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N V4
N SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A
: X | ¢c O LOS DERECHOS HUMANOS A LA

PROTECCION DE LA SALUD Y A LA
VIDA DE V, ASI COMO AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD,
EN AGRAVIO DE V, EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA 15 Y EN EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL 270,
AMBOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN REYNOSA,
TAMAULIPAS.

Ciudad de México, a 31 de enero de 2022

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

Distinguido 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 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer
parrafo, 6, fracciones I, 1l y lll, 15, fraccion VII, 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/5/2019/2025/Q, sobre la atencion médica brindada a V, en el Hospital
General de Zona No. 15 y en el Hospital General Regional No. 270, ambos del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Reynosa, Tamaulipas.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se 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 y 3, 11 fraccion VI,
16 y 113 fraccion |, parrafo ultimo, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
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la Informacion Publica; asi como, 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de
Protecciébn de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados, dicha
informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada a través de
un listado adjunto en que se describe el significado de las claves utilizadas, con el
deber de dictar las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprensién del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas para distintos lugares y personas
involucradas en los hechos, son los siguientes:

CLAVE SIGNIFICADO
Vv Victima
QVI Quejoso Victima Indirecta
AR Autoridad Responsable
SP Persona Servidora Publica
QM Queja Médica
Procedimiento de Responsabilidad
PRA . .
Administrativa

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

| INSTITUCIONES |
NOMBRE ACRONIMO
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Comisién Nacional/Organismo
Comision Nacional de los Derechos Humanos Nacional/Organismo
Constitucional/CNDH
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Hospital General de Zona numero 15 del IMSS HGZ-15
Hospital General Regional numero 270 del IMSS HGR-270
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NORMATIVIDAD
NOMBRE ACRONIMO
Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012,
“Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos”,
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
del Expediente Clinico.

NOM-De las Transfusiones
Sanguineas

NOM-Del Expediente Clinico

. HECHOS

5. Mediante acta Circunstanciada de fecha 01 de marzo de 2019, personal de esta
Comision Nacional, hizo constar que QVI comparecio en las instalaciones de este
Organismo Nacional en Reynosa, Tamaulipas, donde manifestdé que el 31 de
octubre de 2018, su hermano V ingresé al area de urgencias del HGZ-15 toda vez
gue fue atropellado por un vehiculo y presentaba “un pulmén perforado”, fracturas
en costilla y en pierna izquierda, por lo que fue canalizado al servicio de terapia
intensiva, donde permanecio por tres semanas y después se le trasladé a piso.

6. Una semana después, AR2 informdé que la pierna de V habia sido
“‘contaminada” con una bacteria y que debia ser amputada de manera urgente,
programando dicho procedimiento quirdrgico para el 09 de diciembre de 2018; sin
embargo, fue suspendido dado que, con anterioridad, se le habian proporcionado
14 unidades sanguineas y Unicamente se repusieron 8 de ellas, por lo que sus
familiares acudieron en multiples ocasiones al banco de sangre del HGR-270,
donde la encargada de ese departamento rechaz6 a la mayoria de donadores que
llevaron y les indic6 que no les proporcionaria mas unidades hasta en tanto no
restituyeran las faltantes.

7. QVI agrego6 que la salud de V se fue deteriorando paulatinamente debido a que
no se efectud el citado procedimiento quirargico, lo cual le origind un padecimiento
respiratorio que no fue atendido adecuadamente, y finalmente fallecié el 22 de
enero de 20109.

8. Con motivo de lo anterior, se inicidé en esta Comisién Nacional el expediente de
queja CNDH/5/2019/2025/Q, y para documentar las violaciones a los derechos
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humanos se solicitd informacién al IMSS, cuya valoracion l6gico-juridica es objeto
de analisis en el capitulo de Observaciones de esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

9. Acta Circunstanciada de fecha 01 de marzo de 2019, realizada por personal de
esta Comision Nacional, a través del cual QVI comunicé las irregularidades en la
atencion médica que se le brindb a su hermano V atribuibles a personas
servidoras publicas adscritas al HGZ-15 y al HGR-270.

