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CNDH RECOMENDACION No. 46 /2021

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD POR INADECUADA ATENCION
MEDICA, ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD Y AFECTACION AL
PROYECTO DE VIDA, EN AGRAVIO DE QV, EN
EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO
18 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN PLAYA DEL CARMEN,
SOLIDARIDAD, QUINTANA ROO.

Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2021

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

Distinguido Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los articulos
1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero, 6°, fracciones I, Il y lll, 15,
fraccion VI, 24, fracciones Il y IV, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos, y 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha
examinado las evidencias del expediente CNDH/5/2019/5909/Q, sobre la atencion
médica brindada a QV, en el Hospital General de Zona Numero 18 del Instituto

Mexicano del Seguro Social en Playa del Carmen, Solidaridad, Quintana Roo.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 4, parrafo segundo de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78 y 147 de su Reglamento
Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, y 113
fraccion |, parrafo ultimo, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

Informacion confidencial: Expediente, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de 1/35
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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informacion Publica, y 1, 6, 7, 16, 17, y 18 de la Ley General de Protecciéon y Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha informacion se pondra en
conocimiento de las autoridades recomendadas, a través de un listado adjunto en el
que se describe el significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las

medidas de proteccion de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones
y abreviaturas utilizadas para distintas personas involucradas en los hechos, y

expedientes son los siguientes:

CLAVE SIGNIFICADO
Qv Quejoso/Victima
AR Autoridad Responsable
SP Persona Servidora Publica

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

facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, los cuales podran ser identificados

como sigue:
NOMBRE CLAVE
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Hospital General de Zona Numero 18 del IMSS en Hospital General 18
Playa del Carmen, Solidaridad, Quintana Roo
Suprema Corte de Justicia de la Nacion. SCJN
Comision Nacional de los Derechos Humanos CNDH/ Comision Nacional/

Organismo Nacional

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV
Comision Nacional de Arbitraje Médico CONAMED
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
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NOMBRE CLAVE

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 | NOM-Del Expediente Clinico
“Del Expediente Clinico”

Servicio de Cirugia General del Hospital General | Servicio de Cirugia General
de Zona Numero 18 del IMSS en Playa del
Carmen, Solidaridad, Quintana Roo

. HECHOS.

5. El 21 de junio de 2019, la Comisién de Derechos del Estado de Quintana Roo
remitié a este Organismo Nacional la queja presentada por QV en la que sefial6é que
e I n0reso a Urgencias del Hospital General 18 del IMSS en
Playa del Carmen, Solidaridad, Quintana Roo, con la finalidad de que |l ENNEGE
I . 2iadiendo que padece
B ) <! rersonal médico en un principio le indico que GGG
I

6. QV agrego6 que el personal médico del mencionado nosocomio dejo pasar varios
dias G o ouc I Cue tenia I
I V- después de una semana le comentaron que le

7. QV también senalo, que el 30 de octubre de 2018 le |INIEIEIEGEGEGEGEGEGEE
I ) cue [ segun el personal médico, G

8. Con motivo de lo anterior, se inicid en esta Comision Nacional, el expediente de
queja I ) rara documentar las violaciones a los derechos
humanos se solicitd diversa informacion al IMSS, cuya valoracién logico-juridica es

objeto de analisis en el capitulo de Observaciones de esta Recomendacion.

Informacién confidencial: Narracion de hechos, Condicion de Salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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II. EVIDENCIAS.

9. Escrito de QV remitido el 21 de junio de 2019 por razon de competencia por la
Comision de Derechos Humanos del Estado de Quintana Roo, a esta Comision
Nacional, en el cual sefiala las irregularidades relativas a la atencion médica otorgada
por el Hospital General de Zona numero 18 del IMSS en Playa del Carmen,

Solidaridad, Quintana Roo.

10. Oficio numero 095217614C21/3144 recibido el 19 de noviembre de 2019, a través

del cual el IMSS remitié copia de la siguiente documentacion:

10.1. Copia del Expediente Clinico y notas médicas integradas por la atencion
meédica otorgada a QV en el Hospital General 18, con fecha, firma y nombre
del médico responsable ilegibles, de las cuales, entre otras, destacan las

siguientes:

10.1.1. Triage! y Nota Inicial del Servicio de Urgencias del Hospital
General 18 de fecha 15 de octubre de 2018, suscrita por AR1, en la cual

sefial6 como diagnostico que QV presentaba |GGG
-

10.1.2. Nota Médica del 16 de octubre de 2018, en la cual AR2 refirié
que QV presenta

10.1.3. Nota Médica del 16 de octubre de 2018, suscrita por AR3 en la
gue indico que QV ingres6 a piso de Cirugia General del Hospital

General 18.

! Método gue tiene como propdsito la seleccion y clasificacién de pacientes de acuerdo a su gravedad a través de los
colores: verde, amarillo y rojo.

Informacion confidencial: Narracion de hechos, Condicion de Salud, con fundamento en la fraccién | del 4/35
articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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10.1.4. Nota de anestesiologia, de 16 de octubre de 2018, elaborada

por SP1 en la que indicé que a QV se le realizara || NEEGE
I revio 2| N Y U Se

tendria que contar con tres unidades de paquete globular en reserva.

10.1.5. Nota de Anestesiologia de fecha y hora ilegible, Turno
Vespertino del Hospital General 18, suscrita por SP2 en la cual
mencion6 que a QV
|

10.1.6. Nota de Ingreso de 17 de octubre de 2018, a las 21:05 horas,
en la que SP3 sefialo como diagnosticos que QV tenia [N

10.1.7. Nota de 18 de octubre de 2018, elaborada por SP3 quien solicitd

valoracion de Medicina Interna y Anestesia para programacion

! N | |

10.1.8. Nota de Valoracion por Medicina Interna [N
suscrita por SP4 en la que establecio el riesgo quirdrgico de QV en ASA
11/V4, Goldman 1/1V>.

