informaci%C3%B3n%20al%20P%C3%BAblico%20-%20Patolog%C3%ADas/Digestivo%20-
%20Est%C3%B3mago
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SOliCité de nuevo estudios de |ab0ratori0 ELIMINADO: Narraaondehechos ELIMINADO: Narracion

servicio de ELIMINADO: Narracion de

al contar con resultados de Iaboratorlo e imagen, hecho

gue retraso aun mas el diagndstico y tratamiento oportunos a V1.

52. Ese mismo dia, a las 02:25 horas, diez horas posteriores a su ingreso, V1 fue

de ELIMINADO: Narracion de hechos

Art

valorada por PSP3, quien refirio Gkl €N Friaeiss , con

SURSIVRIST SRS p————— Y
_, ELIMINADO: Narracion de hechos.. B valoro resultados de Iaboratorlo en donde

resa'to ELIMINADO: NarraC|on de hechos

Art A

y resultado del G RGEMM €n el que se observo

diagnostico de probable A . Por lo que integro los diagndsticos

de B modificada por medicamentos y E—

estableciendo que la agraviada, ameritaba tratamiento médico quirtrgico de

urgencia, lo cual de acuerdo a la Opinion Médica de esta CNDH, fue adecuado.

53. Alas horas del mismo dia, PSP3 llevo a cabo el procedimiento

Con ELIMINADO Nalramon de hechos.. Art. 113

, en Ia que se describi6 que, al entrar a

quirurgico de| t|po EIMINO: Narrcn de hechos.. Art. 113 ,en status

de ELIMINADO: Narracion de hechos.. Art. y ELIMINADO: Narracién de hechos..

, con presencia de

b
ELIMINADO: 29 30 ELIMINAD ELIMINADO: Narracion de ELIMINAD]
hechos.. Art 113 Fracc. | de en _ y echog A do N procedlendo a llberar -

_’ Observando ELIMINADO: Narracion de a nive| de y ELIMINADO: Narracion de hechos.. con
ELIMINADO Narracuon de hechos.. Art. 113 , por IO que se rea“zo ELIMINADO Narracnon de hechos.. Art. , ademas de

. I ) colocd drenaje ;31 estableciendo hallazgos

28 Signo clinico refleja una respuesta fisiol6gica a |a FEyN T L

) E| apveg es una doble hoja de peritoneo que desciende desde la curvatura mayor del estomago,
recubre el intestino delgado y luego se dobla sobre si mismo para fusionarse con el peritoneo de la

cara anterior del colon transverso. [ [

O El ISR es una tumoracion inflamatoria constituida por el apéndice inflamado,
visceras adyacentes y epipl()n [0 E=\Y/e] RllELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

31 Consiste en un tubo multiperforado de silicona o polivinilo con dos luces: la externa permite la
entrada de aire y la interna permite la conexién a un sistema de aspiracion. Se usa en grandes
heridas infectadas, o cuando la cantidad a drenar es muy elevada. Disponible en linea:
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quirdrgicos de FERSEREEIN 32 de , perforaciones

ELIMINADO: ELIMINADO: ELIMINADO:
, AT de R 1 € .

integrando con lo anterior, los diagndsticos postoperatorios de iRk

ELIMINADO: Narracion de hechos..
i - de |a P

gg A

de
de |a

mﬂ|tip|es [o [SJELIMINADO: Narracion

ELIMINADO: Narracion de

) 0 A

ELIMINADO: Narracion de hechos.. Art. 113 Fracc. | de la 34 SNV IoHE 35 de ELIMINADO: Narracion
D 4 Narracion de echoc _Ar (3

ELIMINADO: Narracion de
a de

<Telala] A

de
de

s cstableciendo un tratamiento adecuado, de acuerdo con la

d A

Opinién Médica de esta CNDH.

54. EI 09 de octubre de 2020, a las 12:30 horas, V1 fue atendida por AR5, quien
refirid que durante la exploracion fisica, encontré6 a V1 con alta posibilidad de

que ameritaba intervencion quirargica y alta posibilidad de

ELIMINADO: Narracion de hechos..
P ge 12 P

ELIMINADO: Narracion de hechos.. Art. 113 por ELIMINADO: de ELIMINADO: Narracion de
de 13 = ] ra de

A Narracion do

; por lo que ademas del

Do o A

tratamiento respectivo, solicito estudios de laboratorio al dia siguiente y aislamiento
aéreo, sefalando en las Notas Médicas correspondientes que no se encontraron
familiares para informar dicho aislamiento, lo cual fue inadecuado, toda vez que se
desconoce el motivo por el cual se solicitd dicho aislamiento, asimismo, porque se
debieron solicitar las pruebas de laboratorio de forma urgente para poderlas valorar

en el mismo dia, ya que se trataba de una paciente con alto riesgo.

55. En ese sentido, con relacion a los dias 10 y 11 de octubre, no se tienen

constancias médicas sobre la atenciéon médica brindada a la V1, sin embargo, en

https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/drenajes-cirugia-tipos-cuidados-de-
enfermeria/

32 Aquella que se produce por la salida de contenido fecal a la cavidad peritoneal (por perforacion de
intestino delgado o grueso o0 por una dehiscencia de una sutura intestinal).
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/peritonitis-fecaloidea

33 proceso inflamatorio del peritoneo causada por un microorganismo patégeno, asi como de sus
productos. Disponible en linea: https://www3.paho.org/relacsis/index.php/es/foros-relacsis/foro-
becker-fci-oms/61-foros/consultas-becker/857-foro-becker-shock-septico-con-punto-de-partida-
abdominal/#:~:text=%E2%80%9CL a%?20sepsis%20abdominal%20es%20un,9.

3 Implica un orificio en la pared del colon. Disponible  en linea:
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=912034

35 Muerte patoldgica de un conjunto de células o de cualquier tejido del organismo, debida a un
agente nocivo que ha provocado una lesion tan grave que no se puede reparar o curar. Disponible
en linea: hitps://www.elsevier.es/es-revista-seminarios-fundacion-espanola-reumatologia-274-
articulo-diagnostico-necrosis-cutanea-
13120140#:~:text=La%20necrosis%20se%20define%20como,0%20un%20traumatismo1%2C2.
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informacion extraida de nota médica de fecha 17 de octubre de 2020, sin datos del
personal que brindd dicha atencion o detalles especificos de la misma, PSP6
mencion6 que el 12 de octubre del mismo afio, la agraviada present6
. R v vl >’ por lo que se solicité en el mismo dia
I |2 cual reporto R I AT v
I/ oue es indicativo de il €xtension de lesiones de g a Sl
gravedad de g agQ puntos, A+ por lo que se indic6 aislamiento en area

hasta valoracion por Medicina Interna, situacion que de acuerdo con la
Opinién Médica de esta CNDH, fue inadecuado, pues AR5 debid solicitar prueba
rapida de desde el 09 de octubre de 2020, en apego a la Guia IMSS

COVID.