10. Oficio 095217614C21/0866 recibido el 15 de abril de 2019, mediante el cual el
IMSS remitié a este Organismo Nacional, copia de las constancias siguientes:

10.1. Informe en el que se describe la atencion que se le brind6é a V por
parte de los servicios médicos del HGZ-15, sin que se especifique la fecha,
el nombre y/o cargo de la persona servidora publica que lo elaboro.

10.2. Oficio numero 290502200200/0047/2019 de 19 de marzo de 2019,
suscrito por el AR4, quien preciso, entre otras cosas, que ninguno de los
donadores de sangre que llevaron los familiares de V fue rechazado, y
proporciond copia de las siguientes constancias:

10.2.1. Documento denominado “Listado de Donantes/Pre-Donantes
por paciente”, en el que se precisa que, del 14 de noviembre de 2018
al 14 de enero de 2019, a V se le realizaron 7 donaciones de
unidades sanguineas en el banco de sangre del HGR-270.

10.2.2. Formato expedido por el banco de sangre del HGR-270, el
cual es entregado a los derechohabientes que solicitan informacion
sobre los requisitos para donar sangre, en el que se especifica que
los procedimientos quirdrgicos se suspenderan en caso de que no se
presenten los comprobantes de donacion sanguinea.

11. Oficio 095217614C21/1280 recibido el 10 de junio de 2019, mediante el cual el
IMSS remitié copia del expediente clinico integrado a nombre de V en el HGZ-15
del que destacan las constancias siguientes:
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11.1. “TRIAGE™ y Nota inicial del servicio de Urgencias, de 31 de octubre
de 2018, suscrita por SP1, quien asentd el estado en que encontré a V,
diagnosticandolo como politraumatizado, hemoneumotorax izquierdo, con

fractura de tibia y peroné izquierdos expuesta y “choque hipovolémico grado
1”2

11.1.1. Nota de procedimiento, de 31 de octubre de 2018, en la que SP1
indicé que se le coloca a V una “sonda intrapleural funcional”.2

11.1.2. Solicitud de registro de intervencion quirdrgica de 31 de octubre de
2018, suscrita por SP9 y con nombre de médico diverso ilegible, en la cual
se sefaldé que se le realiz6 a V lavado mecéanico, “debridacion” 4 vy
“arteriorrafia™ tibial anterior, asi como plastia y colocacién de fijador
externo, con pronostico reservado a evolucion para la preservacion y
funcionalidad del miembro pélvico izquierdo.

11.1.3. Nota posquirdrgica de 31 de octubre de 2018, en la que no se
asento el nombre del médico, quien precisé el diagnosticd postquirdrgico en
gue encontro a V.

11.1.4. Nota de evolucion de la Unidad de Cuidados Intensivos de 01 de
noviembre de 2018, suscrita por SP2, quien tras valorar a V sefialé que aun
no habia reporte escrito de “TAC” (Tomografia Axial Computarizada).

11.1.5. Nota médica de Traumatologia y Ortopedia, de 1 de noviembre de
2018, suscrita por AR2, quien asentd que durante la valoracién encontr6 a
V grave.

11.1.6. Reporte de estudio “TAC” térax, abdomen y craneo que se le realizé
a V, suscrito por SP4 el 2 de noviembre de 2018.

11.1.7. Nota médica de evolucion de la Unidad de Cuidados Intensivos de 2
de noviembre de 2018, suscrita por SP5, quien describié que V presentaba

! Clasificacién y asignacion de prioridad de atencién, cuyo objetivo principal es el de ordenar a los pacientes en funcién de
su gravedad, determinando la inmediatez de su atencién en caso contrario, el tiempo aproximado de espera para su
atencion médica.

2 Reduccién del volumen intravascular secundario a hemorragia.

3 Tubo flexible y hueco puesto dentro del térax que actlia como drenaje.

4 Técnica que consiste en la eliminacion del tejido necrético de una herida o tlcera por medios quirtirgicos o médicos.

5 Sutura de una arteria.
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una evolucion térpida, solicitando transfusion paquete globular y plaquetas
para su atencion.