10.1.9. Nota Médica de 19 de octubre de 2018, en la cual SP3 apunté

gque se encontraba pendiente de que a QV se le hiciera la

2 Accion de extraer liquido infectado del cuerpo.

3 Es la reseccién de un miembro atravesando tejido dseo.

* Es la clasificacion de riesgo anestésico durante una cirugia.
® Es la clasificacion de riesgo cardiaco durante una cirugia.

Informacién confidencial: Narraciéon de hechos, Condicién de Salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 5/35
113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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10.1.10. Nota Médica de 23 de octubre de 2018, a través de la cual SP3
indicé que | ce QV tenia IEEG—
I I e todo N Y due no se ha podido I
]

10.1.11. Nota Médica de fecha 24 de octubre de 2018, en la que SP1
nuevamente sefialé la necesidad de que a QV se le efectuara una
I Previo al
I ) aue se tendria que contar con tres unidades de paquete

globular en reserva para ello.

10.1.12. Nota Médica de 26 de octubre de 2018, suscrita por SP3 quien

mencioné que QV presenta G
I V' continua pendiente
|

10.1.13. Resumen médico del 26 de octubre de 2018 suscrito por el
Encargado de la Jefatura de Cirugia del Hospital General 18, en el que

menciono la atencion médica que se brind6 a QV en ese nosocomio.

10.1.14. Nota Médica de 28 de octubre de 2018, suscrita por AR3 en la
que menciond que el NG osta
que QV lleve donadores y que continta pendiente |
I

% Es la remocion de tejido muerto o dafiado e una herida, para mejorar el proceso de cicatrizacion.
" Es la hinchazén causada por la acumulacion de liquido en los tejidos del cuerpo.

Informacion confidencial: Narracion de hechos, Condicion de Salud, con fundamento en la fraccion | del /35
articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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10.1.15. Nota Médica de 29 de octubre de 2018, en la que consta la
valoracion que SP3 le realiz6 a QV quien presentaba |G
I

10.1.16. Nota Médica de 30 de octubre de 2018, elaborada por SP3 en
la que sefialo G ' oS
reservas de sangre que QV | Y2 que solo le habian
suministrado dos unidades, pero le indicaron que no habian llevado
donadores.

10.1.17. Nota de Descripcion de Técnica Quirdrgica de 30 de octubre
de 2018, elaborada por un médico del Servicio de Cirugia General, con
fecha y firma ilegibles, en la que sefialé que | cc QV se
reportaron los siguientes hallazgos: |
I D
M |

10.1.18. Nota Médica de 31 de octubre de 2018, en la cual SP3 indico
que a QV se le realizo G I

10.1.19. Nota de Egreso, de 09 de noviembre de 2018, en la que SP3
da de alta a QV sefialando que [EEG—G—

11. Acta circunstanciada del 12 de noviembre de 2020, elaborada por una persona
servidora publica de esta Comision Nacional en la que hizo constar la conversacion

telefonica sostenida QV en la cual éste sefial6 que por los hechos que le

8 Masa de grasa, colesterol y otras sustancias dentro y sobre las paredes de las arterias.
9 Procedimiento quirdrgico destinado a cortar un miembro pélvico por encima del céndilo, abajo de la rodilla.

7/35
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acontecieron, en su caso, valoraria interponer denuncia ante las instancias

ministeriales respectivas.

12. Dictamen meédico de 03 de mayo de 2021, emitido por el especialista de esta
Comision Nacional respecto de la atencion brindada a QV en el Hospital General 18
en el cual concluydé que la atencién brindada a QV por AR1, AR2 y AR3, fue

inadecuada para su padecimiento.

13. Acta circunstanciada del 24 de agosto de 2021, elaborada por personal de esta
Comision Nacional en la que hizo constar la conversacion telefonica sostenida con la
Jefa del Area de Atencién a Quejas del IMSS, a través de la cual informé que en el
mes de septiembre de 2020 se inici6 la queja médica (QM), misma que se encuentra

en integracion.

14. Acta circunstanciada del 24 de agosto de 2021, elaborada por un visitador adjunto

de este Organismo Nacional en la que hizo constar la comunicacion telefénica

sostenida QV en la cual sefial6 que, a partir de la | . Vti'iza
I N V' que el IMSS no le brindd ninguna

terapia de rehabilitacion.
I1l. SITUACION JURIDICA.

15. El 21 de junio de 2019 por razones de competencia la Comision de Derechos
Humanos del Estado de Quintana Roo, remitié a este Organismo Nacional la queja
de QV con motivo de la mala atencion médica otorgada por parte de personal del

Hospital General 18.

16. El mes de septiembre de 2020 el IMSS inici6 la QM, la cual se encuentra en
investigacion y pendiente de que la Comision Bipartita de Atencion al

Derechohabiente del H. Consejo Técnico de dicho Instituto emita una resolucion.

Informacion confidencial: Narracion de hechos, Condicién de Salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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CNDH

17. A la fecha de la emision de esta Recomendacidn no se cuenta con evidencia que
permita acreditar la existencia de alguna carpeta de investigacion ante la autoridad
ministerial, ni de algin procedimiento administrativo ante el Organo Interno de
Control en el IMSS.

IV. OBSERVACIONES.

18. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDHY/5/2019/5909/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque logico
juridico de maxima proteccion a las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales
e internacionales en materia de Derechos Humanos, de los antecedentes emitidos
por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables tanto
de la SCJIN como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que permiten acreditar
violaciones al derecho humano a la proteccién de la salud, por inadecuada atencién
médica, acceso a la informacion en materia de salud y afectacién al proyecto de vida

en agravio de QV, atribuibles a personal médico del Hospital General 18.
Situacion de personas que padecen enfermedades crénicas, como diabetes.

19. Esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, advierte que, las personas
gue sufren enfermedades crénicas graves se encuentran en situacion de
vulnerabilidad respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccién de la
salud, porque tales padecimientos originan mayores factores de riesgos que ponen
en peligro su vida e integridad, por su capacidad disminuida para protegerse o hacer
frente a tales consecuencias negativas, y en caso de consumarse una violacién a tal

derecho, los efectos pueden ser mas severos y encadenados, originando nuevos

Informacion confidencial: Narracion de hechos, Expediente, con fundamento en la fraccién | del articulo 113 de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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factores de vulnerabilidad como puede ser la discapacidad, por lo que requieren de

atencion prioritaria.1°

200 La JHEE cs definida como aquella ‘I N
I I I D B O EEn .

21. La Organizacion Mundial de la Salud en su Informe Mundial sobre la | N

indica que dicho padecimiento I
I - A gunas de [ellas] son
().
)

22. Esta Comision Nacional ha documentado y acreditado varios casos de
violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida por parte
del IMSS, en agravio de personas con enfermedades [l verificandose en la
mayoria de estos el desarrollo de padecimientos en las que dicha enfermedad

crénica era un factor de riesgo.*®

23. En el presente caso QV, persona de |l 2| nomento de los hechos,

con antecedente de EEG— Cc I 2cudio al
Hospital General 18, debido a que sufrio una | 0 < 'c
I 2 cval I de acuerdo con lo evidenciado por el

10 CNDH. Recomendaciones 52/2020, parr. 36; 35/2020, parr. 29; 82/2019, parr. 51y 23/2020, parr. 28.

1 Secretaria de Salud, “Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus”, numeral 3.20

12 Organizacion Mundial de la Salud, “Informe mundial sobre la diabetes”, Suiza, OMS, 2016, p. 6.

13 CNDH. Recomendaciones 52/2020, parr. 40; 23/2020, parr. 32; entre otras.

Informacion confidencial: Narracion de hechos, Condicion de Salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la 10/35
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



Comision Nacional de los Derechos Humanos

especialista médico de este Organismo Nacional, a pesar de que desde el inicié6 QV

requeria que fuera valorado por el servicio de |l oS/
como un tratamiento quirdrgico urgente para GG

las personas servidoras publicas de dicho nosocomio no le brindaron la atencién

médica adecuada, que requeria atendiendo a su situacion de vulnerabilidad al ser

una persona con GGG o' 0 que I € su tratamiento
médico provoco que le G . inCUIfiendo

en una inadecuada atencién médica, como se analizara en el apartado siguiente.
A. Derecho a la proteccién de la salud.

24. Esta CNDH ha sefialado que la proteccién a la salud es un derecho humano vital
e indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la
posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios

y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.'#

25. Por su parte el numeral 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su cuarto parrafo, reconoce que toda persona tiene derecho a la
proteccién de la salud, definiendo la normatividad nacional a la salud, como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades” 1>

26. El numeral primero de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, sefala que “la salud es un derecho fundamental
e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano

tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir

14 CNDH, Recomendacién 30/2021, parr. 35, 28/2021, parr. 32; 47/2019, parr. 34; 26/2019, parr. 36; 21/2019, parr. 33; 77/2018,
parr. 16; 1/2018, parr. 17; 56/2017, parr. 42; 50/2017, parr. 22; 66/2016, parr. 28 y 14/2016, parr. 28.

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

Informacion confidencial: Narraciéon de hechos, Condiciéon de Salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley 11/35
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante
numerosos procedimientos complementarios, como la formulacién de politicas en
materia de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la OMS o

la adopcion de instrumentos juridicos concretos.®

27. La Declaracion Universal de Derechos Humanos, afirma en su articulo 25, parrafo

“

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

necesarios...”.

28. En la Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccién de la salud”,
del 23 de abril de 2009, ha sefialado que: “ (...) el desemperio de los servidores
publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la
proteccion de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica,

econOmica y acceso a la informacién), aceptabilidad y calidad”. 17

29. La SCJN en la tesis de jurisprudencia administrativa sobre el derecho a la salud
y su proteccion,'® expuso que entre los elementos que comprenden el derecho a la
salud, se encuentra “el disfrute de los servicios de salud en todas sus formas y
niveles”, y para garantizarlos el Estado debe brindarlos con calidad, entendiendo esta

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

30. Ahora bien, el 15 de octubre de 2018, QV ingresé al Servicio de Urgencias del
Hospital General 18, debido a que presentaba |l NS

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

17 CNDH. Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parr. 24.

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

Informacion confidencial: Narracion de hechos, Condicién de Salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 12/35
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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I sicndo atendido por AR1, quien en su Triage y Nota Inicial
del Servicio de Urgencias lo diagnostico il N
I . ndicando

31. El 16 de octubre de 2018 QV fue valorado por AR2 quien advirtié que presentaba

I h2ste region
I o' lo que solicito la valoracion por interconsulta

al Servicio de Cirugia General.

32. Al respecto, el especialista de esta Comision Nacional sefialé en su dictamen

médico que QV al tener el diagnéstico dej G O
N | 2Compafiados de datos
clinicos de I de |-
I

B situacion que no ocurrio, tan es asi que en las notas médicas de
AR1y AR2 Unicamente sefialaron que requirieron la interconsulta de Cirugia General,
por lo que la atencion médica inicial que brindaron dichas autoridades fue inadecuada
al omitir requerir que los Servicios de Angiologia y/o Cirugia Vascular revisaran y
valoraran a QV.

33. Posteriormente, a las 21:49 horas del 16 de octubre de 2018, AR3 acudi6 a

valorar a QV en el Servicio de Urgencias y, en su nota reporto el hallazgo ||

19 para clasificar las ulceras del pie diabético se utiliza la escala de Wagner, que constituye la base para el plan de tratamiento.
Segun el grado en que se encuentre, dara informacion sobre la gravedad, profundidad, infeccion y gangrena.

D 1a isquemia es un trastorno que puede desarrollarse con el tiempo cuando las arterias de las piernas estan dafiadas.

Informacion confidencial: Narracion de hechos, Condicion de Salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de laLey 13/35
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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B B inoresandolo a piso a cargo de Cirugia General del Hospital

General 18.