56. El 13 de octubre de 2020, a las 14:45 horas, PSP4, adscrito al servicio de
Cirugia General, refirio que al ser V1 atendida por personal del servicio de Medicina
Interna, del cual se desconocen los datos por no estar asentado, y a la revision del
P . se rectificd que la paciente no cumplia con criterios de N Por
T . por lo que se indico el cambio de cama por seguridad de V1, pues no podia

estar en area figd. sin embargo, de acuerdo con la Opinion Medica de esta
CNDH, se debi6 solicitar prueba rapida de Fissilll. toda vez que V1 permanecio

% Sucede cuando la presion arterial es mucho mas baja de lo normal. Disponible en linea:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007278.htm#:.~:text=Sucede%20cuando%20la%20pres
1%C3%B3n%20arterial, MmHQ%20y%20120%2F80%20mmHg.

37 Disminucion del oxigeno disponible para las células del organismo, produciéndose alteraciones en
su normal funcionamiento, al no poder obtener la energia necesaria de los alimentos. Disponible en:
https://www.hispaviacion.es/hipoxia-2/

38 Tejido encargado del intercambio gaseoso. Disponible en linea:
https://www.fundacionrenequinton.org/blog/parenquima-pulmonar-que-enfermedades-le-afectan/

3% Es una acumulacién de liquido entre las capas de tejido que recubren los pulmones y la cavidad
toracica. https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000086.htm

40 Se produce cuando el tejido pulmonar se dafia y se producen cicatrices. Disponible en linea:
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/pulmonary-fibrosis/symptoms-causes/syc-
20353690

41 El CO-RADS evalla la sospecha de afectacién pulmonar de COVID-19 en una escala de 1 (muy
baja) a 5 (muy alta). Disponible en linea: https://nubix.cloud/radiologia/co-rads-un-esqguema-
cateqgorico-de-evaluacion-por-tac-para-pacientes-con-sospecha-de-covid-19
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cerca de 12 horas, de acuerdo con PSP4, en la referida zona FHiNgsl, accion que

no se realizd.

57. En la misma fecha, a las 20:08 horas, V1 fue reintervenida quirdrgicamente
por PSP5, quien describié que al retirar de restantes en
BN BN BN 0 se observo de
B - Y S en toda la extension de |a Givasg . €S deC|r la separacion de
[P2QELIMINADO: Narracion de hechos , por lo que P2 JELIMINADO: Narrat:londe N e entre las
4> dejando

BER-47 an ese sentido

A de

_ extrayendo nuevo en ELIMINADO Narrauonde

_ a m y colocd '46 gL VINADO: Narrc()n de hechos.. Art.
integré diagnésticos [o[SJELIMINADO: Narracion de hechos.. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.
todos los planos, . en espacio il
_ y IMNAO: Narraco’n 3 con de espacio ELIMIADO:araciéld hechos.. Art. |8 sin que

dicha intervenciéon tenga relacion con una mala atencion derivada del primer

procedimiento quirdrgico, sino que fue una consecuencia de la dilacion de atencién

médica y diagnostico oportunos desde el 30 de septiembre del mismo afio.

42 Incision longitudinal en la linea media del abdomen, pudiendo ser supra o infraumbilical. El corte
atraviesa piel, tejido subcutaneo, aponeurosis central de los rectos (linea alba) y peritoneo
abdominal. Disponible en linea: https://www.salusplay.com/apuntes/quirofano-y-anestesia/tema-1-
la-cirugia-general

43 Conjunto de células que se localizan en la capa mas interna de la piel. Disponible en linea:
https://www.fisioterapia-online.com/glosario/tejido-subcutaneo

4 Tejido conectivo que separa la piel del tejido muscular subyacente. Disponible en linea:
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/fascia-es

4 Abertura artificial localizado en el abdomen para derivar la salida de heces u orina al exterior.
Disponible en linea:
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/enfermedades/ostomias/recomendaciones-
personas-ostomia/estoma-
funciona#:~:text=El%20estoma%20es%20la%20abertura,la%20mucosa%20de%20la%20boca.

46 Esta diseflado para drenar la secrecion de plasma sanguineo, humor etc. que se presenta en
el area afectada después de una cirugia, manteniendo un vacio leve de forma continua. Disponible
en linea: https://www.artromed-medical.com/producto/sistema-de-drenaje-cerrado-jackson-pratt/

47 Se usa para extraer sangre y administrar tratamientos, como liquidos intravenosos, medicamentos
o] transfusiones de sangre. Disponible en linea:
https://www.cancer.qgov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/cateter-central-
de-acceso-venoso

48 |iquido que se filtra desde los vasos sanguineos hacia los tejidos cercanos. Disponible en linea:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002357.htm#:.~:text=El%20exudad0%20es%201%C3%
ADauido%20gque, Tambi%C3%A9IN%20se%20conoce%20como%20pus.
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58.  El 14 de octubre de 2020, a las 08:27 horas, PSP5 al realizar la exploracion
de aspecto RN, T Y

determind su evolucibn de manera satisfactoria, en sus primeras horas

ﬂsica de Vl’ encontré SYQJEL MINADO: Narracion de

postquirdrgicas. Respecto de los dias 15 y 16 de octubre de 2020, no se tienen
constancias de la atencion médica brindada a V1. En los dias 17 y 18 de octubre de
2020, la agraviada fue atendida por el PSP6, quien a la exploracion fisica sefal6
que contaba con signos vitales dentro de parametros normales, FRNEAN

mediaL e ELIMINADO: Narracion , Con en EIMINAQ: Narraf:idn de

, que es indicativo

ge bhecho Al

de @ , sin datos directos o |nd|rectos de § ofF a la

59. El 19 de octubre de 2020, a las 09:45 horas, PSP5 refirid que encontré a V1
con signos vitales dentro de parametros normales, y derivado de su consideraciéon
de los estudios de laboratorio de fecha 16 de octubre de 2020, integré los

diagnc’)sticos de “post-operada” de FRHNEREGl exploradora con liberacion de

AGA SRR ° R colocacion de RN
ign do Qecho AN

EM'NADO sl - En ese sentldo el 20 de octubre de 2020 se tiene

de

el Alta Hospltalarla de V1, sin nombre ni firma del médico que la realizd, donde se
establecié que fue trasladada al Hospital General Zona 57 del IMSS, en

ELIMINADO: Narracion Estado de MéXiCO, con diagn(')stico de ELIMINADO: Narracion de hechos.. Art. 113 y

60. Por las consideraciones expuestas, esta CNDH acreditd que, en la atencion
médica otorgada a V1, durante su primera estancia en el HGZ 53, permanecio cerca
de 53 horas sin un diagnostico y tratamiento adecuados; hospitalizacion en la que
solo se le realizé una toma de estudios de laboratorio, un estudio de imagen
inadecuado, de acuerdo con las caracteristicas fisiologicas de la agraviada y en la

que fue egresada de manera prematura, al no continuar en vigilancia
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intrahospitalaria, 1o que favorecié la evolucién del padecimiento y las posteriores

complicaciones en el estado clinico de la paciente.