11.1.8. Nota de evolucion de la Unidad de Cuidados Intensivos de 7 de
noviembre de 2018, sin que se indique el nombre del médico que la
elaboré, en la que se sefald que V se encontraba sin sedacién con apertura
ocular espontanea y mirada indiferente al medio externo.

11.1.9. Nota médica de Traumatologia y Ortopedia de 7 de noviembre de
2018, suscrita por AR2, quien solicitd que se le realizara a V una curacion
bajo anestesia en el quiréfano.

11.1.10. Nota posquirdrgica del servicio de Traumatologia y Ortopedia de 7
de noviembre de 2018, sin referir la hora, suscrita por AR2, en la que se
sefald: “(...) Cirugia realizada: Lavado mecanico(...)".

11.1.11. Nota de la Unidad de Cuidados Intensivos de 8 de noviembre de
2018, suscrita por SP5, quien indic6 que la evoluciobn de V iba con
tendencia a la mejoria.

11.1.12. Nota del servicio de Traumatologia y Ortopedia de 9 de noviembre
de 2018, en la cual SP3 asentd que V se encuentra con apoyo ventilatorio,
con area pélvica izquierda con fijador externo tipo delta.

11.1.13. Nota del servicio de Cirugia General de 9 de noviembre de 2018,
sin que se indique el nombre del médico que la elabord, en la que se asento
gue V presentaba ‘neumotérax’® resuelto, por lo que se le dio de alta de
esa especialidad.

11.1.14. Nota de evolucion del servicio de Traumatologia y Ortopedia, de 12
de noviembre de 2018, suscrita por SP3, quien asentd que V presentaba
“escara” en la regién anteromedial, supramaleolar y otra en la region
posteromedial.

11.1.15. Nota de evolucién de la Unidad de Cuidados Intensivos de 12 de
noviembre de 2018, suscrita por SP2, en la que asentd que V se

5 Colapso pulmonar.
7 Areas de piel y tejidos dafiados provocadas por una presion continua (por lo general, de una cama o silla de ruedas) que
reduce la circulacién de la sangre hacia las areas vulnerables del cuerpo.
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encontraba consciente y cooperador; de igual manera, sugirio se le
realizara una curacion bajo anestesia en el quir6fano.

11.1.16. Nota de evolucion de la Unidad de Cuidados Intensivos, de 12 de
noviembre de 2018, en la que SP5, asent6 que el plan a seguir era realizar
la extubacion de V, y que el servicio de Traumatologia y Ortopedia
continuara con el tratamiento intensivo de la herida de la pierna para evitar
sepsis.

11.1.17. Nota de evolucion de la Unidad de Cuidados Intensivos de 14 de
noviembre de 2018, suscrita por SP6, quien refiri6 que encontré a V con
“delirio hiperactivo.”®

11.1.18. Nota de evolucion del servicio de Cuidados Intensivos de 15 de
noviembre de 2018, en la que SP2 sugiri6 que se le realizaran a V lavados
mecanicos en el quiréfano debido a que en dicha unidad existen diversos
microorganismos que pudieran evitar infecciones nosocomiales por la
manipulacion en area no estéril. (verificar fecha)

11.1.19. Nota de evolucién del servicio de Traumatologia y Ortopedia de 17
de noviembre de 2018, suscrita por SP3, en la que hizo constar que V no
presentaba datos de infeccion ni secrecion en herida.