34. En ese sentido, en el dictamen médico elaborado por el especialista de este

Organismo Nacional se establecio que, de acuerdo con la nota del 16 de octubre de

2018 elaborada por AR3, ese dia QV presentaba [ NN
|
I Sc debio someter a QV a un
tratamiento | ©n este caso | I
I . 1O Obstante lo

anterior, AR3 Unicamente lo ingreso al piso de cirugia e indic6 que QV continuara

con tratamiento a base de medicamentos, estableciendo como diagnoéstico [N

35. El 16 de octubre de 2018, SP1 valord a QV y precisé en su nota que se le tenian

N v contar con
I - Pcsar de ello, en una nota meédica
posterior, SP2 sefialo que NG 2 QV. quien ademas se
encontraba con [N o' /o que nuevamente
________________

36. El 18 de octubre de 2018, SP3 registr6 el ingreso de QV al Servicio de Cirugia

General, estableciendo los diagnosticos de “.. I
I 2demas requirid

21 A veces, las bacterias de los tejidos blandos producen grandes cantidades de gas como producto de desecho. El gas
puede formar burbujas y ampollas en el tejido. Como resultado, el tejido infectado muere y aparece gangrena

22 | a anemia es una afeccion en la que el nimero de glébulos rojos o la concentracion de hemoglobina dentro de éstos es
menos de lo normal. La anemia normocitica/normocrémica se presenta cuando el tamafio de los glébulos rojos y su contenido

Informacion confidencial: Narracion de hechos, Condiciéon de Salud, con fundamento en la fraccién | del articulo 113 de la 14/35
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valoracion por los servicios de Medicina Interna y Anestesiologia para la
programacion de la intervencion quirargica consistente en |l EEENEGEGE Y

37. Posteriormente SP4 realizé la valoracion preoperatoria encontrando a QV con

T
B En cse sentido, en opinion del especialista de esta Comision

Nacional no se contaban con indicaciones significativas por parte de los Servicios de
Medicina Interna y Anestesiologia de suspender el evento quirdrgico de QV v,

respecto de |os | <sto se podia corregir con |a NG
I 2 cual ya estaba indicada desde el 15 de octubre de 2018.

38. El 19 de octubre de 2018, SP3 menciond en su nota que aun estaba pendiente

la cirugia de QV por quiréfano ocupado, ademas anoto |GGG
I Ccbe mencionar,

que en esa nota no se hizo referencia si ya se habia realizado |l I de

I recomendada por el Servicio de Anestesiologia.

39. Es de destacarse que el hecho de no contar con disponibilidad de quir6fano en

el Hospital General 18, no justifica que, hasta esa fecha QV, no hubiese Jil]

I G aln cuando ese tratamiento [
I o' os datos clinicos que presentaba.

de hemoglobina son normales, pero hay poca cantidad de éstos. De acuerdo con la clasificacién de la OMS, una anemia
moderada es aquella en la que la cifra de hemoglobina se encuentra entre 8 a 9.9 g/dL.

23 | a clasificacién de Goldman es un instrumento clinico Gtil para determinar el riesgo cardiaco en procedimientos quirirgicos.
Establece cuatro clases (I, Il, Ill, 1V) siendo el mayor la clase IV. Por su parte, la Sociedad Americana de Anestesia (ASA)
recomienda la clasificacion de riesgo anestésico de acuerdo con el estado fisico del paciente, tomando en cuenta circunstancias
gue puedan afectar las decisiones sobre el riesgo operatorio y el manejo, a través de una escala que califica del 1 al 6 seguin
el estado clinico.

Informacion confidencial: Narracion de hechos, Condicién de Salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. 15/35
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40. Por tanto, atendiendo a lo sefialado en el articulo 8 de la Ley General de Salud
en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica que indica, entre otras
cosas, que las actividades de atencion médica son: Curativas que tienen por objeto
efectuar un diagndstico temprano de los problemas clinicos y establecer un
tratamiento oportuno para la resolucion de los mismos; y de Rehabilitacion que
incluyen acciones tendentes a limitar el dafio; correlacionado con el articulo 26 del
mismo ordenamiento que menciona que los establecimientos que presten servicio de
atencién médica, contaran para ello con los recursos fisicos, tecnoldgicos y humanos,
era responsabilidad del Hospital General 18 garantizar que QV tuviera el tratamiento
quirargico de forma oportuna y si no habia disponibilidad de quiréfano, debid6 realizar
las gestiones necesarias para referirlo alguna otra Institucion de salud que si pudiera

atenderlo, tal y como lo establece el articulo 74 de la Ley antes citada.

41. A pesar de lo anterior, QV tenia tres dias en el Hospital General 18 sin que fuera
intervenido quirdrgicamente, tiempo durante el cual su estado de salud continuaba
deteriorandose, por lo que, para ese dia del 19 de octubre, de acuerdo con lo anotado
por SP3 en su nota médica de la misma fecha, habia riesgo |GG

42. El 24 de octubre de 2018, QV nuevamente fue valorado por SP1, quien estableci6
I ' I © insisti6 en que
era necesario el cumplimiento de |GG
-

43. El 26 de octubre de 2018, SP3 indicé en su nota que el banco de sangre de ese

nosocomio comenté que no se proporcionaria el plasma hasta que QV llevara

donadores, por lo que G . hasta
que se NN 2 cual era necesaria para llevar a cabo la

Informacién confidencial: Narraciéon de hechos, Condicion de Salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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I C! 28 de ese mes y afio AR3 valoré a QV y en su nota sefialé
que presentaba

44. Al respecto, el especialista de esta Comision Nacional expuso que la Norma
oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la Disposicion de Sangre Humana 'y sus
Componentes con fines Terapéuticos, en su numeral 4.10 establece que toda
donacién de sangre o componentes sanguineos debera ser voluntaria, libre de
coacciéon y no remunerada. No debera otorgarse al donante pago alguno, tanto en
dinero en efectivo ni en formas equivalentes, con ello, en el presente caso, se pudo
advertir que la | U requeria QV antes de su
I 0 debid estar condicionada a la donacion de sangre que
hicieran sus familiares, mas aun si tomamos en consideracion que la operacion de
QV era I Y su estado de salud N o' cllo, era
responsabilidad del Hospital General 18 realizar todas las acciones necesarias para

conseguir los componentes sanguineos que se requerian y programar sin dilacion

alguna la N cc QV. o cual no ocurrio.