61. Asimismo, se acredité que la valoracion hecha a V1 por la PSP3, el dia 09 de

octubre de 2022, en la que integro diagnostico de probable S

tuvo una dilacion de horas, debido a que fue solicitada de manera tardia por
de Vly

AR3 y AR4, lo cual favorecio la evolucion del padecimiento de FRiNAgmg
sus posteriores complicaciones, con incidencia en su integridad. También, con los
hallazgos quirdrgicos determinados por la PSP3, en la fecha del 09 de ese mismo
d|’a’ de EIIADO: Conici(’)n - ’ de

LIMINAD: Conicén deslud. , de ’ EIIADO: Coniciéne

inadecuado manejo brindado a V1 desde el 30 de septiembre de 2020, reforzado

ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 de

ELIMINADO: Condicion de salud.
2 de |3 AlD

Art A

d A

Sl . corroboro el

NADO- Rlcondician do

en el segundo internamiento.

62. En ese orden de sucesos, V1 curso por proceso de Fiiamsiist s

ser diagnosticada de manera tardia, dias después del inicio del gugEgy. lo cual

, debido a la de

e ELIMINADO:

|e causo de respuesta ELIMINADO: Condicién de salud.

, aumentando e| riesgo a desarro”ar ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113

en FEsTEEFRaE K motivos por los cuales fue intervenida por segunda ocasion,

Art

para realizarle un G L2 Opinion Médica de esta CNDH sefiala

gue la segunda intervencion quirdrgica fue derivada al retraso en la atencién
brindada a la paciente desde el dia 30 de septiembre de 2020 y favorecida en el
altimo internamiento del 08 de octubre de 2020, lo que marca un retraso
fundamental en el diagnostico y tratamiento de su salud, que favorecio

complicaciones posteriores.

63. También se documento6 que con relacion a los dias 10y 11 de octubre, no se
tienen constancias médicas sobre la atencion médica brindada a V1, lo cual cobra
especial relevancia, por ser la agraviada una paciente grave, “postoperada” de

ELIMINADO: Condicion de salud. Art. , con descontrol y’ toda vez que’ en
las indicaciones correspondientes al dia 09 de octubre de 2020, se solicitdé su
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aislamiento, haciéndose mencién que no se encontraron familiares para informarles
esa indicacion, por lo que se desconoce si en los dias posteriores les fue brindada
dicha informacion; en ese sentido, se tiene conocimiento que V1 fue aislada en area
desde el 10 de octubre del mismo afo, sin embargo al no haber notas
médicas de las fechas referidas, no pudo determinarse cuanto tiempo permanecio
en esa area. Lo anterior es relevante pues lo sefialado por PSP4, respecto de que
la agraviada fue aislada por horas, no coincide con el propio testimonio de la

victima quien refiri6 haber estado aislada por fg dias.

64. Asimismo, de los dias 15y 16 de octubre de 2020 no se tienen constancias
de la atencién médica brindada a la V1, siendo estas las correspondientes a la
atencion postoperatoria que se le brindd, lo cual es trascendente, pues V1 se

encontraba en estado de salud Fgii por lo que debia estar bajo vigilancia estrecha.

65. Portodo lo sefialado, esta CNDH acredité que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y
ARG6; personal médico adscrito al HGZ 53, omitieron acciones necesarias para la
atencion medica eficaz, de calidad y accesible de V1, y realizaron conductas
contrarias a la normatividad médica especificada en esta Recomendacion, que
cortaron las expectativas de V1, de disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental, vulnerando el marco constitucional y convencional que reconoce la
proteccion de la salud; hechos que también trascendieron ala salud mental de QVI1,
VI2 y VI3 quienes la acompafiaron en el trascurso de los hechos violatorios

analizados.

B. DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL

66. El derecho a la integridad personal es reconocido en el articulo 29 de la
CPEUM, por ello, en atencién al articulo primero, parrafo primero y tercero, todas
las autoridades, en el ambito de su competencia, tienen la obligacion de promoverlo,

respetarlo, protegerlo y garantizarlo; en ese sentido, la Convencion Americana
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sobre Derechos Humanos prevé, en su articulo 5.1, que toda persona tiene derecho

a que se respete su integridad fisica.

67. La CrIDH ha sefialado que, en cada caso, se deben tomar en cuenta las
circunstancias especificas, teniendo en cuenta factores endégenos y exdgenos.
“Los primeros se refieren a las caracteristicas del trato, tales como la duracion, el
método utilizado o el modo en que fueron infligidos los padecimientos, asi como los
efectos fisicos y mentales que éstos tienden a causar. Los segundos remiten a las
condiciones de la persona que padece dichos sufrimientos, entre ellos la edad, el

sexo, el estado de salud, asi como toda otra circunstancia personal”.*°

68. Esa Corte hainterrelacionado el derecho a la integridad personal y el derecho
a la salud, pues refiere que estos se hallan directa e inmediatamente vinculados con
la atencion a la salud humana y que la falta de atencién médica adecuada puede

conllevar la vulneracion del articulo 5.1 de la Convencion.°

69. Por su parte la SCIN ha sefialado que el “derecho a la salud se traduce en
la obtencion de un determinado bienestar general integrado por el estado fisico,
mental, emocional y social de la persona, del que deriva otro derecho fundamental,
consistente en el derecho a la integridad fisico-psicolégica. De ahi que resulta
evidente que el Estado tiene un interés constitucional en procurarles a las personas

en lo individual un adecuado estado de salud y bienestar”.5!

B1. VULNERACION DEL DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL DE
V1

70. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron

de base para acreditar la inadecuada atenciéon médica brindada a V1 por AR1, AR2,

49 CrIDH. Caso Bueno Alves Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 11 de mayo
de 2007. Serie C No. 164, Parr. 83

50 CrIDH. Caso Ortiz Hernandez y otros Vs. Venezuela. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 22 de agosto de 2017. Serie C No. 338. Parr. 119.

51 SCJN, Semanario Judicial de la Federacion, Primera Sala, Décima Epoca, 1a./J. 8/2019, Op. Cit.
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AR3, AR4, AR5 y ARG, personal médico del IMSS, también son el soporte que
permiti6 acreditar la violacidbn a su derecho a la integridad personal. En este

contexto, V1, con FRAAEEARAl . necesitaba un trato adecuado y digno, al

estar en especial vulnerabilidad ante los padecimientos que sufrio, y la atencion que

finalmente recibio en el HGZ 53, tuvo como resultado afecciones a su integridad.