11.1.20. Nota de evoluciéon del servicio de Cirugia General de 20 de
noviembre de 2018, suscrita por SP3, quien noto en la herida quirdrgica de
V la presencia de “Pseudomonas”.?®

11.1.21. Nota posquirtrgica del servicio de Traumatologia y Ortopedia de
23 de noviembre de 2018, sin referir hora, suscrita por SP3, quien sefald
gue se efectud a V escarotomia, lavado mecanico y colocacion de “VAC™O,

11.1.22. Notas de evolucion de 24 y 30 de noviembre, asi como de 1 de
diciembre de 2019, suscritas por SP7, quien no precisé el servicio al cual se

8 Caracterizado por sintomas de somnolencia e inactividad.

9 Especie de bacterias Gram-negativas, aerébicas, con motilidad unipolar.

10 Terapia que utiliza la presion negativa sobre la herida para promover la cicatrizacion, favoreciendo la eliminaciéon del
exceso de fluidos, estimulando la generacion de nuevos vasos y tejidos de granulacion, ademas de disminuir la colonizacién
bacteriana.
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encuentra adscrito, en las que se asent6 que el “VAC” presentaba drenaje
de material de caracteristicas “serohematicas.”*!

11.1.23. Nota posquirdrgica del servicio de Traumatologia y Ortopedia de 7
de diciembre de 2018, sin referir hora, suscrita por AR2, en la que se asento
gue se le efectu6 a V un lavado mecanico, advirtiendo que presentaba
necrosis cutanea con pronaostico “malo para funcién, bueno para la vida”.

11.1.24. Nota de evolucién del servicio de Traumatologia y Ortopedia de 10
de diciembre de 2018, en la que AR2 indicé que platico con V y con tres de
sus hermanos (sin precisar los nombres) sobre la necesidad de amputarle
la extremidad inferior izquierda; sin embargo, solicitaron tiempo para tomar
la decision.

11.1.25. Nota de valoracion del servicio de psiquiatria de 11 de diciembre
de 2018, suscrita por SP8, en la que sefial6 que V se encontraba en un
estado confusional agudo y que su familiar (sin precisar el nombre) no
habia consentido la amputacién del miembro inferior izquierdo.

11.1.26. Nota de evolucion del Servicio de Traumatologia y Ortopedia de 13
de diciembre de 2018, suscrita por AR2, quien asenté que V presentaba
infeccion en pierna izquierda por “pseudomona  aeuroginosa
multirresistente”.*?

11.1.27. Nota posquirargica del Servicio de Traumatologia y Ortopedia de
14 de diciembre de 2018, sin precisar hora, suscrita por AR2, en la que
indic6 que el estado de V era delicado con prondstico reservado a
evolucion.

11.1.28. Ordenes médicas para pacientes hospitalizados, que contienen
anotaciones de fechas 17, 18, 19, 20, 22, 24 y 25 de diciembre de 2018, en
las que se asento que el 17 de diciembre de 2018, AR2 indic6 que V aceptd
el procedimiento quirdrgico de amputacion, ordenando iniciar el protocolo
correspondiente, no obstante, en los dias 19 y 20 de diciembre de 2018,
apunté que se encontraba pendiente la firma del consentimiento para
programacion.

1 Acumulacion excesiva de suero (liquido seroso) en el tejido subcutaneo.
12 pseudomona aeruginosa: uno de los principales microorganismos causante de infecciones nosocomiales.
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11.1.29. Nota de evolucion del servicio de Traumatologia y Ortopedia de 26
de diciembre de 2018, suscrita por AR2, quien hizo constar que existia un
retraso en la programacion de la cirugia de V en virtud de que no se habia
completado el protocolo quirurgico.

11.1.30. Nota de valoracion del servicio de Medicina Interna de 28 de
diciembre de 2018, en la que no se asentd el nombre del médico que la
elaboro, indicando que se program6 a V para cirugia, precisando que
existia un riesgo quirdrgico “Goldman Il y V™3,

11.1.31. Notas de evolucién del servicio de Traumatologia y Ortopedia de
31 de diciembre de 2018, asi como de 3, 4, 6 y 7 de enero de 2019,
suscritas por AR2 y SP3, en las que se indico que se encontraba pendiente
programar la cirugia de V en virtud de que no contaba con donadores de
sangre.

11.1.32. Nota de evolucion del servicio de Traumatologia y Ortopedia de 8
de enero de 2019, suscrita por AR2, en la que menciond que solicitd
transfundir dos paquetes globulares y valoraciéon por Medicina Interna por
deterioro del estado general de V.