45. El 29 de octubre de 2018, SP3 sefialo en la nota respectiva, que | N

B ‘c OV I Y 0uce toda vez que los familiares ya
I ! dia siguiente,
QV fue I ' dc acuerdo con lo asentado en la nota de
I <! Médico que I (cuyo nombre esta ilegible en la nota de
descripcion de técnica quirargica) encontro, entre otros hallazgos: |
I or lo que procedid a realizar la
|

46. Del 30 de octubre al 8 de noviembre de 2018 QV continu6 hospitalizado y a cargo
del Servicio de Cirugia para completar el esquema antibidtico, sin que durante ese

Informacion confidencial: Narracion de hechos, Condiciéon de Salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica.
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V

tiempo presentara alguna complicacién; finalmente, el 9 de noviembre SP3 lo dio de

alta por mejoria.

47. Debe puntualizarse que desde el 15 de octubre de 2018 QV presentaba datos
clinicos sugerentes de requerir una intervencion quirurgica de urgencia consistente
e
I s cmbargo, tal procedimiento no se llevé a cabo a pesar de
que el 16 de ese mes y ano fue valorado por AR3, quien unicamente lo ingreso al
piso de Cirugia General; posteriormente le fue indicada la | NG
pero debido a la falta de espacio en los quiréfanos y de los componentes sanguineos,

ocasion6é que QV se agravara y, a criterio del especialista de este Organismo

Nacional la dilacion en la realizacion del |l S contribuyd al
deterioro en su estado de salud y en |a [EEEG—_G|—

48. Por lo anterior, el especialista de esta Comision Nacional determin6é que la
atencion médica inicial que AR1y AR2 otorgaron a QV en el Hospital General 18 fue

inadecuada al no solicitar la interconsulta al servicio de Angiologia o Cirugia

Vascular, al estar QV en presencia de G ) datos
I DO" SU parte, agreg6 que ARS3 incurri6 en
e
I '
I . Previsto en los

articulos 4°, parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdomicos, Sociales y
Culturales; 10.1 del Protocolo Adicional a la Convenciéon Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de
San Salvador”); asi como lo sefalado en la Observacion General 14 del Comité de

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas.

Informacion confidencial: Narracion de hechos, Condicion de Salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113
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B. Derecho de acceso a lainformacién en materia de salud

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

precisamente el Estado el encargado de garantizar este derecho.

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

también para analizar la actuacion del prestador de servicio de salud.?*

51. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU, previene
que, en materia de salud el derecho de acceso a la informacién “comprende el
derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones

relacionadas con la salud.”?>

52. En la Recomendacion General 29, “Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacion en servicios de salud”, esta Comision Nacional, considero
que, “(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion, por
virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su
realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida integracion del expediente

clinico.”?®

53. Por otra parte, se debe considerar que, la NOM-Del Expediente Clinico advierte
que “...el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacién del derecho a la proteccién de la salud. Se trata del conjunto Unico

de informacién y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por

2 CNDH. Recomendaciones 1/2021, parr. 81; 52/2020, parr. 71; 45/2020, parr. 88; 44/2020, parr.61; 43/2020, parr. 68; 42/2020,
parr. 58; 35/2020, parr. 111; 23/2020, parr. 91; 26/2019 parr. 63; 21/2019 parr. 62; 5/2019, parr. 42; 1/2018, parr. 74; 56/2017
parr. 116.

% Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de 2000, parrafo 12, inciso
b), fraccién IV.

% CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 27.
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documentos escritos, gréficos, imagenologicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-6pticos y de otras tecnologias, mediante los
cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencién médica,
las diversas intervenciones del personal del &rea de la salud, asi como describir el
estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del

bienestar fisico, mental y social del mismo.”

54. Al respecto, este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General
29, ha sostenido que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud
contenida en el expediente clinico, tiene como finalidad que los usuarios de servicios
meédicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes
personales, historial médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal de
salud, resultados e interpretacion de exdmenes y estudios que se les practiquen y

en su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica que se les brinda.?’

55. También se ha establecido que el derecho a la informacion en materia de salud
comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada con la
atencion de la salud; 2) la proteccion de los datos personales; y 3) la informacion
debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para
el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y
analisis realizados por una institucion profesional y especializada en la disciplina
meédica,; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucién médica tratante;
d. Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al paciente
y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la

persona.?8

2T CNDH, Recomendaciones 1/2021, parr. 85; 52/2020, parr. 75; 45/2020, parr. 92; 35/2020, parr. 115; 23/2020, parr. 95.
2 CNDH, 1/2021, parr. 86; 52/2020, parr. 76; 45/2020, parr. 93; 35/2020, parr. 116; 23/2020, parr. 96; 26/2019, parr. 34; 21/2019,
parr. 68.
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56. La CNDH ha reiterado la necesidad de que las instituciones publicas de salud
capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del expediente clinico, de
conformidad con la citada NOM-Del Expediente Clinico, en la que se describe la
obligacién de las y los prestadores de servicios médicos para integrar y conservar el
expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las responsables
solidarias del cumplimiento de esa obligacion, como se ha venido sosteniendo a
través de la Recomendacion General 29, asi como en diversas Recomendaciones,
entre otras, la 1/2021, 52/2020, 45/2020, 44/2020, 43/2020, 42/2020, 35/2020,
23/2020, 16/2020, 26/2019 y 33/2019.

