Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 298/2023.

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE LA
SALUD, A LA INTEGRIDAD PERSONAL, A LA VIDA Y
DE ACCESO A LA INFORMACION DE V1 EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1-A DR. RODOLFO
ANTONIO DE MUCHA MACIAS "VENADOS" vy
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 19 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LA
CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 15 de diciembre 2023

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

PRESENTE

Apreciable sefior Director General:

1. La Comision 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 Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3 primer parrafo;
4, 6 fracciones I, Il y IlI; 15 fraccion VII; 24 fracciones Il y 1V; 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/4/2019/11663/Q, relacionado con la atencion brindada a V 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, fraccion
Il de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 4 parrafo segundo
de la Ley de esta Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero

y 147 de su Reglamento Interno; 68, fraccion VIy 116, parrafos primero y segundo,
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de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1, 3,9y 11,
fraccion VI, 16, 113, fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publicay, 1, 6, 7, 16, 17,
y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Esa informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada, en un listado adjunto en el que se describe el significado de las
claves utilizadas, con el deber de dictar las respectivas medidas de proteccion de
esos datos.

3. Para una mejor comprensidon del presente documento, las claves,
denominaciones y/o abreviaturas utilizadas de las personas involucradas en los

hechos, son las siguientes:

Denominacion Claves
Victima \
Victima indirecta VI
Quejosa y Victima Indirecta QVI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Unidad de Cuidados Intensivos UCI

Opinion Médica realizada por

personal médico especializado

adscrito a esta Comision Opinion Médica

Nacional de los Derechos
Humanos

4. En la presente Recomendacion, la referencia a distintas instituciones e
instrumentos legales se hara con siglas, acronimos y/o abreviaturas a efecto de
facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como
sigue:
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Nombre Abreviaturas

Centro Médico Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano CMN SXXI

del Seguro Social de la Ciudad de México.

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV

Comision Nacional de los Derechos Humanos CNDH / Comision
Nacional

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos CPEUM

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH

Guia de Practica Clinica de Prevencion, Diagnostico y
Tratamiento de la Anemia por Deficiencia de Hierro en
Ninos y Adultos

Guia IMSS-415-10

Guia de Practica Clinica de Desnutricion Intrahospitalaria:
Tamizaje, Diagnostico y Tratamiento

Guia IMSS-641-13

Guia de Practica Clinica de Laparotomia y/o Laparoscopia
Diagnostica en abdomen agudo no Traumatico en el
adulto

Guia IMSS-509-11

Izquierdo”, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la
Ciudad de México

Hospital General de Zona No. 1 “Venados” del Instituto HGZ 1A
Mexicano del Seguro Social de la Ciudad de México.

Unidad de Medicina Familiar No. 19 del Instituto Mexicano UMF 19
del Seguro Social de la Ciudad de México.

Hospital General de Zona No. 8 “Dr. Gilberto Flores HGZ 8

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM-004-SSA3-
expediente clinico. 2012
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN

I. HECHOS

5. El 29 de noviembre de 2019, fue presentado por QVI1 ante esta CNDH el escrito
de queja sobre V1 en el que se refirio que el 14 de diciembre de 2018 a las 15:00

horas, V1 il ingres6 a Urgencias del HGZ 8 para observacion debido a que
O
presentaba [ SENNEREEEENSEEEISEEEENE 1 dicha area, V1
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permanecio en una silla durante toda la tarde y noche e indico al personal de ese
hospital que se sentia mal recibiendo como respuesta “espera a que venga el

médico cirujano para que te valore”, al dia siguiente fue operada de urgencia.

6. EI il de NSEESIN de Rl V1 fue trasladada al area de Urgencias del HGZ 1A
o . .
donde permanecié del ] al [l del mes y afio citados dandola de alta el [jjj de

SIS del mismo afio. El jiide NNEEN de AR V1 acudio a la UMF 19 porque
@) ) . O g ~ 1z
estaba [EEESIENEE 2hi ¢l personal médico que la atendid le sefalé que la

NEEEEENEE <ran normales”, por lo que V1 solicito que se le enviara al

servicio de_, indicandole que eso debia hacerlo personal del HGZ
1A

7. EI il de NESEN de NI 2 'as [ER horas, V1 ingreso a Urgencias del HGZ 1A
siendo hasta gl- de NEEEN 2 Ias-O horas que le dieron tratamiento para que su
intestino funcionara biercl), decidiendo pinzar |a [N NEREESENE rara dejarla 72
horas para ello, sin embargo, QVI1 refiri6 que a la media hora sali6 AR9, médico
adscrito al servicio de Urgencias HGZ 1A, y le dijo: “firme este papel porque hay que

operar a V1 de urgencia".

8. EIjl] de il de . V1 fue trasladada al CMN SXXI y fue hasta el [jjj del mismo
mes que los médicos comentaron a V1 que tenia un retardo en el NS

NEEEEENEEE . indicandole tratamiento y dandola de alta el [jjj de [HliEllde
B E'l de S de Rl V1 ingreso una vez mas al CMN SXXI donde le fue

colocada una i@l debido a que seguia bajando de peso.
O
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9. V1 tuvo una N RSN v ¢! I e de AN paso o NSRS para
CION

colocacion de [EEll, siendo la Unica forma de nivelar el potasio, ademas de que
ya no era posib?e canalizarla y que por su estado nutricional requeria alimento
parenteral. El Jij de [l PSP16 le practico una SRl mas, disminuyeron los
S Y sus familiares recibieron capacitacion para c%nectarle alimento parenteral
pe?ra lograr recuperacion de peso, por lo que fue dada de alta el [fijde NNSEE de
Bl con un peso de 34 kg. ©

10. V1 permaneci6 en el HGZ 1A hasta el [jj de [l de l@Ell. fecha en la que
acudio a estudio dejjiERESISI <" ¢! CMN SXXI donde fue ingresada ese mismo
dia. En dicho Centro Médico inici6 control durante un afio en la Consulta Externa
del servicio de NSRESIEE rara seguimiento de NNEEESISIE. Finalmente, el i}
de SN de RN V1 acudi6 a Urgencias del CMN SXXI siendo hospitalizada hasta
el ge Ml del mismo afio, fecha en la que o_ como consecuencia de la

evolucién de su padecimiento inicial.

11. Debido a lo anterior, toda vez que la parte quejosa adujo6 la existencia de actos
y omisiones que constituyen arbitrariedades de tipo médico, esta CNDH radicé el
expediente de queja CNDH/4/2019/11663/Q, al advertir presuntas violaciones a los
derechos humanos de V1 atribuibles al personal médico de la UMF 19 y del HGZ
1A, 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
valoracion légico-juridica es objeto de analisis en el capitulo de Observaciones y

Analisis de Pruebas de esta Recomendacion.
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II. EVIDENCIAS

12. Escrito de queja presentado en esta Comision Nacional el jjijde NESEESIS] de
B de QVI1, en el que se describieron hechos presuntamente violatorios de
derechos humanos imputables a personas servidoras publicas del IMSS debido a

una inadecuada atencion médica.

13. Acta circunstanciada de 05 de diciembre del 2019 en la cual se hizo constar la
comunicacion telefénica sostenida por personal de esta CNDH con QVI1, en la que

reiterd los hechos materia de la queja y se informo que por estos hechos se presentd

SIS onte la FGR el [l de NESEE de! NEEE
O o) O

14. Correo electronico de fecha |j de NESEESIS] de! EEERen €l que se remite el
0

Oficio No. 372405200200/239/2020 de i de NESEE de M mediante el cual

personal de la UMF 19 rindi6 el informe solicitado por este CNDH consistente en los

siguientes documentos:

14.1 Expediente clinico de V1 sobre la atencion otorgada en el HGZ 1A,

14.1.1 Notas médicas y prescripcion de fecha il dejiEE de NSl a las
: O
Sl horas, suscrita por AR14;
O

14.1.2 Nota de Evolucion del servicio de JENESISNEEN dc fecha [jde
SR de Rl suscrita por AR10;
O

14.1.3 Nota de Evolucion del servicio de JSNSSISNEEN de fecha [jde
RSN d<lEEl suscrita por AR12;
O

O
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14.1.4 Nota de valoracion y egreso de ESSESISNN de fecha llde NS
o)
de [l suscrita por PSP14;

14.1.5 Nota inicial de admision continua de fecha [ij de SN de Nl 2
: o)
las [EIE horas, suscrita por PSP13;
[§)

14.1.6 Notas médicas y prescripciones de fechajiil] de SRR de MO a las
o)
MRS horas, suscrita por PSP13;
O

14.1.7 Notas médicas y prescripciones de fecha i de MlEEll de MlEEa las
: §) O
MRS horas, suscrita por PSP13;
O

14.1.8 Nota de valoracion de [EEECENEEEESEEE o< fecha | de
EEE de NI 2 las EEgE horas, sliscrita por PSP23;
O

14.1.9 Nota de Evolucion del NCENPEEESISE dc fecha i de
SR de [l . suscrita por ARlé;
O

14.1.10 Nota de Evolucion del Servicio de [ESEESISNEEN dc fecha @de
RSN dell . suscrita por AR12;
O

O

14.1.11 Nota de Evolucion del i CENPEEESIEEN dc fecha i de
SN de . suscrita por ARlZIy ARI10;
O

14.1.12 Nota de Evolucion del (i ENEEREEEEN < fecha i de
S JelEE 2 las -horas,lsuscrita por SP12;
O o) O

14.1.13 Nota de Evolucion del [iECENPEEESIEEN dc fecha i de
SN de MRl suscrita por AR12;I
O
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14.1.14 Nota de Evolucion del [ ENEERESEEEN dc fecha [g§de
S de WEE suscrita por AR12;I
O O

14.1.15 Nota de Evolucion del iiEECENEEEESEEE dc fecha [ de
MRS del . suscrita por AR13;I
o)

O

14.1.16 Nota de Evolucion del [ ENEERECEEEN fccha [ de
SN de Rl suscrita por AR13;I
O

14.1.17 Nota de Evolucion del iEECENEEEESEEEN dc fecha [ de
SR de [l suscrita por AR13;I
O

14.1.18 Nota de Evolucion de | iiCECNEEEESEEEI dc fecha i de
RERSEISE e R, suscrita por AR12,
O

14.1.19 Nota de Valoracion del S ENPERESEEE dc fecha de
S JeNEEE 2 las Mg horas, suscrita por PSP10;
O O O

14.1.20 Nota de Evolucion de! i N C< fechajiil] de
I ‘< I 2 'as [l horas, suscrita por PSP11,;

14.1.21 Nota de Evolucion del iECENPEEESIEEN dc fecha i de
SN de . suscrita por AR11;I
O

14.1.22 Nota de Evolucién del [iECENEEREEEEN < fecha [lde
SR de . 2 las [l horas, 'suscrita por AR12;
O O

14.1.23 Nota de Evolucion del [iECENEEEESIEE dc fecha i de
SN de MRl suscrita por AR13;I
O
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14.1.24 Nota de Evolucion del [ ENEERESEEENN dc fecha de
SN de Rl suscrita por AR13;I
O