71. V1 acudi6 al HGZ 53 el 30 de septiembre de 2020, a las 21:30 horas, para

tratar su EEEESIEERED

, siendo atendida por AR1, a quien le refirio que con motivo

de su sintomatologia, acudié a un médico particular quien, después de valorar su

s v de realizarle una exploracion fisica, integro los diagndsticos

de ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113

ELIMINADO: Narracion de hechos. Art.

i)
ELIMINADO: Narracion de
2 de

I ) probable de §

tratamiento, antibiéticos y analgésicos, los cuales no estan indicados ante el

, incluyendo en su

ho Art

proceso ELIMINADO: Narracion de hechos. Art.

72. La Opinion Médica de esta CNDH sefala que AR1 omiti6 realizar una historia
clinica completa, que le hubiera permitido identificar que V1 ya se encontraba con
tratamiento antibiotico, sumado a la prescripcion de analgésico que le indico, por
ello AR1 debio considerar que el cuadro clinico de V1, estaba modificado por dichos
factores, toda vez que el tratamiento a base analgésicos y antibidtico no estan
indicados ante el proceso que sufria, contraviniendo lo dispuesto en la
Guia IMSS-509-11.

73. AR1 ademas omiti6 realizar exploracion fisica a V1, orientada en busqueda

i ELIMINADO: LY RWIE | IMINADO: 53
especificos para SN - v de acuerdo con

Condicion de salud.

de s|g [ TeJeYELMINADO: Condicion

su primer diagnéstico a V1, mismos que no fueron mencionados durante su
exploracion fisica, lo cual fue inadecuado de conformidad con la Guia IMSS-237-09
y la Guia IMSS 2009. ElI 01 de enero de 2020, AR2, diagnosticdé de forma

inadecuada a Vl, a| referi [@ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

52 Grey Turner, Cullen y Fox.
53 Murphy
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SVCEISEIEEEEEEEE | tal y como habia sido diagnosticada un dia anterior por AR1,

Io que ademas de derivar en un diagnéstico equivocado, dilaté el acceso a una
atencion médica adecuada que contribuyo a la progresion del cuadro clinico y la

posterior EMIN Conicén de salud. Art. 113 que V1 SUfl’ié.

74. En el mismo dia, a las 23:55 horas, ARG, pese a que PSP4 habia solicitado
valoracion a V1, en interconsulta al servicio de Cirugia General para determinar las
acciones adecuadas a seguir, no se pronuncio sobre dicha solicitud y refirié que a
la exploracion fisica de V1, la encontré en buenas condiciones generales y decidio
su egreso hospitalario, de manera prematura y sin que se le hubiera brindado al

momento, una atencion médica adecuada.

75. V1 regreso al HGZ 53, dias después, el 08 de octubre de 2020, a las
6:23 horas, ante la persistencia de su RN

después de que PSP2 integrara los diagndsticos

modificada por medicamentos y F e - fue intervenida quirdrgicamente,

, donde g horas mas tarde,

Observando ELIMINADO Narracion de ELIMINADO: Narracién de a nlve| y ELIMINADO: Narracion de

hechp A

, procediendo a Ilberarlo ﬁﬂﬂ cm d

e mtegrando los diagnosticos de SriarBNED

ELIMINADO: Narracion de hechos. JllELIMINADO: de ELIMINADO: Narracion
A a de |2 AlD LN~ acicn de echog A 3

de
de

76. Al siguiente dia, a las 12:30 horas, AR4 informé a V1 que habia posibilidad
de que padec|era ELIMINADO: Narracion de hechos

Art

quirurgica y a|ta posibilidad de ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 , pOf de W

, que ameritara una nueva intervencion

I £ ese sentido, el 13 de octubre del mismo afio, V1 fue reintervenida

quirrgicamente por PSP3, observando separacion de la FEieewRicrna .

d renan d 0 ELIMINADO Narracu)n de hechos. Art.

de entre las VTGl Siendo necesario,

gs A

finalmente, su remision aI Hospital General de Zona 57, deI [\ ISISIETg =" MINADO: Narracion

Estado de México’ con diagnéstico de ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113

y ELIMINADO: Nalrauon de

hachog Ar
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77. Como ha sido sefialado, con las acciones y omisiones relacionadas a la
atencion médica, no solo se fallé en la proteccion de la salud de V1, sino que se
afectd de forma progresiva su integridad fisica y psicoldgica, generando secuelas,
pues en la actualidad V1 tiene Giieeasaamd Y Problemas ksl derivados de la
inadecuada atencion meédica recibida; en ese sentido, para la atencién de sus

N Y . osi

; mismos que por su

secuelas fisicas, se requiere del uso de para i

como para g

costo y uso, han generado afectaciones econdmicas importantes para QVI1 quien

LIMINADO:

ADO:

y para barrera SN

ademas dejo de trabajar, lo cual provoco que se Fiiies de manera anticipada a la
edad que él tenia contemplado hacerlo para cuidar de V1; para VI2, quien por las
consecuencias de los hechos descritos, ahora se desempefia como la cuidadora
principal de V1; y para VI3, quien apoya a QVI1 y a VI2, con los cuidados de V1;

cambios que conllevaron, incluso, el TRl de V12 y VI3 al Estado

en que radica V1.

78. Con relacion a QVI1, VI2 y VI3, la CrIDH ha considerado que se puede
declarar violado el derecho a la integridad psiquica y moral de “familiares directos”
u otras personas con vinculos estrechos con las victimas con motivo del sufrimiento
adicional que aquellos han padecido como producto de las circunstancias
particulares de las violaciones perpetradas contra sus seres queridos, y a causa de
las posteriores actuaciones u omisiones de las autoridades estatales frente a estos
hechos, tomando en cuenta, entre otros elementos, las gestiones realizadas para

obtener justicia y la existencia de un estrecho vinculo familiar.>

79. En el mismo sentido, en el Amparo en Revision 581/2022 la SCJN refirié que
un elemento para reconocer la calidad de victima indirecta es la participacion activa
en el cuidado de la victima directa, previamente al hecho y posterior al hecho que

causo la violacién a los derechos humanos, situacion que se acredita principalmente

54 CrIDH, Caso Leguizamén Zavan y Otros Vs. Paraguay, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia
de 15 de noviembre de 2022, Parr. 87.
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a familiares directos de la victima, como es el caso de QVI1, VI2 y VI3 respecto a
V1; por ello esta CNDH ha acreditado también, afectaciones a la integridad de QVI1,
VI2 'y VI3.