11.1.33. Notas de evolucion del servicio de Traumatologia y Ortopedia de 9,
10 y 15 de enero de 2019, suscritas por AR2, en las que se preciso que
estaba pendiente de transfundirle a V los dos paquetes globulares
solicitados, asi como valoracion por la especialidad de Medicina Interna.

11.1.34. Nota de evolucion del servicio de Traumatologia y Ortopedia de 16
de enero de 2019, suscrita por AR2, en la que asentdé que AR3 se nego a
proporcionar los paquetes globulares que se requerian para programar la
cirugia de V debido a que no contaba con donadores, por lo que solicitd
valoracion por la especialidad de Medicina Interna.

11.1.35. Nota de valoracion de la Unidad de Cuidados Intensivos de 21 de
enero de 2019, suscrito por SP5, quien hizo costar que V cayd en paro
cardiorrespiratorio, por lo que se implementaron maniobras de reanimacion
basica y avanzada sin respuesta a las mismas.

13 Herramienta para evaluar a los pacientes segun el riesgo cardiovascular y predecir complicaciones en intervenciones no
cardiacas.
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12. Oficio 095217614C21/1758 recibido el 12 de julio de 2019, a través del cual el
IMSS remitio el oficio nimero 000472 de 8 de ese mes y afio, suscrito por AR1,
guien comento las razones por las que no amputo la extremidad inferior de V.

13. Oficio 095217614C21/2733 recibido el 8 de octubre de 2019, por medio del
cual se inform6 que el 27 de agosto del mismo afio, la Comision Bipartita de
Atencion al Derechohabiente del Consejo Técnico de ese Instituto, declaré como
procedente el expediente de queja médica (QM) desde el punto de vista médico.

14. Dictamen Médico de 31 de enero de 2020 emitido por un especialista en
medicina legal de esta Comision Nacional, respecto a la atencién brindada a V por
parte del HGZ-15 y HGR-270.

15. Acta circunstanciada de fecha 21 de agosto de 2020, en la que personal de
este Organismo Nacional hizo constar que en esa misma fecha se recibid
comunicacion electronica de un funcionario del Organo Interno de Control en el
IMSS, por medio de la cual remitio el oficio 00641/30.102/1300Q/2020, en el que
el titular de dicha instancia informé que el 13 de enero de ese afio, se registro el
PRA en el Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) con motivo de los
hechos materia de la queja.

16. Acta Circunstanciada de fecha 8 de junio de 2021, realizada por personal de
esta Comisién Nacional, por medio de la cual se le orientd QVI para acudir a la
Coordinacion Delegacional de Atencion y Orientacién al Derechohabiente del
IMSS y solicitar el pago de una indemnizacion con motivo del fallecimiento de V.

17. Oficio 00641/30.102/1725Q/2020 de 2 de julio de 2021, por medio del cual el
titular del Organo Interno de Control en el IMSS inform6 que el PRA continuaba en
etapa de investigacion.

18. Acta Circunstanciada de 20 de agosto de 2021, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar la conversacién telefénica sostenida con QVI,
qguien refirio que hasta el momento la Coordinacién Delegacional de Atencién y
Orientacion al Derechohabiente del IMSS no ha resuelto su solicitud de
indemnizacion con motivo del fallecimiento de V.

l1l. SITUACION JURIDICA
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19. ElI 27 de agosto de 2019, la Comision Bipartita de de Atencién al
Derechohabiente del Consejo Técnico del IMSS resolvié como procedente la QM,
relacionada con el caso de V.

20. El 13 de enero de 2020, el Organo Interno de Control en el IMSS radicé el
PRA con motivo del caso de V, el cual actualmente se encuentra en tramite.

21. A través de escrito de 8 de junio de 2021, QVI solicit6 a la Coordinacién
Delegacional de Atencién y Orientacion al Derechohabiente del IMSS el pago de
una indemnizacion con motivo del fallecimiento de V, peticion que a la fecha de
elaboracién de la presente Recomendacion no ha sido atendida.