14.1.25 Nota de Evolucion del iEECENEEEESEEE dc fecha [de
SR de Ml suscrita por AR13;I
O

14.1.26 Nota de Evolucion del [iiCENEEEESEEEN dc fecha jde
ISR ' N |
O

14.1.27 Nota de Evolucion del iEECENEEEESEEE dc fecha [§ de
SN de Rl suscrita por AR15;I
O

14.1.28 Nota de Evolucién del [ ENPEEESEEEN dc fecho de
BN JeEE . suscrita por AR10;
O

O

14.1.29 Nota de Evolucion del CENPEEESIEEN dc fecha [j de
SN de . suscrita por ARlO;I
O

14.1.30 Nota de Evolucion del [iiCENEEEESEEEN dc fecha [j de
REESEIRE e R, suscrita por AR10;
O

14.1.31 Nota de Evolucion del CENPEEESIEEN dc fecha [j de
SR de [l . suscrita por AR13;I
O

14.1.32 Nota de Evolucion del [ ENPEEESEEENE ce fecha de

ISR J IRl suscrita por SP8;
O o)

14.1.33 Nota de Evolucion del CENEEEESIEEN dc fecha de
SN de MRl suscrita por PSP8;I
O
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14.1.34 Nota de Evolucion del [ ENEERESEEENN dec fecha | de
SN de Rl suscrita por PSP8;I
O

14.1.35 Nota de Valoracion del [iSECENEERESEEE dc fecha de
RSN de Ml suscrita por AR12; !
O

14.1.36 Nota de Evolucion Matutina del Servicio de Urgencias de fecha [ij

de NESEN de M. 2 las g horas;
O

14.1.37 Nota de Valoracion del iEEECENEEEESIEEE dc fecha
EEEEN de M. 2 las [EE horas, suscrita por PSP7,;
O O

14.1.38 Nota de Evolucion Matutina de fecha il dejiiiEEl de MRl a las
: O
MR horas, suscrita por AR4;
O

14.1.39 Nota de Evolucion Vespertina de fecha i de IS de Mgl a las
: O
B horas, suscrita por ARS;
O

14.1.40 Nota de Evolucion del turno Nocturno de fecha il dejiiEil de
. O
RS 2 a5l horas, suscrita por AR9;
o)

14.1.41 Triage y Nota Inicial del Servicio de Urgencias de fecha [ de
RS cle AN 2 |2 horas;
¢) [6)

14.1.42 Nota de Ingreso al NS ENPEEESEEENEEE do focha [ de
RSN Ce [N, suscrita por ARS;
O

14.1.43 Nota Médica y Prestaciones de fecha [ilide NlEl de Mgl a las
O
EEEE horas, suscrita por PSP3;
O
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14.1.44 Nota Médica de Egreso de fecha [jjj de _ de . a las
- horas, suscrita por AR1;

14.1.45 Nota de Evolucion del servicio de [ESISNEEN de fecha [ de
M e [N 2 1o AR horas y N de NSRS de NN 2 los

ﬂoras suscritas por AR3;

14.1.46 Notas Médicas y Prestaciones de fecha [jj de _ de NN
a Ias- y- horas;

14.1.47 Nota de Evolucion del _ de fechaj de
IAIEASIE] de

14.1.48 Triage y Nota Inicial del [ISEECIECNEEEE cc fecha i de
SIS Cc NSl 2 |asMgEl horas, suscrita plor PSP1,
O

14.1.49 Nota de Evolucién Nocturna e Ingreso a Observaciones del

CION .
I cc fecha il de RN de RN 2 |as MlEE horas, ggscrita
O O
por PSP2;

14.1.50CR de- por— de fechajgy de —de -a Ias-

horas;

14.1.51 EEESEREN de fecha | de R de NN
@]

14.1. 52_ de abdomen de fecha [jde _de- a
las

14.1.53 Registros clinicos, iSSSSHE I c intervenciones de
’ O
enfermeria, de fecha [ili] dejiEEE de NN
O
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14.1.54 Registros clinicos, esquema [[NNEESIS € intervenciones de
ARSI de fechofil] de ISR de MR

@) o)
14.1.55 Triage y nota inicial del servicio de Urgencias de fecha [jjjjjde

NSRS JE 2 las AR horas;
O O

o)
14.1.56 Nota de revaloracion nocturna de fecha il de SRS de NEEE2
O [¢)

las RS horas;
[§)
14.1.57 IETRESENISEN ce fecha Jide NSRS de N2 los NS
i O §) O

horas;

14.1.58 I ERSESEN e fecha J de NS de M
i (@]

14.1.59 Nota médica de fecha il de SEES dc MRS 2 'as [lEE horas,
o) [¢)
suscrita por PSP6;

14.1.60 Nota médica de fechajiil] de NESEE de NI 2 'as [EFR horas,
O O

suscrita por AR7;

14.1.61 Referencia y contrarreferencia de fecha i de NSNS de NN 2
O
las [MEEE horas;
[§)

14.1.62 Autorizacion, solicitud y registro dejjSNESSNEEI cc fecha
I ) ' I |
O

14.1.63 Notas medicas y prescripcion de fecha [jde NSRSl dc N

15. Oficio No. 095503614033/337 de [ii] de NESEM de M@, mediante el cual el

IMSS informé que el caso de V1 fue sometié)o a consideracion de la Comision
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Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico de ese Instituto, el
cual emitié acuerdo en sentido improcedente el [§ de [INEEE del MEEE anexando
o) O

copia del mismo.

16. Opinion Médica de fechajil] de SIS de MR, emitida por personal meédico
especializado adscrito a esta Comisign Nacional en la que se concluy6 que la
atencion médica brindada a V1 en el Hospital General de Zona 1-A y UMF 19 fue

inadecuada;

17. Acta circunstanciada de fecha [jij de SRS de [l en la que se hace constar
L . . O
la comunicacion telefénica sostenida por personal de esta CNDH con QVI1 en la

que informo el estado que guarda la NENRECENEEEESEEEN abicrta con motivo de

los hechos, asi como la recepcion de — con el que se remite el

correspondiente NSISENPEEESEEEN cc |2 FGR de fecha [iljde SRR de
i O

[

O
18. Acta circunstanciada de fecha [l dejiiRESl deliEEl que hace constar la
recepcion de EECENEEEE mediante @l cual el OIC del IMSS informa a esta
CNDH sobre el escrito formulado por QVI1 de fecha i de [SEN delilgd Y que el
mismo fue turnado al Area de Auditoria Interna, de Desarrollo yol\/lejora dgla Gestion
Publica del IMSS para su atencién.

19. Acta circunstanciada de fecha [jijde NESEESIS] dc R qoue hace constar la
recepcion de [EFEESISNEEN de personal del Area de Atencién a Quejas de la
CNDH del IMSS, mediante el cual remiten informacion sobre las autoridades

sefaladas como responsables en esta Recomendacion.
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20. Acta circunstanciada de fecha 12 de diciembre de 2023, que hace constar la
recepcion de correo electronico de QVI1 mediante el cual remite la contestacion del
OIC IMSS sobre su escrito en formato libre, entregado a ese Organo el 08 de marzo
de 2019.

21. Acta circunstanciada de fecha 12 de diciembre de 2023, que hace constar la
recepcion de correo electronico de QVI1, mediante el cual remite Acuerdo firmado
por la Direccién General del RENAVI, en el que informo sobre el registro de QVI1

en el RENAVI como victima indirecta de delito.
1. SITUACION JURIDICA

22. El 8 de marzo de 2019, QVI1 present6 escrito en formato libre ante el OIC IMSS,
sobre deficiencias en la atencion proporcionada a V1 en el HGZ 1A, por lo que el 22
de marzo de 2019 personal del OIC IMSS le informd que su escrito habia sido
turnado a la Coordinacion de Atencién a Quejas y Orientacion al Derechohabiente
del IMSS para conocimiento de la Comisiobn Bipartita de Atencion al

Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS

23. En ese sentido, el IMSS informé a esta CNDH que el caso de V1 fue sometido
a consideracion de la Comision Bipartita de Atencién al Derechohabiente del H.
Consejo Técnico del IMSS, resolviendo en sentido improcedente.

24. Asimismo, el 30 de marzo del 2019 QVI1 presentd denuncia ante la Fiscalia
General de la Republica, generandose la Carpeta de Investigacién correspondiente,
la cual fue determinada con el no ejercicio de la accion penal en la fecha del 18 de
agosto de 2021.
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25. Con motivo de los hechos referidos en esta Recomendacion, no ha sido iniciado

procedimiento de Responsabilidad Patrimonial del Estado o Juicio de Amparo
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

26. En atencion a los hechos y al conjunto de evidencias que obran en el
expediente CNDH/4/2019/11663/Q en términos de lo dispuesto en los articulos 41
y 42 de la Ley de la CNDH, haciendo uso de un enfoque l6gico-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 proteccién a la
salud y a la integridad personal en agravio de V1, cuyos efectos afectaron
indirectamente a QVI1y VI2 atribuibles al personal médico de la UMF 19 y del HGZ

1A, en razédn de los siguientes argumentos:
A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD E INTEGRIDAD

27. El articulo 4° parrafo 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 SCIN 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
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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.?

28. La CrIDH ha sefialado 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;®> 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”®.

29. También la Convencion para Erradicar todas las Formas de Discriminacion
contra las Mujeres en su articulo 12.1, indica la obligacién para que se adopten
todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en la
esfera de la atenciébn médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre
hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion médica.
Complementariamente, en el Ultimo péarrafo alienta a los Estados Parte a ocuparse
de cuestiones relacionadas con la salud de la mujer a lo largo de toda la vida de

ésta.

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

5 CrIDH. Caso Britez Arce y Otros Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 16
de noviembre de 2022. parr. 60.

6 CrIDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de
marzo de 2018, parr. 120.
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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
a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental” 7. 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”.2

31. La CrIDH ha interrelacionado 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 Convencién.®

32. La CrIDH ha sefialado que, en cada caso, se deben tomar en cuenta las
circunstancias especificas, teniendo en cuenta factores enddgenos y exodgenos.
“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

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

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

9 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.
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condiciones de la persona que padece dichos sufrimientos, entre ellos la edad, el

sexo, el estado de salud, asi como toda otra circunstancia personal”.1?