C. DERECHO AL TRATO DIGNO

80. Ladignidad humana es un derecho humano y un bien juridico circunstancial
al ser humano, merecedor de la mas amplia proteccién juridica, que debe ser
respetada en todo caso, cuya importancia resalta por ser la base y condicion para
el disfrute de los demas derechos humanos, entendiéndola como el interés
inherente a toda persona, por el mero hecho de serlo, a ser tratada como tal y a no
ser degradada; siendo reconocida en los articulos 1, ultimo pérrafo; 2, apartado A,

fraccion Il, 3, fraccién Il, inciso c), y 25 de la CPEUM.>®

81. Elarticulo 11.1 de la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos, y 1
de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, se refieren al Derecho de
toda persona a recibir un trato digno y disponen que es obligacién de las autoridades
y personas servidoras publicas en el ejercicio de sus funciones promover, proteger,

asi como asegurar el goce sus Derechos Humanos y libertades.

82.  Elderecho al trato digno ha sido definido como “la prerrogativa que tiene todo
ser humano a que se le permita hacer efectivas las condiciones juridicas, materiales,
de trato, acordes con las expectativas, en un minimo de bienestar, generalmente
aceptadas por los miembros de la especie humana y reconocidas por el orden

juridico™®.

83. Enelambito del acceso a los servicios de salud, el articulo 43 del Reglamento

de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social establece que “el

55 SCJN, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Primera Sala, Décima Epoca, 1a./J.
37/2016, DIGNIDAD HUMANA. CONSTITUYE UNA NORMA JURIDICA QUE CONSAGRA UN
DERECHO FUNDAMENTAL A FAVOR DE LAS PERSONAS Y NO UNA SIMPLE DECLARACION
ETICA, Registro digital: 2012363.

% SOBERANES Fernandez José Luis. “Hechos violatorios de los Derechos Humanos. Manual para
su calificacion.” Editorial Porrua. 32 Edicion. México, 2019, pagina 275.
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personal de salud debe otorgar un trato digno y respetuoso al paciente, procurando
el ejercicio clinico apegado a los altos estdndares de calidad para lo cual, entre otros
aspectos, debera proporcionar a éste, a sus familiares o representante legal, la

informacion clara, oportuna y veraz sobre su diagnostico, prondstico y tratamiento.”

84. En ese sentido el servicio médico debe ser prestado en cumplimiento de los
estandares de calidad, calidez, eficiencia y excelencia, que tome en cuenta los
factores diferenciados que colocan en una situacion de desventaja al paciente para
una adecuada atencién de calidad, que permita que pueda disfrutar de diagnésticos
y tratamientos adecuados, en los que se respete su dignidad como base del disfrute

de sus demas derechos.

C1. VULNERACION DEL DERECHO AL TRATO DIGNO DE V1

85. Como se refirié previamente, el 30 de septiembre, a las 21:30 horas, acudié

al HGZ 53, por FHsTaE®am De acuerdo con la narracion de V1, sobre la

atencion que recibié en el HGZ 53, mencion6 que cuando arribo a dicho hospital fue
atendida por personal médico adscrito al servicio de Urgencias, quien le sefialé que

|a podian operar, BRELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. ”, 0 bien1 que podian hacerle

unos estudios. Lo anterior muestra de falta de sensibilidad hacia V1 y la falta de

calidez del servicio médico que se le brindo.

86. A continuacion fue atendida por AR1, quien de acuerdo con los diagnésticos
integrados, le indicé un tratamiento que no incluia el de
[ litros por minuto para estabilizarla, el cual era necesario
tomando en consideracion los signos vitales con los que se le recibié en el HGZ 53,
por ello, de acuerdo con la Opinion Médica de esta CNDH, esa primera atencion no
fue adecuada, pues en todo paciente con dolor abdominal es fundamental realizar
una historia clinica completa para que el personal médico correspondiente pueda
decidir que pruebas radiograficas y de laboratorio deben solicitarse, y asi poder

establecer un diagnéstico diferencial, y determinar la posibilidad de que la paciente
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requiera o no, atencion quirdrgica, situacion que el caso no ocurrié, pues AR2, AR3,
AR4, AR5 y ARG no solo no solicitaron estudios de gabinete adecuados para poder
valorar efectivamente a V1, sino que sus omisiones reiteradas generaron una

dilacién injustificada que afectd su integridad.

87. Asimismo, en Nota Médica, sin fecha ni hora, sobre la atencién brindada a
V1, el 30 de octubre, se asenté que ARL, al valorar los resultados de laboratorio e

imagen alterados, descartd los diagnosticos de §

y ELIMINADO: Narracion de hechos.
A A de 1a INT=

integrando el diagnostico de de FEHENVIEEEA. pero omitiendo indicar

tratamiento para FNessEIl tipof; asimismo, cuando ARG, en la fecha del 01

de octubre, a las 23:55 horas, decidio el egreso de V1, no se habia solicitado la

realizacion de un FENNWSGWMl ¢ cual de acuerdo con la Guia IMSS de

Apendicitis, es el estudio adecuado para personas en condiciones de obesidad, en
cambio, se le habia realizado una ultrasonografia, la cual no estaba indicada en el
caso, lo que ademas de generar un trato sin calidez, implico que a la postre, V1

tuviera afectaciones graves a su salud y a su integridad.

88. Por las consideraciones sefialadas, esta Comisidon Nacional, acredito la
responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, quienes no brindaron un trato
digno a V1, por omitir otorgar un diagnéstico oportuno, integro y acertado,
impidiendo que V1 recibiera un tratamiento idoneo, de acuerdo con su condicion
clinica, vulnerando con ello, lo dispuesto por los articulos 1, udltimo parrafo; 2,
apartado A, fraccion Il, 3, fraccion Il, inciso c), y 25 de la CPEUM; El articulo 11.1
de la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos, y 1 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos; asi como el articulo 43 del Reglamento de

Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

D. ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

89. El articulo 6, péarrafo segundo, de la Constitucion Politica establece el

derecho de las personas al libre acceso a la informacion. Este Organismo Nacional
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en la Recomendacion General 29/2017, 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 realizacion y de la garantia

de estos se supedita la debida integracién del expediente clinico”.%’

90. En ese sentido, la CrIDH en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador,
sostuvo que “un expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia
para el tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la
situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las

consecuentes responsabilidades” .58

91. La NOM-Del Expediente Clinico, establece que: “El expediente clinico es un
instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion
de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacién y datos personales de un
paciente, (...) integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, 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 (...).”°

92. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General 29/2017,
expuso que el derecho de acceso a la informaciéon contenida en el expediente
clinico, tiene como finalidad que las personas usuarias de servicios médicos puedan
solicitar, recibir y conocer datos relacionados con su historial médico, diagndstico,
comunicaciones del personal de salud, resultados e interpretacion de examenes y
estudios que se les practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencién

médica recibida, asimismo, que este comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo

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

%8 CrIDH, Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 22
de noviembre de 2007, parr. 68.