22. A la fecha de elaboracion de la presente Recomendacion no se cuenta con
constancias que acrediten la denuncia y por ende, el inicio de una carpeta de
investigacion sobre el caso.

IV. OBSERVACIONES

23. Del analisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/5/2019/2025/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque logico-juridico de
maxima proteccion de las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por
esta Comision Nacional, asi como de los criterios jurisprudenciales aplicables,
tanto de la SCJN como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que permiten
acreditar violaciones al derecho humano a la proteccion de la salud y a la vida de
V, en atencion a las siguientes consideraciones:

A. Derecho ala proteccion de la salud

24. El articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
su cuarto parrafo, reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud, definiendo la normatividad nacional a la salud, como ‘“un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”.'*

14 “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.
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25. Esta CNDH ha sefialado que la proteccion 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.*®

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 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 adopcién 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 proteccion de la
salud”,del 23 de abril de 2009, la CNDH ha sefialado que: “(...) el desempefio de
los servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus
acciones u omisiones dependerd 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 meédicos en condiciones de
disponibilidad; accesibilidad (fisica, econémica y acceso a la informacion),
aceptabilidad y calidad”. *’

29. Para una mejor comprension de este apartado se realizara el analisis relativo a
la atencion médica que se brindo6 a V, por parte de los servicios médicos del HGZ-
15 y del banco de sangre del HGR-270.

15 CNDH, Recomendacién 30/2021, parr. 35; 28/2021, parr. 32; 27/2021, parr. 25; 14/2021, parr. 39; 13/2021, parr. 39;
10/2021, parr. 28; 47/2019, parr. 34; entre otras.

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

"CNDH. Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parr. 24.
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e Atencién médica brindada a V

30. En el caso en estudio, del conjunto de evidencias que integran el expediente
de queja se advierte que V ingreso al servicio de Urgencias del HGZ-15 a las
07:30 horas del 31 de octubre de 2018, toda vez que fue atropellado por un
vehiculo automotor, por lo que se realiz6 valoracién clinica preliminar TRIAGE, la
cual establecié que se trataba de una prioridad, clasificandolo como roja, esto es,
una situaciéon de emergencia que ponia en peligro su vida o la posibilidad de
perder una funcién organica de forma aguda.

31. De acuerdo con la nota inicial de urgencias y con la “nota de procedimiento”,
ambas del 31 de octubre de 2018 y suscritas por SP1, V presentaba “hipotension
arterial™® de 80/50 milimetros de mercurio, “taquicardia™® de 120 latidos por
minuto y una valoracién neurolégica con una puntuacién de 13 con base en la
“escala de coma de Glasgow™; asi como una herida por instrumento cortante de
dos centimetros de longitud en regidbn ‘“parieto-occipital izquierda™;
“hipoventilacion®?” en el campo pulmonar izquierdo y fractura expuesta de tibia y
peroné en extremidad inferior izquierda, con evidencia de lesién tendinosa,
muscular y neurovascular con sangrado activo.

32. Por tanto, SP1 ordeno realizar estudios radiograficos, de cuyos resultados se
obtuvo que V se encontrd politraumatizado con “hemoneumotérax™? izquierdo;
fractura expuesta de tibia y peroné izquierdos y choque hipovolémico grado Ill, por
lo que se le coloc6 una sonda endopleural.

33. Ese mismo dia, V fue valorado por un médico no identificado del servicio de
Traumatologia y Ortopedia, ordenando su ingreso urgente a la sala de quir6fano
para efectuar un lavado mecéanico. En la hoja del ‘registro de intervencion
quirargica” y en la “nota post-quirdrgica”, en la que no se asent6 el nombre del
especialista que la elabord, se describié que se realizé debridacién, arteriorrafia
por lesion de arteria tibial, asi como la colocacion de fijador externo para
estabilizar fractura y de un catéter venoso central; de igual manera, se asent6 que

18 Caida repentina de la presion arterial.

9 Término médico para una frecuencia cardiaca de mas de 100 latidos por minuto.

20 permite medir el nivel de conciencia de una persona. Utiliza tres parametros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la
respuesta motora. El puntaje méas bajo es de 3 puntos, mientras que el mas alto es de 15 puntos.