57. De las evidencias que se allegd esta Comision Nacional se advirtié que en el
expediente clinico de QV, diversas notas médicas de los Servicios de Anestesiologia,
Medicina Interna y Cirugia General, tienen anotaciones ilegibles como fecha, hora,
nombre del médico que brindd la atencion y el servicio al que pertenecia, vulnerando
los numerales 5.10, 5.11, de la Norma Oficial 4, que establecen los requisitos que
deben tener las notas que integran el expediente clinico de los pacientes, entre otros,
fecha, hora, nombre completo de quien la elabora, firma, sin abreviaturas, ser

legibles.

58. La idénea integracion del expediente clinico de QV es un deber a cargo de las 'y
los prestadores de servicios médicos para su conformacién y conservacion, ya que
contiene los antecedentes médicos del paciente, asi como el historial inherente a su
tratamiento; las instituciones de salud son solidariamente responsables de su
cumplimiento, de manera que como parte de la prevencion a la que la autoridad
responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la norma oficial mexicana

se cumpla en sus términos.?®

% CNDH, Recomendaciones 1/2021, parr. 89; 52/2020, parr. 80; 23/2020, parr. 100; 16/2020, parr. 73; 26/2019, parr. 72;
21/2019, parr. 73; 12/2016, parr. 74.
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C. Afectacion al proyecto de vida

59. El concepto de proyecto de vida ha sido desarrollado en la jurisprudencia de la
CrIDH para referirse a “la realizacion integral de la persona afectada, considerando
sSu vocacion, aptitudes, circunstancias, potencialidades y aspiraciones, que le
permiten fijarse razonablemente determinadas expectativas y acceder a ellas (...) se
asocia al concepto de realizacion personal, que a su vez se sustenta en opciones
gue el sujeto puede tener para conducir su vida y alcanzar el destino que se
propone™0, Es decir, en el proyecto de vida esta en juego aquello que la persona ha
decidido ser y hacer de su existencia. La persona, en su libertad de elegir y decidir,
dentro de sus circunstancias y opciones dadas, traza su “proyecto de vida”, el cual le
otorga un sentido y una razén de ser a su existencia. La posibilidad de trazar un
proyecto de vida es una expresion y garantia de libertad.

60. Cuando estas posibilidades y opciones de desarrollo personal se ven frustradas
0 menoscabadas como consecuencia de hechos violatorios de derechos humanos
gue cambian drasticamente el curso de la vida de una persona, se esta frente a un
dafo al proyecto de vida. Esta afectacion implica para la victima “... circunstancias
nuevas y adversas (...) modifica los planes y proyectos que una persona formula a
la luz de las condiciones ordinarias en que se desenvuelve su existencia y de sus
propias aptitudes para llevarlos a cabo con probabilidades de éxito™!. En otros
términos, “...el dafio al proyecto de vida, entendido como una expectativa razonable
y accesible, implica la pérdida o el grave menoscabo de oportunidades de desarrollo

personal, en forma irreparable o muy dificimente reparable’?

61. Asi resulta imperante el reconocer que el dafio causado al proyecto de vida de

una persona por parte del Estado, permitira dignificar a la victima, otorgandole la

% CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Per(. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 1998, parrafo 148.
31 |bidem, parrafo 149.
32 CNDH. Recomendacién 26/2014, parrafo 75.
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posibilidad de retomar su vida como lo hacia antes de los abusos sufridos, y de no
ser posible ello, por lo menos garantizarle la sostenibilidad en su vida, mediante

atencion médica y recursos econdémicos suficientes para tal fin.

62. De tal forma que en el presente caso, las consecuencias permanentes causadas

a QV por la dilacion en la realizacion del tratamiento quirdrgico que requeria,

ocasionaron deterioro en su estado de salud y I
e
I <" rerjuicio de sus derechos fundamentales, entre otros, al pleno
desarrollo personal, GG 0 que lo obligé a
realizar N . \2 oue
I 2Unado al hecho de que el IMSS no le ha

dado seguimiento a su caso para su debida rehabilitacion y otorgarle las facilidades
para que pueda | 0uc e permitiera mejorar su calidad de vida. Por
esta razon esta Comision Nacional estima que la autoridad, debe tomar en cuenta lo

anterior para determinar la compensaciéon a QV por el dafio causado.
D. Responsabilidad.
D.1. Responsabilidad de Persona Servidora Publica.

63. Tal como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion la
responsabilidad de AR1 y AR2, se debié a que no realizaron la interconsulta al

servicio de Angiologia o Cirugia Vascular al estar ante la presencia de |l R

I ) d2tos clinicos de problema G

64. Ademas, el 15 de octubre de 2018, AR3 omiti6 realizar o indicar que QV requeria

tratamiento quirdrgico urgente de |G
I

Informacion confidencial: Narracion de hechos, Condicion de Salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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65. Este Organismo Nacional considera que las omisiones atribuidas a AR1, AR2 y
AR3, evidencian responsabilidades que deberan ser determinadas por las
autoridades correspondientes, de conformidad con lo previsto en la normatividad
aplicable, dado que todas las personas servidoras publicas deben observar en el
desempefio de su empleo, cargo o comision, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion
de cuentas, eficacia y eficiencia, y para la efectiva aplicacion de dichos principios,
también deben de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier
acto u omision que cause su suspension o deficiencia o implique el incumplimiento
de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el
servicio publico. Asi, aunque la labor médica no garantiza la curacion del enfermo,
también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la
ciencia meédica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al
mejoramiento de las condiciones del paciente, lo que como quedd evidenciado en el

apartado de observaciones del presente documento en el caso de QV no acontecio.

66. Por lo que hace a las irregularidades detectadas en el expediente clinico de QV,
en el Hospital General 18 que repercute en la integracién apropiada del expediente
clinico, las instituciones de salud son responsables solidarias del cumplimiento de
esa obligaciéon, conforme a lo previsto en la NOM-Del Expediente Clinico, por lo que
se tendran que realizar las acciones pertinentes para erradicar dichas practicas.