59 Introduccion, parrafo segundo.
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de informacion relacionada con la atencion de la salud; 2) la proteccién de los datos
personales, y 3) la informacion debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad:
gue se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en
criterios, practicas, estudios y analisis realizados por una institucién profesional y
especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar
con la institucién médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad sobre
la atencion otorgada al paciente, y e. Oportunidad: mediante datos actualizados

sobre el estado de salud de la persona.®®

93. Asimismo, de acuerdo con la CrIDH, la obligacion general de proteccion a la
salud abarca la atencién de salud oportuna y apropiada conforme a los principios
de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, cuya aplicacién dependera
de las condiciones prevalecientes en cada Estado,'en ese sentido, la
Recomendacion General No. 22 del Comité de Derechos Econdmicos Sociales y
Culturales sostiene que “[lJa accesibilidad de la informacién comprende el derecho
a buscar, recibir y difundir informacion e ideas relativas a cuestiones de salud sexual
y reproductiva en general, y también el derecho de las personas a recibir

informacion especifica sobre su estado de salud.

D1. VULNERACION DEL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION
DE V1

94. Esta Comision Nacional estima que el personal médico del HGZ 53, omiti6 el
cumplimiento de diversas disposiciones que tiene por finalidad, garantizar el acceso
de las personas a la informacion especifica sobre su estado de informacién, con la
integracion deficiente del Expediente Clinico integrado con motivo de la atencion

brindada a V1, en ese hospital, por las siguientes consideraciones:

% CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”,
Op. Cit. Parr. 34.

61 CrIDH. Caso Valencia Campos y otros Vs. Bolivia. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 18 de octubre de 2022. Serie C No. 469., parr. 234.
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95. Esta CNDH, mediante su Opinion Médica advirtid6 que, en el Expediente
Clinico de V1, se integré una Nota Médica relacionada a la atencion que se le brindé
el 30 de septiembre por AR1, en la que no se asento la fecha y ni la hora. Sobre la
atencién médica otorgada a V1, el 01 de octubre de 2020, a las 08:20 horas, también
se advirtio que AR2, después de la exploracion fisica y la solicitud de valoracion por

personal adscrito a Cirugia General, integro los diagnadsticos de FRiemrirs

I | |0 cual fue erréneo pues en el ultrasonido valorado previamente

por ARl’ se evidencié ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. , lo que conllevo a que de

nueva cuenta, se indicara de forma inadecuada tratamiento a base de antibidtico y

analgésico, toda vez que no estaban indicados para el proceso en estudio.

96. Asimismo, el 6rgano de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Regional
Estado de México Oriente, del IMSS, en respuesta una solicitud de ampliacion de la
informacion hecha por esta CNDH remiti6 Acta Administrativa de fecha 02 de julio
de 2021, a las 09:00 horas, en la que se asentd que ese 6rgano, después de una
revision exhaustiva del expediente clinico de V1 en el HGZ 53, constaté que no
habia notas médicas de los dias 10, 11, 12, 15y 16 de octubre de 2020, ni tampoco
habia notas sobre indicaciones médicas de los dias 10, 11, 12, 16, 17 y 18 de
octubre de 2020, situacion respecto de la cual, refiridé haber implementado como
medida correctiva, la “difusién y capacitacion dirigido al personal operativo

involucrado en la generacion, integracion y custodia de los expedientes clinicos”.

97. Lo anterior impido a V1 y al personal de esta CNDH, conocer datos
especificos sobre la atencién médica brindada, las indicaciones médicas brindadas,
y el nivel de intervencion por personal de enfermeria, en las fechas sefialadas, lo
ELIMINAQ: Condicion

cual era importante pues V1, era una paciente FE FRW

_’ con descontro' ELIMINADO: Condicion de y .

98. Enese sentido, se analizé una Nota de fecha 17 de octubre, sobre la atencion
brindada a V1 el 12 de octubre, sin que pudiera conocer los datos del personal

médico que brindd dicha atencién médica, ni los detalles de dicha atencion. En la
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nota se sefialo que le fue indicado a V1, su aislamiento en zona FHi¥RM Sin que se

pueda conocer que médico indico dicho aislamiento, asimismo, en nota del 13 de
octubre de 2020, se asent6 que personal meédico, sin poder conocer su nombre, al

valorar el rectificd que V1 no cumplia con criterios para G

por ELIMI.I\!ADO:

de acuerdo con lo sefialado en dicha nota, habiendo sido aislada por un periodo de
M horas, descripcion que no coincide con el testimonio de V1, quien refirio que
estuvo en esa zona por g dias, sin poder establecer con certeza la verdad, toda

vez que no hay notas medicas correspondientes a esa fecha.

99. Lafalta de notas médicas y de datos especificos sobre la atencion de V1 en
el HGZ 53, impide conocer detalles importantes sobre las acciones y omisiones que
afectaron su salud, por lo que esta CNDH acredité que se vulneré la accesibilidad
en perjuicio de V1 y con ello, su derecho de acceso a la informacién en materia de

salud.
IV. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

100. Esta CNDH acreditdé que la actuacion del personal del HGZ 53, en el
desarrollo de los hechos referidos, incurrié en responsabilidad en el desempefio de
sus funciones, de conformidad con las acciones y omisiones descritas en el
apartado que antecede, ya que no se apego a los principios de legalidad y seguridad
juridica que rigen el servicio publico, asi como a los Principios y Valores del Codigo
de Conducta y de Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras
Publicas del IMSS, que deben observar las personas servidoras publicas, al no
garantizar, de acuerdo con sus propios procedimientos, el derecho humano a la
proteccion de la salud de V1 mediante los actos y omisiones descritos en este

instrumento Recomendatorio.

101. Con ello incumplieron, ademas, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién

de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico previstos en el articulo
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7, fracciones | y VII de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, asi
como el de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos

establecidos en la Constituciéon General de la Republica.

102. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, 102
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion
lll, 71, parrafo segundo, y 72, parrafo segundo de la Ley de la CNDH, se tienen
evidencias suficientes sobre actos y omisiones que pudieran ser constitutivos de
responsabilidad administrativa, para solicitar al IMSS que colaborare ampliamente
con el Organo Interno de Control de ese Instituto, aportando todo documento
relacionado a los hechos descritos, sobre las acciones y omisiones de las personas
servidoras publicas referidas e involucradas en dichos hechos, al Procedimiento
Administrativo de Investigacion abierto, por la vista presentada por esta CNDH, en
contra de la AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, que permita individualizar la
responsabilidad de cada una de ellas y, en su caso, emitir las sanciones que

conforme a derecho correspondan.
V. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

103. El articulo 1° de la CPEUM, en su parrafo tercero mandata que “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, y que el Estado debe
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en
los términos que establezca la ley; en el mismo sentido, el articulo 1 de la Comisién
Americana de Derechos Humanos sefiala que los Estados estan comprometidos a
respetar los derechos humanos, y garantizar su libre y pleno ejercicio, a toda

persona que esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacion alguna.