A.1 VULNERACION DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD E
INTEGRIDAD DE V1

33. V1, mujer, fue trasladada el [jjj de _ de [l al servicio de Urgencias

del HGZ 1A debido a_ donde permanecio los dias 16,
17 y 18 del mes y afio C|tados. El il de NSRESIS] de NN |asSHgE horas en el

servicio de Urgencias donde fue valorada por PSP1, medcl)co adscrito al servicio de

Urgencias del HGZ 1A, quien indico N
DE SALUD
liquidos por SENBISISINES Moderada, solicitando ingreso a piso de Cirugia para

para reposicion de

continuar con tratamiento médico especializado.

34. El-de_ de -a las -horas PSP2, medico adscrito al servicio

de Urgenmas del HGZ 1A atendlo a Vl y reportd resultados de laboratorio

I indicando plan de rep05|C|on_
DE SALUD . ; FR GTAIP
I C ! mismo dia P#’% \edico adstrito al Servicio de

Urgencias refirié de V1 abdomen congSSiBISIN — indicando que

al ser un paciente SSNBISISIESE rcqueria vigilancia; aS|m|smo en nota de

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

EICONDICIONES DE SALUD_ARTICULO 113 FRACC I DELAIGTAP
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Valoracion de Cirugia General con nombre no legible del personal médico que la

elaboré se indicO paciente estable, sin datos de

ARTICULO 113 FRACC. 1 DE LA
, por lo que se indicé

Su ingreso a piso a cargo de Cirugia General para continuar en observacion y con

tratamiento especializado.

35. Elg@del mismo mes a las [ESIEN. PSP4 medica especialista en Urgencias

Médicas report6 a V1 con [ B8l deral?; consider6 datos
ND

de 1N SSBBIS ror lo que solicito revaloracion por SENBISISNESEE 2nte la

ONES
posibilidad de requerir tratamiento quirtrgico de urgencia; reportCjSSIlBIE por lo
ONES

que coloco SENBISISINESY a derivacion para cuantificacion SSIRISISIISSERE] -’
|

36. A Ias— horas del mismo dia AR1, jefa del servicio de Cirugia General del
HGZ 1A, Ie retlro— por indicacion de SSINEI- A 'as -horas
PSP5 indico que se continuara manejo de V1 con doble SENEISISNESE protector
de N BSBBl v que estaba pendiente su ingreso a piso de Cirugia General para
continuarcrlnoaNnEejo. A las lEE horas PSP12, medico especialista en Urgencias

Médicas, reporté a V1 con a&)ecuada canalizacion de gases, sin evacuaciones por
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la mafiana; retiro de EENEISISNSSINSSINUS ' Y BSMBISSNE © indico continuar
, | L Lo
con el manejo SENBISISNESINEEINSSE . r<mitiendola a Cirugia General.
|

37. Elll de IASSISIN de| MREE 2 |as lEE horas AR2, Médica adscrita al HGZ 1A,
reportd los Oresultados de Igboratorio Ode V1 realizados en la misma fecha,
presentando nivel deSSBISISNES dec BSll <" BSIEI . siendo un cambio significativo
con relacion a su ingreso el [lij de [EEEESE]del mismo afo cuando reporté R
sin que dicho dato fuera advertido por AR2, por lo que de acuerdo con la Opin%n
Médica de forma inadecuada el médico tratante omitié realizar el diagnostico de

IS <! analisis de sus causas y brindar en su caso, el tratamiento adecuado.
O

38. En la atencion médica del dia [ili] de NSNS dc! NEEE> las R horas
o) O Q

realizada por AR3, médico adscrito al servicio de Cirugia General del HGZ 1A, se
indicO SSIBISIS] presente, pero omitid de nueva cuenta valorar los resultados de
laboratorio obtenidos el dia anterior y diagnosticar de forma adecuada la SSIEI
que V1 cursaba, situacion que se reiterd con la atencion brindada por AR4, médico
adscrito al HGZ 1A, el [iljde IESSISN 2 |as [gE horas al solo advertir a V1 con
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39. El il de SISl del mismo afio AR5, medico adscrito al servicio de Cirugia
Q .
General del HGZ 1A, reportdo a V1 con SSNBISISNE dc B8 Y establecio el

diagnéstico de NN SSNEE ms BSNBISISNES y cierre primario

IONES DE SA

_ LUD _
secundario 2 G 0 que fue inadecuado ya que
O

la Opinion Médica advirtié que no habia constancia en la nota quirlargica de que los
EESRBIE cncontrados fueran del tipo referido, ademas, tomando en consideracion
que es muy raro encontrarlos en el SEIBISISINESIRE] sin presencia en el estomago
y que generalmente lo presentan pacientes clon antecedentes de SSNBISISNESE
S EN SIS SNREN . Condiciones que no estaban

presentes en el caso de V1, en ese sentido, AR5 tambien omitié diagnosticar las

alteraciones SEEISISNESINEENSEE . 2si como tampoco establecio medidas para
|
tratar |a SSINBISISIE de V1.

40. El dia [l de NS de! NEEEC oAl horas ARG, meédico adscrito al
servicio de Cirug% General del H%ZlA, refitio datos de IS s decir, Bl

O O
I o' lo que V1 presento [SSINBESIEI sin que ARG realizaga
D

. . >DE .
un analisis respecto de las alteraciones en los signos vitales y de sus posibles

causas. El il de NISEESIN JcNNEEN s MEE horas, AR1 reporté a V1 congisill
O O

DICI

I c indico egreso hospitalario por mejoria clinica, lo anterior sin repérgar
niveles de SEINBISISINSSIRENN cue permitieran establecer que se habian corregido
|

CI‘ICI|-2I| @
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las alteraciones SSBISISISSIREE de V1 mismas que siguieron persistiendo en las
hospitalizaciones subsecuelntes y sin que se valorara |a SSNEISIY o SSRBISISE0ue
V1 cursaba, por lo que el actuar de AR1 fue inadecuado de acuerdo con la Opinion
Médica, siendo importante referir ademas que pese a lo reportado por AR1 en los
Registros de SSBISIEN. sc¢ asentd que V1 no habia presentado SSlBISISNES]
desde el [j de _ de ese afio, situacion que no fue advertida por dicho

médico.

41. El jggde _ de- alas -horas V1 acudi6 a la UMF 19 donde

PSP6 medlca adscrita al serV|C|o de Urgenmas la report6 con peso de SSINEIS Y
dificultad para SSINEISl- E! @ de _ de _a las A horas, V1 acude a la
UMF 19 en dénde AR7, médica adscrlta al serV|C|o de Med%lna Familiar de la UMF
19, la report6 con peso de @S] |0 que mostré una perdida aproximada del SSll
con relacion al peso corporal que V1 tenia en SRESIEEde MEEEcn ese sentido
se le refiri6 con SEBISISRESE . peso que en el caso de pacientesohospitalizados es

considerado EENSISNESINENN
|

42. El ilde NESEN de NS 2 'as R horas, V1 ingres6 nuevamente al servicio
de Urgencias gel HGZ 1A de acuerdo con informacion del Triage del servicio de

Urgencias en la que no se asentd el nombre del médico que la realizd, quien report6

a V1 con EENNSENSSNSERSERE-I e un mes de NN NN W
I S 2 Opinion Meédia advirtis que V1
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tenia EENSISISN. I | I Sin embargo
o) 0]
nuevamente no se realizé una valoracion sobre la pérdida de peso, no se registraron
talla, peso o indice de masa corporal en la nota médica y no se profundizo en el
interrogatorio para obtener datos que permitieran conocer las causas de la SSIEIS
] . . Q.

BEIBISE asi como la evaluacion nutricional para establecer un plan nutricional
0] . .

adecuado y oportuno, por lo que de forma inadecuada se omitid establecer

alteraciones en su estado nutricional.

43. El llde NESEE de M- las MA@ horas AR8, medico adscrito al servicio de
L ®) () . O, .
Cirugia General de la UMF 19, registro el resultado de laboratorio en el que se

advirtié que V1 curs6 con EESISISMEEN o tener EENNISENSSINSERNNE cn a
LUD

DE SALUD | R
sangre de [Jiill. ror lo que de forma inadecuada de acuerdo con la Opinion Médica,

AR4 omitio establecer el diagnostico de I ' 1N c<NIEEN de!
O O

EEEE V1 fue valorada por AR4, sobre dicha atencion la Opinion Médica sefialé que

AR4 omiti6 solicitar el control de | SSBBIEH rara valorar la evolucion de
ONES DE

V1y correccion de su desequilibrio | EEEEE*
o

|
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44. Bl Il deEES del Mg las [lEE horas, V1 fue valorada por PSP7 quien

p @) Cﬁ . O . , ,
reportd los resultados de los estudios de SSIBIS con evidencia de niveles
ademas se refiri6 que habia cursado SENEBISIEEESI’ v que

DE SALUD _ DE SALUD
actualmente estaba corregida.

45. El |l de NESEE de! NS 2 lasEEEl horas, V1 fue valorada por AR9 quien
O e -
reportd datos (?e EENEISISNESIRE con mejoria clinica. Al respecto la Opinién

- L . A ~ 1z . ,
Médica advirtié6 que dicho médico no sefial6 los datos clinicos que presumian esa

mejoria, ya que en los registros de enfermeria de las fechas [jij y-de_ de

MEEN se observé a V1 con tendencia a _ con
EElEEENE B V1 cursaba en ese momento su quinto dia de

hospitalizacion, por lo que AR9 no realizé una valoracion del estado nutricional de
la paciente, ni tampoco solicité una valoracién integral especializada para brindarle

tratamiento SSEIEIER oportuno lo que trascendio a la salud de V1.

46. En nota médica sin fecha ni hora, personal del servicio de Cirugia General del
HGZ 1A diagnostico a V1 con — alta e indico que ameritaba
_ ENQ de _del mismo afio a Ias- horas
ARlO médica adscrita al servicio de Clrugla General HGZ 1A, report6 a Vl en su
quinto dia de SEIBISISIESIREN sin resolucion de manejo médico. De acuerdo con

la Opiniébn Médica fue hasta este momento que el estado nutricional de V1 fue

valorado al presentar una serie de |EEG_G SSNSISE] I

S DE SALUD.

M o cse sentido V2 fue SN SNSRI | N dc NN
el
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47. De acuerdo con el resumen médico de fecha i de Sl de [l en dicha

. . . )

intervencion se tuvieron como hallazgo SEBIEENEEREENNEEIEEEEE 2 s ror

I <c
- . O

sefial6 que se realiz6 vy F al encontrar

en su interior. El §jijde SSIEl de B8l AR10 report6 a V1 con

m que son cifras tendientes a la SSIBISIEI. 2si como SSIEISISE por

minuto.