21 En el craneo.

22 Respiracion demasiado lenta que no satisface las necesidades del cuerpo.

2 Presencia de sangre en la cavidad pleural.
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presentaba pérdida 6sea de tibia, “fractura expuesta grado IlI"** y lesién
neurovascular; agregando que debido a la condicion grave posterior a la
intervencidn quirargica, se decidié su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.

34. El 1 de noviembre de 2018, V fue valorado en la Unidad de Cuidados
Intensivos por SP2, quien lo reportdé en su nota de evolucidén bajo los efectos de
sedacion y apoyo mecanico ventilatorio; asimismo, mencioné que la sonda
intrapleural se encontraba funcional. Mas tarde, ese mismo dia AR2 asent6 en su
nota médica del servicio de Traumatologia y Ortopedia que inici6 con doble
esquema de antibidtico para la atencion de V.

35. ElI 2 de noviembre de 2018, SP4 rindi6 el reporte de la tomografia axial
computarizada que se le practico a V, en el que se indico “(...) hemorragia
intraventricular bilateral [en craneo](...)”, asi como multiples fracturas en térax
“...)2° a la 7° costilla izquierda, arcos posteriores(...)” de igual manera, mediante
estudios de laboratorio se establecio un dafio renal agudo consecutivo a
“rabdomiolisis™®, asi como descontrol hidroelectrolitico con aumento en las cifras
séricas de sodio.

36. En la nota de evolucién de 7 de noviembre de 2018, elaborada por un
especialista adscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos, quien no asenté su
nombre y/o cargo, se sefialé que habian transcurrido 6 dias de que se le retir6 a V
la sedacion (el dia 1 de ese mes y afio), agregando que observd un pequefio
avance en la funcidon neuroldgica al presentar apertura ocular espontanea, pero
aun sin obedecer las ordenes sencillas ni detectarse movimiento de sus
extremidades; de igual manera, persistia estabilidad hemodinamica.

37. Ese mismo dia, AR2 le realiz6 a V un segundo lavado mecanico en el
quiréfano, reportando en su nota médica que se advirtio material purulento en las
heridas de la extremidad inferior.

38. ElI 8 de noviembre de 2018, SP5 describi6 en su nota de la Unidad de
Cuidados Intensivos que V se encontraba mas reactivo en su estado neuroldgico,
atendiendo a los llamados que le realizaron y obedeciendo 6rdenes sencillas; de

24 Se produce cuando el hueso disrumpe la piel, el tejido subcutdneo y muscular subyacente formando una comunicacién
directa entre el foco de fractura y el medio ambiente.

% Es una enfermedad producida por necrosis muscular que provoca la liberacion a la circulacion sanguinea de diversas
sustancias que en condiciones normales se encuentran en el interior de las células que componen el tejido muscular, entre
ellas la creatina fosfoquinasa y la mioglobina.
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igual manera, sefialé que la especialidad de Traumatologia y Ortopedia le efectud
a V un tercer lavado mecanico en quiréfano.

39. EI 9 de noviembre de 2018, SP3 indic6 en su nota del servicio de
Traumatologia y Ortopedia que V continuaba con apoyo ventilatorio. Mientras que,
un especialista adscrito al servicio de Cirugia General, quien no asentdé su hombre
en la nota médica de ese mismo dia, precisé que el estudio de control radiografico
de térax reportod la resolucion del hemoneurotérax, por lo que se decidi6 su alta 'y
el retiro de la sonda intrapleural.

40. El especialista de este Organismo Nacional destaco en su dictamen médico
gue, durante los dias posteriores, SP2 y SP5 reportaron en sus notas médicas un
avance de la funcién respiratoria de V, por lo que el 12 de noviembre de 2018 SP3
indic6 en su nota de evolucion del Servicio y Traumatologia el retiro de la
ventilacion mecanica; sin embargo, asentd que las condiciones en la extremidad
lesionada no mostraban avance al presentarse tres escaras en dicha area, por lo
gue se continud el tratamiento con antibiéticos y se solicitd toma de muestra para
cultivo.