67. Con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, 102 apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion Ill; 71, parrafo
segundo, y 72, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, se tienen evidencias suficientes para que la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos, en ejercicio de sus atribuciones, promueva queja administrativa

ante el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social, en
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contra de AR1, AR2 y AR3, en cuya investigacién se tomen en cuenta las evidencias

y argumentacion referidas en la presente Recomendacion.
D.2. Responsabilidad institucional.

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

humanos, en los términos que establezca la ley.”

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

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

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.
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71. En la presente Recomendacion ha quedado expuesta la responsabilidad de las
personas servidoras publicas del Hospital General 18, por violacion al derecho a la
proteccion de la salud por inadecuada atencion meédica, acceso a la informacion en

materia de salud y afectacion al proyecto de vida en agravio de QV.

72. Este Organismo Nacional advierte con preocupacion que el IMSS,
independientemente de las responsabilidades particulares de personas servidoras
publicas determinadas y que fueron sefialadas en la presente determinacion,
también se incurrid en responsabilidad institucional, ello toda vez que en diversas
notas médicas SP3 sefialdé que no habia disponibilidad de quiréfano para la
intervencion de QV, aunado al hecho de que el banco de sangre no proporcionaba
los componentes sanguineos que se requerian, lo que conllevo a que QV fuera

operado quince dias después de su ingreso al Hospital General 18, trayendo como

consecuencia |if Il I NN N BN I
I

73. Por lo anterior, la atencion médica que recibié QV entre el 15y 30 de octubre de
2018, en el Hospital General 18, no cumplidé con los estandares de calidad que el
caso ameritaba, toda vez que el servicio que se le proporcioné fue deficiente, al no
implementarse los mecanismos necesarios y suficientes para solventar la falta de
recursos que en ese momento impedian la realizacion de un procedimiento

quirdrgico urgente

74. Por tanto, la falta de disponibilidad de quiréfano e insumos (componentes
sanguineos) implicé responsabilidad institucional para el IMSS que contraviene los
estandares nacionales e internacionales en materia de salud, pues no se garantizé
una atencion médica profesional y de calidad para QV acorde con lo previsto en los
articulos 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencidn Médica, que en términos generales establecen que los

Informacion confidencial: Narracion de hechos, Condicién de Salud, con fundamento en la fraccion | del articulo 113
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pacientes tienen derecho a recibir una atencion médica de calidad, debiendo ser
profesional, éticamente responsable y con apego a los estandares de calidad
vigentes, configurandose de tal manera una responsabilidad institucional de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 7, péarrafo primero y tercero, del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

E. Reparacion integral del dafio.

75. 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 érgano jurisdiccional competente y otra es el sistema
no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo
establecido en los articulos 1, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas,
que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los derechos
humanos, atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la Recomendacién
gue se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que procedan, para
lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se
hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar las

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

76. Paratal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2, fraccion
I, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones I, II, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64, fracciones
[, I1'y VII, 65 inciso c), 74, fraccién VI, 75 fraccion IV, 88, fraccion 1l y XXIlI, 96, 97,
fraccion I, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VI, 130y 131 de
la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso en concreto en

la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la
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salud, se debera inscribir a QV en el Registro Nacional de Atencion a Victimas a
cargo de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, a fin de que tenga acceso a
los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las
disposiciones previstas en la citada ley; para ello, este Organismo Nacional remitira
copia de la presente Recomendacion a la referida Comision Ejecutiva.

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

localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a las y los responsables.

78. Asimismo, el Instituto Mexicano del Seguro Social, debera solicitar a la Comision
Ejecutiva de Atencion a Victimas la asesoria técnica-juridica para la elaboracion del
dictamen de reparacion del dafio integral en favor de QV, para que dicho Instituto
realice el pago por concepto de las violaciones a derechos humanos que fue objeto
por parte del personal del IMSS, de conformidad con los articulos 81 y 89 de la Ley

General de Victimas.
a) Medidas de Rehabilitacién

79. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y sus familiares
hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos
humanos, de conformidad con los articulos 27, fraccion 1l y 62 de la Ley General de

Victimas, asi como del articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes
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referido, la rehabilitacion incluye “la atencion médica y psicologica, asi como

servicios juridicos y sociales”.

80. En el presente caso, en coordinacion con la Comisioén Ejecutiva de Atencion a
Victimas y de conformidad con la Ley General de Victimas, el IMSS debera
proporcionar a QV, la atencion médica y psicologica que requiera, por las acciones u
omisiones que dieron origen a la presente, la cual debera otorgarse por personal
profesional especializado y de forma continua atendiendo a sus necesidades
especificas.

81. Esta atencion deberé brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible para la victima, con su consentimiento, ofreciendo informacion previa, clara
y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado. Los
tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea hecesario e incluir la provision
de medicamentos, asi como de aparatos ortopédicos, como protesis, en caso de ser
requeridos, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto recomendatorio

segundo.

82. De igual forma, el IMSS debera efectuar a QV una valoracion fisica y psicologica
gue sirva para detectar con oportunidad las secuelas que pudiera actualmente
presentar para brindarle una rehabilitacion fisica y psicoldgica acorde a los resultados

obtenidos, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.
b) Medidas de compensacion

83. Las medidas de compensacion dispuestas por los articulos 27, fraccion Il y 64,
de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) tanto
los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el

menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como las
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alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima

0 su familia”.33

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

hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

85. Para tal efecto, el IMSS en coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion
a Victimas debera valorar el monto justo para que se otorgue una compensacion a
QV, por la mala practica médica de la que fue victima, de conformidad con las
consideraciones expuestas, para lo cual esta Comision Nacional remitira copia de la
presente Recomendacion a fin de que se proceda conforme a sus atribuciones,
hecho lo cual, se deberan remitir las constancias con que se acredite su
cumplimiento, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto primero

recomendatorio.
c) Medidas de Satisfacciéon

86. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de la victima; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccién IV
y 73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante el inicio
de las investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

33 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas), Parrafo 90.
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87. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS colaboren ampliamente con las autoridades
investigadoras, en el tramite y seguimiento de la queja administrativa que este
Organismo Nacional presente en el Organo Interno de Control en ese Instituto, en
contra de las personas servidoras publicas responsables referidas en la presente

Recomendacion.