48. EI il de AR del mismo afio sin que en la nota respectiva se refiera la hora,

O
PSP8 reporté a V1 con signos vitales dentro de los parametros normales, se indico

realizar ejerciciosSIlBISIE] rara el retiro de IS SIIBISISIEY € inicio de dieta blanda
cambiando SEIBIEENEEREENNEEICNNSEIEEESEN . sin que se refirieran los
motivos del cambio. El ] del mismo mes PSP8 refirié 2 episodios de

I <' BB ce [y del mismo afio AR10 reportd agia%gn 2
episodios de_O y la solicitud de interconsulta
al servicio de SSNISISNESIN SN De acuerdo con la Opinion Médica

la doctora no establecio un analisis médico de dicha sintomatologia que guiara hacia
la necesidad de solicitar la SSIBISISIES scfalada.
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49. EIN de SR de [l sin que se refiera la hora, V1 persistia con la intolerancia
. O . 0. o L
a la via oral a alimentos sélidos a lo que se indicé dieta polimérica,?

I B 1 ¢! mismo dia sin

que se refiera la hora PSP9 realiz6 a V1 un con apertura

I S eniendo por hailazgos SN M oo
cuerpo y fondo, y I
I N

50. El i de M de . V1 fue valorada por AR11, medico adscrito al servicio
)
de Cirugia General HGZ 1A, quien sefialé que V1 habia tenido una Sl dc

[ in embargo de acuerdo con la Opinién Médica no hay evidencia

en el expediente clinico que permita establecer que V1 presentaba un SIS

O
BBl ademas que dicha afirmacién por parte de AR11 contradice lo descrito en

o L . -
la nota quirurgica respectiva que mencioné el hallazgo de CONDICIONDE |
|

-‘ICI'I

26/66



) Comision Nacional de los Derechos Humanos
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51. El i de NEEERde i AR10 reporté a V1 con il I B I B
B e -O- ] qstableciendo como plan dieta polimérica,
pendiente perfil nutricional, realizar transito intestinal con |
_ Al respecto la Opinion Médica sefalé que se omitio
establecer que V1 cursaba con _ L _Obs

como un diagnostico de las causas probables y brindar tratamiento adecuado.

D

52. Ejjl de Bl de [l sin que se determine la hora AR13, médico adscrito al

servicio de Cirugia General de la UMF 19, reporté a V1 con

varias ocasiones. A las [l horas del mismo dia AR12, médica adscrita al servicio
de Cirugia General del HG% 1A, reporté a V1 con SEEEISIEEESEEN curante el

|
con pérdida del estado de alerta por unos segundos, con TA SSllE

. O
SRS ESNESENN. con ESNSSEISEEENN . Con evolucion térpida,

con EENNSENESESRNESSEENNEN 2" tando Rl de abdomen

misma que se realizaria al siguiente dia. AR12 refirié que comentd con los familiares

o
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de V1 que probablemente seria necesaria una SSBISISNSSISENE Hosterior a un
: : ., I -,
estudio de imagen para conocer en que porcion se encontraba la obstruccion.

53. Es importante sefialar, con relacion a la considerable perdida de peso que V1
presento en fecha del [iljde NSRS de A que la Opinion Médica advirtid que
dicha situacién requeria de un%rotocolo de e%tudio para poder emitir un diagndstico
y brindar un tratamiento oportuno, lo que en el presente caso no se realizé, en ese
sentido, se omitio realizar a V1 una SSNSISISISSISENE  Una exploracién completa
dirigida por aparatos, asi como una valoraclic')n de los factores de riesgo que
presento V1 para el desarrollo de SEBISISINSSISENNN ctre los cuales destaca

A .
que fue EENNSENSINSCINSNN mediante SEEE, al ser las adherencias
. | , .
abdominales EENESENENEENECEEISEE M4s habituales. Lo

anterior sumado a la persistencia de |a SENEISSNESSINEIENSEE dc 2 meses
|

de evolucién, hacian necesario que V1 fuera enviada al segundo nivel de atencién

lo cual fue omitido por las autoridades responsables sefaladas.

54. E| il de SN de Ml sin asentarse la hora, AR12 report6 a V1 con SISl
.. O . 0. L : . .
EEEIs sin tolerancia a dieta polimérica, SSJBISioor varias ocasiones, signos

vitales dentro de los pardmetros normales y estableciendo como plan dieta
polimérica. Al respecto la Opinion Médica sefial6 que AR12 de forma inadecuada
report6 signos dentro de parametros normales, al haber datos de

L ] : : DE SALUD. ,
Il asimismo, que para este dia continuaba pendiente su valgraeion  perfil
nutricional sin que se advirtiera que esa situacion se considerara como urgente,
factor que retraso su tratamiento lo que tuvo implicaciones severas en su salud e

integridad.

28/66



Comision Nacional de los Derechos Humanos

55. El il deSE dellgs 2 las g horas, PSP10 report6 a V1 con evolucion
O O o) ] .

BB con SENBISISNESENEY rrogramado para ese dia que no se realizo por

: . I ,

intolerancia, SRS fc2!izando

. ARTICULO 113 FRACC.&roS

[ K refirio que la posibilidad de una SSIBISIE Hesunat-€op los cua
ES DE

intermitentes oclusivos era muy alta y que en ese momento V1 no era candidata a
EBERBIl s se tomaba en consideracion su estado nutricional; indico colocar el SSllEl

. ] .CION
I W 2clemés de BN, 251 cOmo su envig adia
siguiente al CMN SXXI para la realizacion del @Sl

56. EI il de NESEN d<NEEE 2 |asllgal horas, PSP11 reportd de V1 la colocacion
de I S N E—
I En el mismo dia en hora no espeq?jicada, AR10 y AR12 reportaron a V1 con
EEREISIENESI rermaneciendo con @Sl sin episodios de SSJEEJ € indicaron como
plan colocacion de _: refiriendo

el BBl de abdomen pendiente. A las [l horas del mismo dia se report6 la
O
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I ™ I SSREISE) de tipo
(@] @]

NES DE
segmentario y liquido libre en cavidad abdominal pélvica.

57. El il de NS de Ml sin sefalar la hora, AR12 report6 a V1 sin episodios de
@)
ESREN con ENBISENESESNEIENNS] . Con

ARTICULO 113 FRACC 1 DE LA
I sc reportan resultados del SENBISISINSSIRSISANNNEY con hallazgos de

|
[ SHCONDICIONES DE SALUD. ARTICULO 113 |
O DE(IjA LGTAIP. |. . .,
, iIndicando solicitar valoracion
por SNSRI - A| respecto la Opinion

Médica advirti6 que AR10 y AR12 omitieron realizar un analisis respecto a los

hallazgos a nivel SENEISISNSSINENE oue se reportaron en |a SSINBISISN - De

acuerdo con la Opinion Médicla, si bien se analizaron en el expediente clinico hojas
de SENBISSNESINEESPIE "0 hay constancia de notas médicas realizadas
por el slervicio de Nutricion sobre el estado nutricional de V1 y el plan a seguir por
lo que no fue posible establecer si el plan nutricional fue adecuado.

58. Dicha Opinion advirti6 que en el expediente clinico constan resultados de

laboratorio de fecha il dejiiSEE d<MEEE sin que exista constancia de que el

personal médico que trato enoesas fech%s a V1 en el HGZ 1A haya reportado los

resultados de aquellos y se realizara el analisis respectivo, por ello dicho personal

medico en las fechas del [ili] al [llde [EEE omitio establecer que la paciente
@)
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SSRSISENY que es alto SENE que es bajo, EENSSNSSISEN . due son bajas y

EERBISIENES que es baja, por ello, de forma madecuada se omitié establecer un

diagnoéstico de desequilibrio |

o o DE SALUD
ESNESENE BN csimismo, para el inicio de o SENSISN NN Se
recomienda en primera instancia, corregir las SSNSISISNSSINEENSSNN Para
. | . .
prevenir un |EEEEE B M BEEN® V1 ademas presentd

o O .
I Una disminucion de [® afecciones las cuales no fueron
0

O
advertidas, analizadas ni tratadas y que incrementaron el riesgo de SSNEISIEN Y
mortalidad de V1.

(¢

59.El de_ defill@l sin hora determinada, AR13 report6 a V1 con SSllll
Q ICIO
E— o focha [ de SRR de mismo afio con SR (bajey), BNl

ND|

B (bajo) SERIS (bajo), BENEISE] (hajo), BE (bajo) — (baje),
EENBIS 88 (baja) y establecio plan de nutricion parenteral y observamon Con

dichos datos, en la Opinion Médica se sefialé que V1 continuaba congSiBISISNEl
S DE SALUD

I :a e relacion con la lectura del-#ﬂﬁde

era de @] datos relacionados con las alteraciones nutricionales que V1 curso y
respecto de las cuales no se implemento ninguna accion de atencion, omitiéndose

bridar un tratamiento adecuado y oportuno a V1.

- |
2
[e2)
(e}
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60. El i de NS 2 las WA horas AR14, médico adscrito al servicio de
Lo ) .. .0 . . s
Psiquiatria del HGZ 1A, indico que el subdirector médico del HGZ 1A le solicité de
manera verbal interconsulta; que |a lllde V1 le refiri6 que “sus médicos

tratantes les comentan que dormida se come el cabello”. Reportd a V1 sefalando

que en |2 EENBISISNESINENY neg6 presencia de ERNNEENESNESNENEENNE]
SALUD ARTICULO
ﬂ, en

espera de NN EEEEENERESWNEEN interconsula

. L ES DE L
EENEISISRESIE L o Opinidn Medica resalta que en las notas meédicas de las

| . ,
fechas§, N Y de MEEEl. se establecio como plan de tratamiento a V1

S DE SALUD.

@) N
I |0 anterior sin establecer las razones. ARTICULO

61. El il de NS JelEE sin senalar hora, AR13 encontré a V1 sin nuevos

. . O O]
episodios de BSIEI. buen estado general, BSJl. &l momento SSNBISISNE E! Jj de
- de [l sin hora sefialada, AR12 report6 a V1 en buen estado general, SSilll

_ sefialando plan NTP al @S] y observacion, en espe}\q@éﬁ)e
interconsultas de SENBISISNESIESINSSEE 2 respecto la Opinion Medica

[ . .  ,
remarco que en el expediente clinico no hay constancias de que la valoracion por

EERBIEIEN sc haya realizado.

62. EI il de NS de RN sin sefalar hora, AR12 reportd de V1 dos SSllEIs por
la noche despugs de un episodio de @], en espera de fecha para SSIBISIENES
EENESCRESIES P Dc acuerdo con la Opinidén Medica dicha médica

oo ,
omitio sefialar en la nota respectiva | N SSREIEEIE] como complemento a
S DE SALUD
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la sintomatologia de la paciente, haciendo énfasis en que ya se contaba con una
tomografia que reporto EENSISENESINSERNNNY v BERSISENE no se realiz un
analisis del sintoma de la -y no se establecié un diagnostico que permitiera

elaborar un plan terapéutico adecuado.