104. Estas obligaciones generales y especificas no sélo rigen a las personas
servidoras publicas en su actuacién publica, sino también a las instituciones de las

gue forman parte, las cuales tienen una especial posicion garante frente a los
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deberes de prevencidn, atencidn, investigacion y sancion de los actos violatorios de
derechos humanos cometidos en el &mbito de las atribuciones de sus personas

servidoras publicas.

105. 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,
independientemente de aquella que corresponde de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

106. Esta CNDH ha identificado practicas y omisiones recurrentes por parte del
personal de salud en relacién con la debida integracion del expediente clinico,®?
mismas que no se reducen a una cuestion de formacion profesional o capacitacion
del personal médico, sino también guarda relacion con la existencia de un problema

de caracter estructural en la l6gica de funcionamiento de las instituciones de salud.®3

107. En este caso, esta CNDH document6 omisiones y deficiencias relacionadas
a la integracion del Expediente Clinico de V1, que impidieron conocer la verdad
sobre acciones y omisiones especificas, atribuibles a las Personas Autoridades
Responsables, que afectaron su salud e integridad, lo que ademas trascendi6 su
acceso a la justicia, pues el personal de esta CNDH no pudo valorar actuaciones
especificas de dicho personal, ni tomarlas en consideracién en la determinacion de

los dafios y sus correspondientes medidas de reparacion.

108. Como fue sefialado, ante la recurrencia del hecho violatorio de la deficiente
integracion del Expediente Clinico, la responsabilidad trasciende a las actuaciones
individuales de los servidores publicos involucrados y genera responsabilidad

institucional, por lo que, en el presente caso, esta CNDH acredité que el IMSS es

6? CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”,
Op. Cit., parr. 40.
8 |bidem, parr. 42.
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responsable institucionalmente, al incumplir con sus obligaciones generales de
promover, respetar, proteger y garantizar el derecho de acceso a la informacion en

materia de salud en perjuicio de V1.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR
CUMPLIMIENTO

109. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad institucional consiste en plantear
la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra via 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 CPEUM; 44, parrafo
segundo de la Ley de la CNDH; y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, que
prevén la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos,
atribuibles a personas servidoras publicas del Estado, la Recomendacion que se
formule debe incluir las medidas que procedan, para lograr la efectiva restitucion de
las personas afectadas en sus derechos fundamentales, asi como 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.

110. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2,
fraccion I, 7, fracciones I, lll y VI; 26, 27, fracciones Il, IlI, IV y V; 62, fraccion |; 64,
fraccion II; 65 inciso c), 73, fraccidn V; 74, fraccién VI; 75 fraccion IV; 88, fracciones
[y XXIII; 96, 97; fraccion I; 106, 110, fraccion 1V; 111, fraccion |; 112, 126, fraccion
VIII; 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al
caso concreto en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, por inadecuada atencion médica, a una vida libre de violencia
obstétrica, a la libertad y autonomia reproductiva y al acceso a la informacién en
materia de salud, este Organismo Nacional le reconoce a V1, QVI1, VI2 y VI3 su

calidad de victimas, por los hechos que originaron la presente recomendacion; en
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esavirtud, el acceso a los recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral debe
hacerse conforme a las disposiciones previstas en dicha normatividad; por lo que
se debera inscribir a V1 en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, a
fin de que tenga acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral,
conforme a las disposiciones previstas en la LGV, para ello, este Organismo

Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a la citada Comision.

111. Asimismo, no pasa inadvertido que ese Instituto, a través de acuerdo de
fecha de 25 de abril de 2022, emitido por la Comisién Bipartita del Consejo Técnico
de ese Instituto, determind que la queja materia del presente Instrumento
Recomendacién, es Procedente desde el punto de vista médico, y dictdé en ese
sentido, una serie de medidas que buscan prevenir actos similares y generar
mecanismos de no repeticién, mismas que seran consideradas para el dictado de

las medidas de reparacion integral desarrolladas en el presente apartado.

112. En el presente caso, esta CNDH considera procedente la reparaciéon de los

dafos ocasionados en los términos siguientes:

i. MEDIDAS DE REHABILITACION

113. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares el hacer
frente a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos, de
conformidad con los articulos 27, fraccién Il, y 62, fraccion |, de la LGV, asi como
del numeral 21, de los Principios y Directrices, instrumento antes referido,
incluyendo la rehabilitacion “la atencion médica y psicologica, asi como servicios

juridicos y sociales”.

114. Por ello el IMSS, en coordinaciéon con la Comision Ejecutiva de Atenciéon a
Victimas, debera proporcionar a V1 la atencién médica y psicoldgica que requiera,
asi como a QV1, VI2 Y VI3 la atencion psicolégica, que en su caso requiera, que

deberé ser otorgada por personal profesional especializado (que asi lo acredite
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mediante titulos, diplomas o demas constancias con valor curricular), la cual se
prestara atendiendo a su edad, sus especificidades de género y previo
consentimiento informado, incluyendo la provision de medicamentos, hasta obtener

el mas alto beneficio posible.

115. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata y en
lugar y horario accesibles para V1, QVI1, VI2 y VI3 con informacién previa, clara,
suficiente, asi como, con enfoque diferencial y especializado. También, en caso de
no ser su deseo acudir en este momento, se les debera de dejar cita abierta a fin de
gue reciban dicha atencion cuando asi lo determine o desee retomarla. Lo anterior,

para dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

i. MEDIDAS DE COMPENSACION

116. Las medidas de compensacion se encuentran previstas en los articulos 27,
fraccion 1ll, 64, fracciones | y Il, a 72 de la LGV y consisten en reparar el dafio
causado, sea material o inmaterial. La compensacion debera otorgarse de forma
apropiada y proporcional a la gravedad de la violacion a los derechos humanos de
la que fue victima, considerando perjuicios, sufrimientos y pérdidas econdmicas,

como consecuencia de las violaciones ya descritas, ello acorde a la LGV.

117. Por ello, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion al Registro Nacional de Victimas a V1, asi como de QVI1, VI2 y VI3, a
través de la noticia de los hechos que ese Instituto realice a la CEAV con la presente
Recomendacion y que esté acompafada de los Formatos Unicos de Declaracion de
la CEAV, y una vez emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las
violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, procedera a su inmediata reparacion integral del dafio, que incluya
la medida de compensacion para V1, QVI1, VI2 y VI3 en términos de la LGV; hecho
lo cual, se envien a esta CNDH las constancias respectivas a fin de dar

cumplimiento del punto recomendatorio primero.
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iii. MEDIDAS DE SATISFACCION

118. De acuerdo con los articulos 27, fraccion IV y 73, fraccion V, de la Ley
General de Victimas, las medidas de satisfaccion buscan reconocer y establecer la
dignidad de las victimas, teniendo como finalidad el esclarecimiento de los hechos
y el reconocimiento de la responsabilidad por las violaciones a derechos humanos
a cargo de las personas servidoras publicas involucradas o relacionadas con los
hechos, para lo cual es indispensable la investigacion y eventual sancion de los

responsables.