88. Por lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto, se
deberan informar las acciones de colaboracion que efectivamente se han realizado,

atendiendo los requerimientos de informacién oportunamente.
d) Medidas de no repeticién

89. Las medidas de no repeticién se encuentran descritas en los articulos 27, fraccion
V, 74 y 75 de la Ley General de Victimas, y consisten en implementar las acciones
preventivas necesarias para que los hechos violatorios de Derechos Humanos no

vuelvan a ocurrir.

90. Para tal efecto, es necesario que las autoridades del IMSS implementen en el
plazo de tres meses después de la aceptacion de la presente Recomendacion, un
curso integral sobre capacitacion y formaciéon en materia de derechos humanos, que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionados con el derecho a la protecciébn de la salud, asi como la debida
observancia y contenido de la NOM-Del Expediente Clinico y Guia de Practica
Clinica Manejo Integra! |
a todo el personal médico y administrativo del Hospital General 18, en particular a
AR1, AR2 y ARS3, el cual deberé ser efectivo para prevenir hechos similares a los del
presente caso. De igual forma, debera estar disponible de forma electrénica y en
linea para que pueda ser consultado con facilidad, ello con la finalidad de dar

cumplimiento al punto quinto recomendatorio.

Informacion confidencial: Narracion de hechos, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley 31/35
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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91. Asimismo, en el plazo de dos meses a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, se debera emitir una circular dirigida al personal del Hospital
General 18 que contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision, para
garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer los
tratamientos médicos, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
internacional, asi como para la debida integracion del expediente clinico de
conformidad con la NOM-Del Expediente Clinico; hecho lo anterior, se supervise
durante un periodo de seis meses el cumplimiento de esa y el resto de las medidas
gue se adopten, con el objeto de garantizar su no repeticién, emitiendo reportes
mensuales, y remitan a este Organismo Nacional las constancias que se generen

para acreditar el cumplimiento del punto sexto.

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

Seguro Social, las siguientes:
V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas,
conforme a los hechos y responsabilidad que le son atribuidos en la presente
Recomendacion, se brinde la reparacion integral por los dafios causados a QV, que
incluya la compensacion justa y suficiente con motivo de la inadecuada atencién
médica que derivo en NN < (€rminos
de la Ley General de Victimas, se le inscriba en el Registro Nacional de Victimas, y
se envien a esta Comisidbn Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, se
otorgue atencién médica y psicolégica que requiera QV, por las acciones u omisiones

gue dieron origen a la presente, la cual debera brindarse por personal profesional

Informacion confidencial: Narracion de hechos, con fundamento en la fraccién | del articulo 113 de la Ley Federal de 32/35
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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especializado, atendiendo a su edad y necesidades especificas, asi como proveerlos
de los medicamentos y, aparatos ortopédicos, como protesis, convenientes a su
situacion. La atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible, con su consentimiento, hecho lo anterior, se envien a esta Comisién

Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se efectie a QV una valoracion fisica y psicolégica que sirva para
detectar, con oportunidad, las secuelas que pudiera actualmente presentar para
brindarle una rehabilitacion fisica y psicolégica acorde a los resultados obtenidos,
hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

CUARTA. Colaborar ampliamente en el trdmite y seguimiento de la queja que esta
Comision Nacional presente en contra de AR1, AR2 y AR3, en el Organo Interno de
Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social, por las omisiones precisadas en
los hechos y observaciones de la presente Recomendacién, y se remitan en su

oportunidad las constancias con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. Disefar e impartir en el término de tres meses, a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacién, un curso integral sobre capacitacién y formacion en
materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho de proteccion a la
salud, asi como la debida observancia y contenido de la NOM- Del Expediente Clinico
y Guia de Préctica Clinica Manejo Integral del Pie Diabético en Adultos en el Segundo
Nivel de Atencion, a todo el personal médico del Hospital General 18 del IMSS en
Playa del Carmen, Solidaridad, Quintana Roo, en particular a AR1, AR2 y AR3, el
cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso. De

igual forma, debera estar disponible de forma electronica y en linea para que pueda
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ser consultado con facilidad; hecho lo anterior, se remitan a esta Comisién Nacional

las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de dos meses a partir de la aceptaciéon de la presente
Recomendacién, se debera emitir una circular dirigida al personal del Hospital
General 18 del IMSS en Playa del Carmen, Solidaridad, Quintana Roo, que contenga
las medidas adecuadas de prevencion y supervision, a fin de garantizar que se
agoten las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer los tratamientos
médicos e integracion del expediente clinico, conforme a lo dispuesto en la
legislacion nacional e internacional; hecho lo anterior, se supervise durante un
periodo de seis meses, el cumplimiento de esa y el resto de las medidas que se
adopten, con objeto de garantizar su no repeticién, emitiendo reportes mensuales, y
se remitan a este Organismo Nacional las constancias que se generen para acreditar

el cumplimiento.

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

oportunamente a este Organismo Nacional.

93. La presente Recomendacion, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de publica
y se emite en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley como
de obtener, en términos del articulo 1°, parrafo tercero constitucional, la investigacion
que proceda por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades
competentes para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones

conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

94. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de

la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta

34/35



Comision Nacional de los Derechos Humanos

CNDH

sobre la aceptacion de esta Recomendacién, en su caso, se informe dentro del
término de quince dias habiles siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi,

concluido el plazo, dara lugar a que se interprete que no fue aceptada.

95. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta Comision
Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha en que
haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

96. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, deberan fundar, motivar y hacer publica
Su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional podra solicitar al
Senado de la Republica 0 en sus recesos a la Comisidbn Permanente de esa
Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen los motivos de su
negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MARIA DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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