63. EI il de SN de Wl sin referir hora, AR12 encontré a V1 con tres SSliEiS
por la noche trag episodios de @], reporto SEINBISISINSSIRE] realizado ese dia con
resultados de disminucion del diametro de Ia_I ESIBISIsY con paso
del contraste de forma SSIBIE a traves de cuarta porcion del %. V1 persistio
con episodios de [§§] y de ESIEI sin que se cambiara su manejo por lo que tampoco
en ese momento se le prestd atencion adecuada, asimismo se indicO nuevamente
solicitar interconsulta a SNBSS para descartar SENBISISNSSINENEN sin que
exista constancia de solicitud por escrito a dicho servicio o quella misma se haya

realizado.

64. El -de_ de [ sin referir hora, AR12 encontr6 a V1 sin episodios de
COND! | y- en picos dejgil], de los registros clinicos de enfermeria de esa fecha

se observs peso de BEN. ESNSISISNSSEERNNRY | SSNSISSNESIE, Cr i

Opinion Medica se sefialo que AR12 no refirio el analisis sobre el |n|C|o de la 1—
asi también omitié un diagnostico probable y un plan oportuno sobre el dato de

EENEISISRESISEN : izo referencia a la solicitud de estudios complementarios,
| . : :
pero no hay constancia en el expediente de que se hayan realizado.

65. EIjl de- de gl PSP12, medico adscrito al servicio de—
realizo _ solicitada y report6 resultados de ESjiijen los que encontro
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dilatacion de SSll desde- hasta- transito intestinal con_
N 1 S¢ 0bSERE SO
I por lo que considerd que V1 cursaba con — al nivel de la

de la cuarta porcion del duodeno por lo que recomendo la posibilidad
CIONE

66. E| ljde NS d<lga sin hora referida, AR12 report6 a V1 con signos vitales

, O O . ] :
dentro de parametros normales; de los registros de enfermeria de la misma fecha

se sefialaron SN pico SENEISISNES Y SENEENESRE N SEE

e s rr =

67. Ell de SN JelEE en nota inicial de admision continua se asentd que:

O " o -

[CONDICIONES DE SALUD. | gel CMN SXXI, recibi6 a V1 para revision por el servicio
| N

de Gastroenterologia con el diagnéstico de EENEISENESNSSINNENIIEE]

. - 113 FRACC. 1 DE LA LGTAJP.
I Y 2 envio a observacion admision contintia, En'1a Misma fecha PSP14,

Gastroenterélogo del CMN SXXI, reporté a V1 con

ARTI

I - Sin daiosr e
_ |
_ elevacion leve de a expensas de directa, por lo que
S DE
sugiri6  abordar como probable cuadro previo NG

ULO 113 FRACC. 1 DE LAy

lo cual

ONES

il
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ocasiono SENBISISNESIRE cn ese momento sin datos de patologia quirtrgica que

. . I ) .
ameritara manejo en tercer nivel decidiendo su egreso.

68. ElNl deo_ de-O V1 presento SSJiBISIlactiva de 8 horas de evolucion,%

por lo que se manejo con taponamiento anterior y se solicit6 interconsulta al servicio
de SENBISISNESISENNN sin que obre evidencia de que se haya realizado. EI i de
I V1 fue zlaltendida por AR10 quien omitio establecer medidas terapéuticas para
corregir las alteraciones reportadas por las pruebas complementarias que se le
realizaron en SENBISISNESIRE " ¢ CMN SXXI, asi como las realizadas en dias
previos, tampoco se estuldio el cuadro deSSIBISIS que V1 presento ni se indico el

tratamiento correspondiente.

69. El lil de NS de MRl sin referirse la hora, AR10 report6 a V1 con signos

, O . .
vitales dentro de los parametros normales y resultados de laboratorio con SSIEISH

SSRGS - £n el mismo dia a las EEEEhoras AR12 reports
O .
a V1 con EENBISISNESEN v NN SSRBISEMESN durante el pico EEEN de los

. - . DE SALUD | _ :
registros clinicos de enfermeria de ese mismo dia se advirtié a V1 con tendencia a

ESRESEN o' EENNEENESES NG Cc SSN ) BSRBSSNESEn o
Opinion Medica se advirtio que AR10 sefialo datos de elevacion de SSBISIEN
(CONDICIONES DE SALUD. ARTICULO 113 FRACC_1DELALGTAP.
I - csimismo, V] SENBISISINESISEN oue es un factor de riesgo

para el desarrollo de cuadros infecciosos, incluso BEREl sin que se establecieran

medidas de tratamiento.

35/66



Comision Nacional de los Derechos Humanos

70. El lde MBS de S sin referir la hora, AR10 report6 a V1 con picos SSllElll
hasta _IEI)TP EERBISE indicd hemocultivo de pico SSIEBlY sefalo que
enfermeria no le notifico la ausencia de existencia de tratamiento antibiético, sino
que le notifico tres dias después. El registro clinico de enfermeria de ese dia indicé
peso de SEIEJ tendencia a SSEISISI con maximas de SSJNBIS picos SSIEIN de
EBEREl saturacion de oxigeno SSEBISISIES] Por lo sefialado, la Opinion Médica

advirtié que pese a su condicion clinica se tuvo a V1 sin tratamiento antibiético por
tres dias de forma inadecuada, sumado a que presentaba SSEISISNESINENNN
|

71. EI il de MESENde MEEEsin referir hora, AR10 report6 a V1 con picos |
Q O
hasta los Sl toma de SNBSS SENREENEFESNENEHENEE . D (s

registros clinicos de enfermeria de la misma fecha se advierte tendencia a

SRS ©' M de MAEE del mismo afio sin hora
- . O
especificada AR10 report6 a V1 con SEIBSEIEEREENNEEEENEE - co" B2

. -~ . : ~ s DICI
I Los registros clinicos de enfermeria respectivos sefialaron tension artg(jal

de SIS de HEEH 2 las MEEEhoras, SENBISISN con maximas de Sl
O O

72.El [l de NESE de MR sin referir la hora, AR10 reportd que se habian
O . - N

completado todos los requisitos solicitados por el CMN SXXI para la realizacion de

una SEBISISIEY cn ese mismo dia; Centro Médico que no la admitio para su

estudio por SSNBISISINESEN cVidenciado desde el il de [EEEENor SSNBISISN de
, N . O

BBl motivo por el que se solicito SENBISISIES] v admision a SENBISERESEE -

AR10 refiri6 que el SEI reporto EENEISISISSINE VS SSNSISE] co SSNSSENEE

La Opinién Médica resalto que pese a que desde el [liljde [l se tenian datos de
O
EEREISISESI /1 no habia recibido tratamiento médico.
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73. El jj de - de Il a las - horas, PSP15 reportd a V1 con SSlBI

CIONE
[ dlsmlnumon de _ en ambos

NES DE . NES DE

N SSRESEE 8. 2demés de jievos
infiltrados en SNBSS rcfiriendo que por ello podla_
I indicando inicio de _lI En la
misma fecha a Ias - horas PSP16 integro los diagndsticos de _

de SRR . E— S

NDI_SALUD. ARTICULO 113
I D N DN T - o
I I _

I '<firio que se realizé SENBISISINSSISEN < nicio
|

SALUD. ARTICULO 113

1-1‘

o

Hn

1

>
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c I . B B osimismo, report6 a V1
0
™ con cobertura antiinfecciosa amplia por alto riesgo de
©)

SN
74. EllR de- de [l 2 'as R horas, PSP 17 report6 a V1 con SSlBISISEE

cubierta, evolu0|on insidiosa e mes?able En la misma fecha a las -horas
PSP18 reporté a V1 con datos de SSIBISISIESISE con cultivos pendlentes y

datos de — ™ que son Aatos de _
_ y_ senalando como plan inicio
de esquema de nutricion parenteral para paciente SSISIENESIEEREEE
la misma fecha sin hora referida AR10 reporté a V1 coln_io
SSACONDICIONES DE SALUD. ARTICULO 13 FRACC. 1 DE LA LGTAIP. =
I

75. En la misma fecha a las [Jififijhoras se reportaron los resultados de [§l] de

@)
abdomen que mostro ambos pulmones con EEINEEIEEEEENNEREIENEE
I | [ d R e [ sin hora
@) @)
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sefialada AR10 valoro los resultados del @@ referido y describié que sugeria

ESBISENEEEN SRR ESERER. 10" ello se soliitaron
_ los cuales aparentemente se tendrian el [jde [ilifljde ese

afo.

76. En la misma fecha a las i@l horas PSP19, médica adscrita a la UCI, reportd
@)
a V1 con SNBSS

ARTICULO 113 FRACC. 1 DE
N
I
I S B I B N
I S incico que se resolverian SIS

gue ponian en riesgo la vida de V1.

77. El -de— de Il 2 Ias- horas PSP20, Médico adscrito a la UCI del
HGZ 1A reporto a V1 con mejoria respecto a BSIBISIEN de ingreso, con §E] de BEl
continuando conjE®™ presentando una adecuada evolucion clinica y
radiologica. El [l de- PSPl% report6 que suspendié la sedaciéon de V1 e inicio

EERBISg para eventual retlro de _ A laSliigEl horas del mismo

dia PSP18 reportd a V1 con alteraciones _ mespeé)lflcas
S DE SALUD.

- srTcug |
I I ) vios hematicas de tamafid il con
indicativo de SSBISISIE o' BEl -

39/66



Comision Nacional de los Derechos Humanos

78. A las [l horas del mismo dia PSP19 reporto a V1 valord tolerancia y
. O L
progresion de la SSNBISISE con SSNBISISNESINEN niciando con

| ES DE
I ! ce MR e i s
-horas se reporto retiro de_ con evolucion tendlente ala

mejora refiriendo que si la condicion de V1 lo permitia se valoraria SSEISISHNE

para determinar EENEISENESEESTSNEIENNSEREN . 25 como valoracién de su

estado nutricional actual.

79. En la misma fecha a las - horas, PSP21 médico adscrito a la UCI sefalo
_ siendo tolerada, sin datos de
insuficiencia respiratoria. El [ililde Hliflla las MlEE@horas AR10 indicd inicio de
preparacion para colonoscopia. A las il horas (F)’SPZZ report6é que V1 no contaba
con ayuno completo ademas de no te%er preparacion colonica, recomendando

reprogramar al no contar con ayuno completo.

80. En la misma fecha a las [Uliililihoras del mismo dia PSP23 indico que el

subdirector médico del HGZ 1A le habia solicitado verbalmente se llevara a cabo la

EERNBISISNES) pero no se habia realizado |a SENSISISINSSISENE o' presencia de

. [
NS ENEENESERE . SUJiriendo ayuno de 8 horas. A las ISR
horas, PSP17 reporté a V1 tolerando retiro de la || N SEREEERE ror m%s

i S DE SALUD
de 30 horas, se solicito SEIBISISIESEY dado que los eventos
CIONES

-
I debia egresar de la UCIy como medida preventiva de sobre ﬂ
ya que se consideraba paciente SSRISISRNESINENNN

|
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81. Ejj de il a las -horas PSP17 report6 a V1 tolerando la
DE SALUD.