119. Porlo anterior, dado que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, incumplieron con
sus obligaciones, el IMSS colaborara ampliamente con el Organo Interno de Control
de ese Instituto, aportando todo documento relacionado a las personas servidoras
publicas referidas e involucradas en a los hechos descritos en esta Recomendacion,
al Procedimiento Administrativo de Investigaciébn abierto en contra de las
autoridades sefaladas, que permita individualizar la responsabilidad de cada una
de ellas y, en su caso, emitir las sanciones que conforme a derecho correspondan.
120. Por ello, de conformidad con los estandares internacionales, los criterios de
la CrIDH, los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la Ley
General de Victimas, articulo 73, se considera como una medida de satisfaccion a
las declaraciones oficiales o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad
de las victimas. Por lo cual, la formulacién y publicacibn de la presente
Recomendacion, en si misma constituye una medida de satisfaccion, ya que esta
tiene como fin dar a conocer las violaciones a derechos humanos que se cometieron
en agravio de V1 para lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de medidas que

componen la reparacion integral del dafio a las victimas.

iv. MEDIDAS DE NO REPETICION

121. Conforme a los preceptos legales 26, 27, fraccién V y 74, fracciones Il y IX

de la Ley General de Victimas, referentes a implementar las medidas que sean
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necesarias a fin de evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos
y contribuir a su prevencion, el Estado debe adoptar todas las medidas legales y
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.

122. Alrespecto, en la determinacion de fecha 25 de abril de 2022, de la Comisién
Bipartita del H. Consejo Técnico de ese Instituto, en su acuerdo tercero se sefialé
la implementacion de un programa de capacitacion en materia de derechos
humanos con énfasis en el trato humanizado, “hacia las y los derecho habientes”
gue acuden a recibir atencion meédica en el HGZ 53 del IMSS, mismo que fue
impartido el 24 de agosto de 2022 y tuvo duracién de una hora, del cual se advierte
gue ninguna de las autoridades sefialadas como responsables de los actos y

omisiones violatorias a derechos humanos, participo en dicho curso.

123. En ese sentido, y con apoyo en los articulos 27, fraccién V y 74 fracciones
VIl y IX de la Ley General de Victimas, el IMSS debera disefiar e impartir, en un
plazo de 6 meses, contado a partir de la aceptacién de la presente Recomendacion,
un curso de capacitacion en materia de derechos humanos con énfasis en el trato
humanizado a las personas derechohabientes; también en la aplicacion de la Guia
IMSS-509-11, la Guia IMSS-237-09, la Guia IMSS 2009, Guia IMSS de Apendicitis,
Guia IMSS de Infeccién Aguda; los cuales deberan ser impartidos en el HGZ 53,
debiendo estar presentes especialmente AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, y ARG, en caso
de seguir laboralmente activas, a fin de que promuevan, respeten, protejan y

garanticen el ejercicio efectivo de los derechos humanos.

124. El curso sefialado 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, lista de asistencia, videos y constancias.
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Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con que acredite

su cumplimiento. Ello en atencion al cumplimiento del punto recomendatorio cuarto.

125. Enrazon de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que las garantias
de no repeticion, previamente descritas, constituyen una oportunidad para las
autoridades, en su respectivo ambito de competencias, a fin de fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
realizacion de las acciones sefaladas y por consiguiente, 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.

126. En atencion a lo anterior, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos
considera procedente formular, respetuosamente a usted, Director General del

Instituto Mexicano del Seguro Social, las siguientes:

VIl.  RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la CEAV, para la inscripcion al Registro
Nacional de Victimas a V1, asi como de QVI1, VI2 y VI3, a través de la noticia de
los hechos que ese Instituto realice a la CEAV con la presente Recomendacion y
que esté acompariada de los Formatos Unicos de Declaracion de la CEAV, y una
vez emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, procedera a su inmediata reparacion integral del dafo, que incluya
la medida de compensacion para V1, QVI1, VI2 y VI3 en términos de la LGV; hecho
lo cual, se envien a esta CNDH las constancias con las que asi acredite su

cumplimiento.
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SEGUNDA. Proporcionar a V1 la atencion médica y psicologica que requiera, asi
como a QV1, VI2 Y VI3 la atencion psicolégica, que en su caso requiera, que deberé
ser otorgada por personal profesional especializado (que asi lo acredite mediante
titulos, diplomas o demas constancias con valor curricular), la cual se prestara
atendiendo a su edad, sus especificidades de género y previo consentimiento
informado, incluyendo la provision de medicamentos, en caso de requerirlos, hasta
obtener el mas alto beneficio posible con informacidn previa, clara, suficiente, asi
como, con enfoque diferencial y especializado. Hecho lo anterior, enviar las

constancias con las que acredite su cumplimiento.

TERCERO. Colaborar ampliamente con el Organo Interno de Control de ese
Instituto, aportando todo documento relacionado a las personas servidoras publicas
referidas e involucradas en los hechos descritos en esta Recomendacion, al
Procedimiento Administrativo de Investigacion abierto en contra de la AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5 y ARG, por la denuncia respectiva presentada por esta CNDH,

hecho lo cual, se envien las Constancias con que se acredite dicha aportacion.

CUARTO. Diseiiar e impartir, en un plazo de 6 meses, contado a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso de capacitacién en materia de
derechos humanos con énfasis en el trato humanizado a las personas
derechohabientes; también en la aplicacion de también en la aplicacion de la Guia
IMSS-509-11, la Guia IMSS-237-09, la Guia IMSS 2009, Guia IMSS de Apendicitis,
Guia IMSS de Infeccién Aguda; los cuales deberan ser impartidos en el HGZ 53,
debiendo estar presentes especialmente AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, y ARG, en caso
de seguir laboralmente activas; dicho 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, lista de
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asistencia, videos y constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision

Nacional las pruebas con que acredite su cumplimiento.

QUINTA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel de decisién que
fungirdA como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a esta Comisién Nacional.

127. 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 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°, péarrafo
tercero, constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas u otras autoridades competentes, para que, conforme a sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

128. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del
término de quince dias habiles siguientes a su notificacion. Igualmente, con el
mismo fundamento juridico, se solicita a usted, en su caso, las pruebas
correspondientes referidas al cumplimiento de la Recomendacion, y se envien a
esta Comision Nacional, en el plazo de quince dias habiles siguientes a la fecha en

gue haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

129. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las

autoridades o personas servidoras publicas, éstas debera fundar, motivar y hacer
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publica su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo
segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fracciéon
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 Comisién Permanente de
esa Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen los motivos de
Su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

ALP
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