N SRR ) 25
12:54 horas PSP20 report6 resultados del cultivo con SSIBISISIES con desarrollo

de _ estableciendo tratamiento antibidtico. A las - horas

AR10 reportd que se realizo colonoscopia en la que se adV|rt|o

I ' [0 que se dio por termin

reprogramo al siguiente dia.

ALUD, ARTICULO
o-phestudiory se

82. El mismo dia a lasiiligiill horas PSP24 report6 a V1 con SESISISISSISENN . con
_?presentando dos evacuaciones desde inicio de [CONDIC]
refirio dolor a nivel de BSEBISISIN € indico que se le hizo una_
por lo que se solicitaron electrolitos de control. El [ijj de igllde -a las -

horas PSP21 reporté hallazgos de RIS
S

las A horas PSP17 reporto a V1 con evolucion satisfactoria a descartar

O . ,
enfermedad Ulcerativa por lo que se enviaron SSEISISNESINESNSSEN
|

83. EI ] de lElde R V1 egreso de la UCI del HGZ 1A sefialandose en la nota
médica con complicaciones SENBISISNESEE <" NEEEESE] dc [l encontrandose
adherencias fijas al siti6 de SSNBISISIE aoregandose como complicacion la
EENBISIEE Y factor de riesgo agregando a estancia intrahospitalaria prologada,
desarrollando SENSISISNESISEEEN como motivo de ingreso a esa Unidad,
recomendando seguir en Iestudio su patologia abdominal por parte del servicio de
Cirugia General. V1 continuo con su tratamiento a cargo del servicio de Cirugia

General posterior a su egreso de la UCI hasta el [iljdejiliil de MlEE fecha en la
O
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que acudié a estudio de enterostomia en el CMN SXXI donde fue ingresada ese

mismo dia, por lo que ya no regreso al HGZ 1A.

84. Desde el ingreso al servicio de Cirugia General del HGZ 1A, del 01 de marzo al

07 de marzo de 2019, AR10 omitid realizar un analisis sobre los factores de riesgo

que presentaba V1 para desarrollar SENSISSNEENE Y2 que posterior a la

EENESSRESIEN habia persistido con intolerancia a la via oral sin que se
|

estableciera una valoracion clinica y bioquimica de su estado nutricional, y
considerando su peso de SSJEI en ningin momento se solicitaron pruebas
complementarias ni medidas de soporte nutricional. Aunado a lo anterior, desde el
25 de febrero al 07 de marzo de 2019, el personal médico del HGZ 1A, de forma

inadecuada omitié solicitar estudios de laboratorio que permitieran detectar

BN EN NS REISRSEEE S’ oMo tampoco se realizaron
CONDICIONES DE SALUD. ARTICULO 113 FRACC. L DE LALGTAIP.  KICAYS

85. En ese orden de ideas, la Opinibn Médica concluy6: que la atencibn médica
brindada por AR12, AR13 y AR14 a V1 en las fechas del 14 al 21 de marzo, fue
inadecuada porque dicho personal médico omitié realizar un andlisis de la
sintomatologia de V1 como de los estudios realizados, sin que se estableciera un
diagnostico adecuado sobre |las SEEISIEEE oue V1 presento y por consiguiente no
se otorgd un tratamiento que atendiera |a SSSISISISSISEN cue V1 sufrio.

|

86. Asi también, de acuerdo con la Opinibn Médica, a pesar de las lecturas

sefialadas de RSN
N 1

fue tratada con el mismo manejo médico de forma reiterada, sin que se solicitaran

nuevas pruebas complementarias a pesar de su torpida evolucion, la persistencia
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de la sintomatologia y las alteraciones SSBISISINSSIREN que V1 presentd durante
toda su estancia hospitalaria del dia 21 al 26 de marzo, siendo que el servicio de
Cirugia General omitio bridarle un tratamiento adecuado, afectando de forma grave

su salud.

87. Por las consideraciones expuestas, esta CNDH tiene por acreditadas las
violaciones al derecho a la proteccion de la salud de V1 al determinar que las
acciones y omisiones de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR9, AR10, AR11, AR12
y AR14 adscritos al HGZ 1A, AR7, ARS8, y AR13, adscritos a la UMF 19, impidieron
que pudiera alcanzar el mas alto nivel posible de salud fisica y mental, las que
ademas constituyeron elementos endégenos que se tradujeron en una afectacion
severa a la integridad de V1, asimismo, es notable que en periodos considerables
seflalados en parrafos precedentes, V1 no pudo acceder a una atencion,

diagnéstico y tratamiento adecuados**3.
B. DERECHO A LA PROTECCION DE LA VIDA

88. La vida como derecho fundamental se encuentra reconocido en el parrafo
segundo del articulo 29 de la CPEUM y en las normas internacionales, por lo que
corresponde al Estado a través de sus instituciones respetarlo, protegerlo,

garantizarlo y promoverlo, en el &mbito de su respectiva competencia.

89. La SCJN ha determinado que el derecho a la vida impone al Estado una

obligacion compleja, no sélo prohibe la privacion de la vida, también exige a la luz

113 E| aspecto del género es una situacion dificilmente desvinculada de los obstaculos que las
mujeres enfrentan al acceder a los servicios de salud del pais, es por ello que el género de la paciente
y su edad, al ser una persona joven y vulnerable, constituyeron factores exdégenos reflejado en la
afectacion de su integridad, demuestra los obstaculos que las mujeres tienen que afrontar en el
acceso a los servicios de salud en las instituciones publicas de salud.
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de la obligacion garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos
humanos y que adopte medidas positivas para preservar ese derecho; en ese
sentido, existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado cuando éste
no adopta las medidas razonables y necesarias tendientes a preservarla, a

minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado.'4

90. El derecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, |
de la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, de los que se
desprende el deber del Estado de respetar la vida humana a través de medidas
apropiadas para proteger y preservar dicho derecho a todas las personas que se

encuentran bajo su jurisdiccion.

91. Al respecto la CrIDH ha establecido que: “El derecho a la vida es un derecho
humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los
derechos humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido.
En razén del caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles
enfoques restrictivos del mismo. En esencia, el derecho fundamental a la vida
comprende, no solo el derecho de todo ser humano de no ser privado de la vida
arbitrariamente, sino también el derecho a que no se le impida el acceso a las
condiciones que le garanticen una existencia digna. Los Estados tienen la obligaciéon

de garantizar la creacion de las condiciones que se requieran para que no se

114 SCIN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.
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produzcan violaciones de ese derecho basico y, en particular, el deber de impedir

que sus agentes atenten contra él”.11°
B.1 VULNERACION AL DERECHO DE PROTECCION A LA VIDA DE V1

92. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V1 por el personal
meédico de la UMF 19 y el HGZ 1A del IMSS, también son el soporte que permitid

acreditar la violacion del derecho de proteccion de la vida de V1.

93. En la Opinién Médica se analizé que la atencion médica que le fue brindada a
V1, por AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG6 en el HGZ 1A del 15 al 21 de diciembre
del 2018, fue inadecuada debido a que durante su instancia omitieron realizar una

valoracion integral sobre las SNBSS

I ismas que,

debido a la persistencia de SSISISISIINE] ror sU SENBISISISEN continuaron y
|

agravaron en cada una de sus hospitalizaciones.

94. El 22 de febrero de 2019, V1 ingresé nuevamente al servicio de Urgencias del
HGZ 1A, teniendo una SSBISISIEEE importante sin que ello fuera tomado en
consideracion en las valoraciones realizadas por el personal de ese hospital, en ese
sentido, dicho personal omitié brindar el cuidado necesario respecto a las
alteraciones en su estado nutricional que hubiera permitido brindar una valoracién
integral especializada, asi como un tratamiento oportuno. La Opinibn Médica

advirti6 que pese a haberse indicado el inicio de soluciones intravenosas con

115 Cuadernillo de Jurisprudencia de la CrIDH ndmero 21. Derecho a la Vida, pag. 5. Disponible en
https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuader nillo21.pdf
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oligoelementos, vitamina C y multivitaminicos en la estancia de V1 en el HGZ 1A

desde el 08 de marzo del mismo afio, al 10 de marzo no se habian realizado, por lo

que V1 continu6 con SRR NE VN

omitiéndose proporcionar un tratamiento adecuado y oportuno.

95. Para el 11 de marzo de 2019, todavia continuaba pendiente la valoracién y perfil
nutricional de V1 sin que se advirtiera que esa situacion fuera considerada como
urgente, factor que retraso su tratamiento y que tuvo implicaciones severas en su
salud e integridad. El 28 de marzo de 2019, V1 fue enviada al CMN SXXI para recibir
una SSIBISISIE rero el personal médico de dicho Centro no la recibié para su
estudio debido al SSNSISISIEEN cue V1 padecia, y que habia sido evidenciado
desde el 12 de marzo por personal del HGZ 1A, sin que por tal afeccion recibiera
tratamiento médico desde esa fecha, a pesar de la persistencia de su sintomatologia

y alteraciones a nivel respiratorio.
96. En ese orden de ideas, para el 28 y 29 de marzo de 2019 ante la persistencia

de su sintomatologia V1 habia sido ya diagnosticada con
ARTICULO 113 FRACC. 1

I . O'aves afectaciones a la

integridad de V1 resultado de la inadecuada atencion meédica recibida, que

incrementaron su riesgo de mortalidad.
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97. El 30 de marzo de 2019, V1 era diagnosticada con
ARTICULO 113 FRACC. 1

I Sicndo ingresada a la UCI del HGZ 1A

para la atencién de aquellas fallas organicas que ponian en riesgo su vida. Para el
02 de abril de 2019 los eventos nosologicos de SSIBISISIEEN de origen pulmonar,

EERESENEEEN ' SSREISISIIEEN sc habian resuelto debiendo egresar de
| - .
la UCI sin embargo se le refiri6 como pacientcSSiEISISIISIEISINSRN
|

98. Finalmente, V1 egreso del HGZ 1A el 10 de abril de 2019 sin que volviera a
dicho hospital por continuar su atencién en el CMN SXXI donde fue atendida y

finalmente dada de alta el 09 de octubre del mismo afio.

99. El 20 de marzo de 2019, V1 acudio a Urgencias del CMN SXXI por SSlEIS]

. . ON DE
I | oS dias sin evaghapni

EEEISENEEN: 2 la exploracion fisica fue encontrada con
ARTICULO 113 FRACC.

I " ! mismo dia ingres6 a
ESRBISISRE donde le realizaron SENEISISINSEIENSSNN . M4s

| SALUD.ARTICULO
- [Ey
con evolucion favorable, con Ultimo ingreso en enero de 2020 por SSEISISISENN

. : o
NSRS <" ese sentido el 29 de abril de 2019 V1 inici6 control
|

durante un afio en la Consulta Externa del servicio de Gastrocirugia del CMN SXXI

para seguimiento de SSBISISINEE
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100. El 21 de marzo de 2020 a la exploracion se encontré a V1 con [§#ll] de

abdomen con SSEEIEE dc BRSSPSR £ 24 de marzo por mejora
clinica de V1 retiraron— e inicio dieta liquida. EI 26 de marzo se
reports a V1 con NSNS = 28 de
marzo se reporté a V1 como SSlENY SRR I

LGTAIP

. DE L . .
I sicndo egresacFa &1 mismo dia.

101. EI 31 de marzo de 2020 V1 acudié a Urgencias del CMN SXXI por SSEEISIEN

RSN  S'cndo diagnosticada con
EENEISISISEN - En el mismo dia personal del servicio de Gastrocirugia la reporté

ZERCONDICION DE SALUD. ARTICULO 113 FRACC. 1 DELALGTAP.

___________BCONDICION DE SALUD. ARTICULO 113 FRACC.1DE LALGTAIP_________|

102. EI 01 de abril de 2020 a las 10:00 horas, se le realizé a V1 SEEBISSEEEEEE

T EIRTITY

I Cn ¢! mismo dia persoriél &l servicio de
EENNSENNE ' realizé a Vi SSNSISISNE NN CEINEE B
N DE

I con hallazgos de abundante EENSISISESSEINUSEN cn
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103. A las [l horas del mismo dia, personal de la UCI del CMN SXXI report6 a
@)

NEBCONDICION DE SALUD. ARTICULO 113 FRACC. 1DELALGTAP.

.|

I | con mal prondstico a corto

plazo. En la misma fecha personal del servicio de SSHBISISIIde ese hospital

reporté a V1 con EENEISENEESNENENCEEIEE - A |25 M horas,
O

V1 ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos de ese hospital con

SALUD.

V=S e IS ST
IS DI DN B B D S S
e
I

104. E| il dejil 2 las E@EEAhoras, V1 presento SSINEIE. iniciaron maniobras
O :
avanzadas de EENBISENBESIENEIENNSENEIISEEN . Sin obtener retomo de
o SNSRI - declarando hora de la SSIEISISEde V1 a las [lFR horas.
| O

105. Como fue descrito las afectaciones a la salud e integridad de V1 fueron el
resultado de las omisiones del personal médico que la atendi6é en la UMF 19 vy el

HGZ 1A, dado que retrasaron el debido diagnéstico de las causas que generaron la
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SSRSSEN de V1Y su ESNSISENSSSISIS PO Un periodo de tiempo

injustificable.

106. En ese sentido, el acuerdo de la Comision Bipartita del IMSS refirid que V1

ingreso a los servicios prestados por ese Instituto por SENEISENEEN oue requirio

de _ encontrando _ y que posteriormente requiri6

de hospltallzac:|ones por — realizando SENBISISNE Méas de
EBENEIEE . tal y como fue analizado por esta CNDH, afiadiendo ese Instituto que V1

evoluciono térpidamente a pesar del tratamiento instaurado hasta su fallecimiento;
es decir, el primer ingreso al que se hace referencia en esta Recomendacion y las
subsecuentes atenciones para el tratamiento de las afecciones descritas con
implicaciones a su salud e integridad estan relacionadas directamente con su
deceso, el cual ocurrié a pesar del tratamiento brindado, mismo que como se ha

detallado, fue inadecuado.

107. Por lo anterior, esta CNDH ha acreditado que las acciones y omisiones de AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR14 adscritos al HGZ 1A,
AR7, ARS8, y AR13, adscritos a la UMF 19 ademas de afectar seriamente la salud

de V1, tuvieron por consecuencia su muerte.
C. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

108. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU en la

Observacion General No. 14, ha sostenido que, en materia de salud el derecho de
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acceso a la informacion “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir

informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud”.11®

109. Esta Comisién Nacional en la Recomendacion General 29, Sobre el expediente
clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud, destaco que
“la debida integracion de un expediente o historial clinico es una condicién necesaria
para gque el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer con efectividad el
derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar una decision

concerniente acerca de su salud y conocer la verdad”.1?°

110. Asi mismo, considero que “[...] los derechos a la proteccién de la salud y el
derecho a la informacion, por virtud del principio de interdependencia son
mutuamente vinculables para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la

debida integracion del expediente clinico”.1?!

111. Por otra parte, se debe considerar que la NOM-004-SSA3-2012, del
Expediente Clinico, advierte en su introduccién que: “[...] todas las notas en el
expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien
elabora, asi como la firma autografa, electronica o digital, segun sea el caso; estas

dos ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables”.

112. La misma Norma sefiala que las notas en el expediente deberan expresarse
en lenguaje técnico-medico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni

tachaduras y conservarse en buen estado”.

119 Observacién General No. 14. Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de la ONU.
2000. Pérrafo 12. Inciso b), iv).

120 CNDH. Recomendacién General 29/2017. parrafo. 35.

121 |bidem, p. 27
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C1. VULNERACION DEL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD DE V1, QVI1 Y VI2

113. En el analisis del expediente clinico de V1 la Opinién Médica advirtio una nota
médica con fecha del 19 de febrero de 2019, sin embargo, en su descripcion hace
referencia al ingreso de V1 que tuvo verificativo el dia 19 de diciembre de 2018 por
lo que se presumio que fue un error de fecha. Tambien en nota médica de fecha 21
de diciembre de 2018 a las 13:00 horas AR1 reporté a V1 con SElEISENEE
presentes, siendo uno de los motivos por los que ese médico otorg6 el alta médica,
situacién que se contrapone con los registros de enfermeria en los que se asentd
que V1 no habia presentado SENEISISHE desde el 19 de diciembre del mismo afio.

114. El 15 de marzo AR14 indic6 que el subdirector del HGZ 1A le solicitd
interconsulta de manera verbal, sin que en el expediente clinico se advierta alguna
nota que oriente dicha solicitud, asimismo, de dicha interconsulta AR14 advirtié que
no se habia integrado diagnostico de SSBISISE. €n ese sentido, en las Notas
Médicas de las fechas 6, 8 y 9 de marzo se establecié como plan de tratamiento a
V1 SN EEIEE I ECEEEE s asentar las razones para ello. La
Opinion Médica sefialé que la ultima nota médica de atencién del HGZ 1A es la
correspondiente a la atencién brindada el 05 de marzo de 2019, habiendo egresado
de ese hospital el 10 de abril del mismo afio, luego entonces, no hay constancias

de la atencién brindada del 5 al 10 de abril.

115. En la integracion del expediente materia de esta Recomendacion pudieron
documentarse multiples omisiones en la integracion del expediente clinico de V1,
con motivo de la atencion que se le brindo en el HGZ 1A, muchas de ellas

relacionadas con la falta de sefialamientos claros y especificos de los nombres del
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personal médico que las elaboro, fechas y horas, lo que implicé que esta CNDH no
pudiera conocer de forma integral la atencion, cuidado y tratamiento que se le otorgo
a V1 y la forma en que esta trascendié a su salud, integridad y vida; dichas
omisiones, si bien no se relacionan directamente a las afecciones que V1 sufri6 si
constituyen malas practicas que vulneran su derecho de acceso a la informacion en

materia de salud e implica responsabilidad institucional por parte del IMSS.

V. RESPONSABILIDAD

V.1 RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

116. En términos de lo antes expuesto, se observa la responsabilidad de AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR14 adscritos al HGZ 1A, AR7,
ARS8, y AR13, adscritos a la UMF 19, en el desarrollo de los hechos referidos, en el
desempeiio de sus funciones, y en desapego a los principios de legalidad y
seguridad juridica que rigen el servicio publico, asi como a los Principios y Valores
del Cddigo 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.

117. Como fue referido, esta CNDH document6 que en la atencion brindada a V1

en el HGZ 1A, AR1 reportar niveles de SENBISISNISENEN cue permitieran
|

establecer que se habian corregido las SENEISISNEESISEEENN dc V1

mismas que siguieron persistiendo en las hospitalizaciones subsecuentes y sin que

se valorara la anemia y la taquipnea que V1 cursaba; el 17 de diciembre de 2018,
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AR2 omiti6 realizar el diagnostico de anemia, el analisis de sus causas y brindar en
Su caso, el tratamiento adecuado; el 18 de diciembre AR3 y AR4 omitieron de nueva
cuenta diagnosticar de forma adecuada la anemia que V1 cursaba; El 19 de
diciembre del mismo afio, AR5 omitio diagnosticar las SIS
y |oSSIBIsl de que V1 presentaba; el 20 de diciembre, V1 Ipresenté_ sin
gue ARG realizara un andlisis respecto de las alteraciones en los signos vitales y

de sus posibles causas;

118. El 26 de febrero de 2019, AR9 no realiz6 una valoracion del estado nutricional
de V1, ni tampoco solicitd una valoracion integral especializada para brindarle
EENEEENEEEEN; <! 08 de marzo del mismo afio, AR11 sefialé que V1 tenia

_ sin haber evidencia que permitiera establecer

gue V1 presentaba dicho trastorno; el 09 de marzo de 2019, AR10 omitié establecer
que V1 cursaba con SENBISSNEESSNEEEE B 2si como un
diagndstico de las causasI probables y brindar tratamiento adecuado; asimismo, el
12 de marzo de 2019, en conjunto con AR12, AR10 omitieron realizar un analisis

respecto a los hallazgos a SENBISISNEEN Y SSRBIS due se reportaron en la
o)

EERBIEEN . afecciones que tenian relacion con el estado nutricional de V1.

119. Asimismo, en la atencion brindada en la UMF 19, EI 28 de diciembre del mismo
afio, V1 presento SSBISISIEEN . reso que en el caso de pacientes hospitalizados
es considerado SEINSISISIISEN . sin que AR7 estimara dicho dato y brindada un
diagnostico adecuado; El !23 de febrero de 2019, V1 presentd concentracion de
sodio en la sangre de SSIEI que son datos de por lo queSSINBISISI. omitiendo

ARS8 establecer el diagndstico de SENEISISNISEENN
|
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120. Finalmente, la atencion médica brindada por AR12, AR13 y AR14 a V1 en las
fechas del 14 al 21 de marzo, fue inadecuada porque dicho personal médico omitio
realizar un analisis de la sintomatologia de V1 como de los estudios realizados, sin
que se estableciera un diagnostico adecuado sobre las alteraciones que V1
presentd y por consiguiente no se otorgé un tratamiento que atendiera la grave
EENEIEERNE cue V1 sufrig, lo que tuvo efectos graves en su salud y derivo en su
fallecimiento. Las anteriores acciones y omisiones descritas, como fue referido,
ademas de la vulneracion de sus derechos a la proteccidon de su salud, integridad y
vida son contrarios a la Guia IMSS-415-10, la Guia IMSS-641-13 la Guia IMSS-509-
11 y la NOM-004-SSA3-2012.

121. Con ello incumplieron, ademas, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendiciéon
de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico previstos en el articulo
7, fracciones | y VIl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, asi
como el de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos
establecidos en la CPEUM.

122. Si bien es cierto el procedimiento de responsabilidades administrativas
prescribid, por tratarse de hechos sucedidos en 2019, también es cierto que no
resulta un impedimento para conocer de las violaciones a derechos humanos, por
lo que esta Comision Nacional realizara las acciones que subsistan con el fin de
esclarecer la participacion de cada una de las personas servidoras publicas
involucradas en los hechos violatorios a derechos humanos a V1, se sancionen

conforme a derecho y no vuelvan a ocurrir.
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V.2 RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

123. El articulo 1° de la CPEUM, en su parrafo tercero mandata que “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligaciébn 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 Comision
Americana de Derechos Humanos sefiala que los Estados estdn 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.

124. Estas obligaciones generales y especificas no sélo rigen a las personas
servidoras publicas en su actuacion, sino también a las instituciones de las que
forman parte, las cuales tienen una especial posicion garante frente a los deberes
de prevencion, atencién, investigacion y sancion de los actos violatorios de
derechos humanos cometidos en el ambito de las atribuciones de sus personas

servidoras publicas.

125. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision 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.

126. Estd CNDH ha identificado practicas y omisiones recurrentes por parte del

personal de salud en relaciéon con la debida integracion del expediente clinico,??

122 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de
salud”, Op. Cit., parr. 40.
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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.123

127. Como fue referido, en la integracion del expediente materia de esta
Recomendacion pudieron documentarse multiples omisiones en la integracion del
expediente clinico de V1 con motivo de la atencion que se le brindo en el HGZ 1A,
muchas de ellas relacionadas a la falta de sefialamiento claro y especifico del
nombre del personal médico que las elaboro, fechas y horas, lo que implicé que esta
CNDH no pudiera conocer de forma integral la atencién, cuidado y tratamiento que
se le otorgo a V1, ademas del tramo de responsabilidad de cada personal médico
gue pudiera haber intervenido, lo que constituye una mala practica que vulnera su

derecho de acceso a la informacién en materia de salud.

128. 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 acredit6 que el IMSS es 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 perijuicio de V1, QVI1y VI2.

123 |bidem, parr. 42.
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VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

129. Una de las vias previstas en el Sistema Juridico Mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, pero
el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1° parrafo tercero, de la CPEUM; 44, parrafo
segundo de la Ley de la CNDH, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, prevé
la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible
a una persona servidora publica del Estado, la Recomendacién que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la
reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el
Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos

en los términos establecidos en la ley.

130. Para tal efecto, en términos de los articulos 1 parrafos tercero y cuarto; 2
fraccion |1, 7 fracciones I, lll y VI; 26, 27 fracciones I, lll, IV y V; 62 fraccion I; 64
fraccion II; 65 inciso c), 73 fracciéon V; 74 fraccion VI; 75 fraccion IV; 88 fracciones |l
y XXIII; 96, 97 fraccion I; 106, 110 fraccioén 1V; 111 fraccion I; 112, 126 fraccion VIl
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 atenciéon meédica, a una vida libre de violencia
obstétrica, a la libertad y al acceso a la informacién en materia de salud, este

Organismo Nacional le reconoce a V1, QVI1 y VI2 su calidad de victimas por los
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hechos violatorios que originaron la presente recomendacion; en esa virtud, el
acceso a los recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral debe hacerse

conforme a las disposiciones previstas en dicha normatividad.

131. No pasa inadvertido para esta CNDH que el 2 de julio de 2019, el Director
General del Registro Nacional de Victimas acordé inscribir a QVI1 con calidad de
victima indirecta del delito en el Registro Federal de Victimas y transmitir dicha
informacion al RENAVI, por lo que esta CNDH solicitara la actualizacion de dicho
registro de QVI1 como victima indirecta de violaciones a Derechos Humanos en el

apartado correspondiente.

132. En el presente caso, esta CNDH considera procedente la reparacion de los

dafios ocasionados en los términos siguientes:
i. MEDIDAS DE REHABILITACION

133. 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 fraccion Il, y 62 fraccion I, 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”.

134. Por ello el IMSS, en coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, deber& proporcionar a QVI1 y VI2, la atencidn psicoldgica y tanatoldgica
qgue requieran, que deber4d ser proporcionada por personal profesional

especializado, la cual se prestara atendiendo a su edad, sus especificidades de
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género y previo consentimiento informado, incluyendo la provision de

medicamentos, hasta obtener el mas alto beneficio posible.

135. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata y en lugar
y horario accesibles para QVI1 y VI2 con informacion 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 que
reciban dicha atencién cuando asi lo determinen o deseen retomarla. Lo anterior,

para dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.
i. MEDIDAS DE COMPENSACION

136. Las medidas de compensacion se encuentran previstas en los articulos 27
fraccion lll, 64 fracciones | y Il, a 72 de la LGV y consisten en reparar el dafo
causado, sea material o inmaterial. La compensacién debera otorgarse de forma
apropiada y proporcional a la gravedad de la violacién a los derechos humanos de
la que fue victima, considerando perjuicios, sufrimientos y pérdidas econémicas,

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

137. Por ello, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV para la
inscripcion al Registro Nacional de Victimas a V1 y VI2, asi como la actualizacién
del estatus de QVI1 a través de la noticia de los hechos que ese Instituto realice a
la CEAV con la presente Recomendacion y, que esté acompafada del Formato
Unico de Declaracion de la CEAV, y una vez que se 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 reparacién integral del dafio, que incluya la medida de compensacion en
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términos de la LGV. Ello en atencion al cumplimiento del punto recomendatorio

primero.
iii) MEDIDAS DE SATISFACCION

138. Las medidas de satisfaccion, acorde con lo dispuesto en los articulos 26 y 27,
fraccion IV de la citada Ley General de Victimas, tienen la finalidad de reconocer y
restablecer la dignidad de las victimas; se pueden realizar mediante la aplicacién de
sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas servidoras

publicas por la posible comisién de violaciones a derechos humanos.

139. 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 formulacion y publicacion de la presente
Recomendacion, en si misma constituye una medida de satisfaccién, ya que esta
tiene como fin dar a conocer las violaciones a derechos humanos que se cometieron
en agravio de V1, QVI1 y VI2, 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

140. 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
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
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administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.

141. Por ello, con apoyo en los articulos 27 fraccion 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 aceptacion de la presente Recomendacion, un curso
obligatorio de capacitacién en materia de derechos humanos con énfasis en el trato
humanizado a las personas derechohabientes y de atencion médica con perspectiva
de género; también en la aplicacion de la Guia IMSS-415-10, la Guia IMSS-641-13
la Guia IMSS-509-11 y la NOM-004-SSA3-2012; los cuales deberan ser impartidos
en los servicios de Medicina Familiar, Cirugia General, Psiquiatria, Medicina de
Urgencias y Gastroenterologia, asi como de las Unidades de Endoscopia y de
Cuidados Intensivos, de la UMF 19 y del HGZ 1A, debiendo estar presentes
especialmente AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR14
adscritos al HGZ 1A, AR7, ARS8, y AR13, adscritos a la UMF 19, en caso de seguir
laboralmente activas, a fin de que promuevan, respeten, protejan y garanticen el

ejercicio efectivo de los derechos humanos.

142. 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 y/o videos. Ello en

atencion al cumplimiento del punto recomendatorio tercero.

143. En razo6n de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias

de no repeticion previamente descritas, constituyen una oportunidad para que las
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autoridades en el respectivo &mbito de sus competencias puedan fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
realizacion de las acciones sefialadas y, en consecuencia, sumarse a una cultura
de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores,
actitudes y comportamientos para su proteccién 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.

144. 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 y VI2, asi como de la actualizacion de QVI1 a través de
la noticia de los hechos que ese Instituto realice a la CEAV con la presente
Recomendacién y que esté acompafiada del Formato Unico de Declaracion de la
CEAV, y una vez que se 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
a QVI1ly VI2, que incluya la medida de compensacion, en términos de la LGV; hecho
lo cual, se envien a esta CNDH las Constancias con que se acredite su

cumplimiento.
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SEGUNDA. Proporcionar a QV1 y VI2 la atencion psicoldgica y tanatolégica que
requieran, que debera ser proporcionada por personal profesional especializado, 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; se brindara gratuitamente, de manera inmediata, en
lugar y horario accesibles para QVI1 y VI2 con informacién previa, clara, suficiente,
asi como, con enfoque diferencial y especializado. Asi también, en caso de no ser
su deseo acudir en este momento, se les debera de dejar cita abierta a fin de que
reciban dicha atencion cuando asi lo determinen o deseen retomarla, hecho lo cual,

se envien a esta CNDH las Constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Disefiar e impartir, en un plazo de 6 meses contado a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso obligatorio de capacitacion en
materia de derechos humanos con énfasis en el trato humanizado a las personas
derechohabientes y de atencién médica con perspectiva de género; también en la
aplicacion de la Guia IMSS-415-10, la Guia IMSS-641-13 la Guia IMSS-509-11y la
NOM-004-SSA3-2012; los cuales deberan ser impartidos en los servicios de
Medicina Familiar, Cirugia General, Psiquiatria, Medicina de Urgencias y
Gastroenterologia, asi como de las Unidades de Endoscopia y de Cuidados
Intensivos, de la UMF 19 y del HGZ 1A, debiendo estar presentes especialmente
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR14 adscritos al HGZ
1A, AR7, ARS8, y AR13, adscritos a la UMF 19, 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 asistencia y/o videos. Hecho lo
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anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que acredite su

cumplimiento.

CUARTA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel de decision 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 este Organismo Autbnomo.

145. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la CPEUM, tiene el caracter de publica y se emite con el propdsito
fundamental de hacer una declaracién respecto de una conducta irregular cometida
por personas servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente
les confiere la ley, como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°
parrafo tercero, Constitucional, la investigacion que proceda por parte de las
dependencias administrativas o cualquiera otra autoridad competente para que,
dentro de sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la

irregularidad de que se trate.

146. De conformidad con el articulo 46 segundo parrafo, de la Ley de la CNDH, se
solicita que la respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacién, en su caso,
sea informada dentro de los quince dias habiles siguientes a su notificacion.

147. Igualmente, con el mismo fundamento juridico se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se
envien a este Organismo Autbnomo, en el plazo de quince dias habiles, siguientes

a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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148. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
sSu negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la CPEUM; 15, fraccion X y 46 de la Ley de la Comision Nacional, ante ello esta
CNDH solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que

expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

ALP
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