41. El 14 de noviembre de 2018, SP6 reportd en su nota de evolucion de la Unidad
de Cuidados Intensivos que V presentaba alteraciones, caracterizadas por delirio
hipoactivo, discurso incoherente y palabras incomprensibles, estableciendo como
posible causa un foco séptico en pierna izquierda, puesto que comenzd a cursar
periodos de fiebre.

42. El 15 de noviembre de 2018, se llevo a cabo el egreso de V del servicio de
Cuidados Intensivos, dado que SP2 indicé en su nota de evolucion de la Unidad
de Cuidados Intensivos que V presentaba estabilidad hemodinamica y respiratoria,
aunado a que dicha unidad contaba con microorganismos multirresistentes a
antibiéticos que podian agravar el cuadro infeccioso.

43. A pesar de que no existe en el expediente clinico de V “nota de ingreso” a piso
a cargo del Servicio de Traumatologia y Ortopedia, de la nota médica del 17 de
noviembre de 2018 suscrita por SP3, se desprende que el paciente fue trasladado
a dicha unidad, ocasién en la que se sefialé que el fijador externo se encontraba
con “...) herida quirargica limpia, sin datos de infeccion ni secrecion(...)”. Sin
embargo, el dia 20 de ese mes y afo, se recibid el reporte del cultivo, el cual
evidenci6 la presencia de ‘pseudomona aeuroginosa” multirresistente a
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antibidticos, causando el proceso séptico local a nivel de pierna izquierda.

44, SP3 sefald6 en su nota posquirargica del servicio de Traumatologia y
Ortopedia que el 23 de noviembre de 2018, V ingresdé nuevamente a quiréfano
para el retiro de la escara y la aplicaciobn de una terapia no invasiva conocida
como sistema VAC. Durante los dias posteriores (24 y 29 noviembre, asi como 1
de diciembre de ese afio), Unicamente se asentd en las notas de evolucion de
dicha especialidad suscritas por SP7 “drenaje de material de caracteristicas
seroheméticas.”

45. ElI 7 de diciembre de 2018, AR2 le realizé un nuevo lavado mecanico
quirdrgico a V, asentando en la nota posquirurgica del servicio de Traumatologia y
Ortopedia que observé datos que orientaban a no poderse conservar la
extremidad al advertir “Mala calidad Osea, necrosis cutdnea amplia, tejido
muscular inviable y tendon tibial desecho por infeccion’.

46. De la nota de evolucion del servicio de Traumatologia y Ortopedia de 10 de
diciembre de 2018, se desprende que AR2 converso con V y sus familiares sobre
el manejo meédico-quirdrgico que requeria, consistente en la amputacion de su
extremidad inferior izquierda, respecto a lo cual solicitaron un periodo de tiempo
para emitir su respuesta.

47. A través de una valoracién por parte del servicio de psiquiatria de 11 de
diciembre de 2018, SP8 estableci6 que V continuaba con un %...) cuadro
confusional(...)” compatible con el proceso infeccioso, agregando que un familiar
no identificado de V no consintié la amputacion de la extremidad inferior debido a
gue solicitaria una segunda opinidon médica; sin embargo, no existe evidencia en el
expediente clinico de que se haya recurrido al diagnostico de otro especialista
medico.

48. El especialista médico de este Organismo Nacional en su dictamen sefialé que
en los dias posteriores se continué con manejo hospitalario a base de curaciones
y lavado mecanico en el quiréfano, siendo hasta el 17 de diciembre de 2018 que V
acepto la amputacion, por lo que AR2 solicitd se iniciara el protocolo quirdrgico; sin
embargo, la cirugia no se llevé a cabo.

49. Entre la serie de acontecimientos que fueron causa del retraso en el manejo
quirargico de V, se advierte que AR2 sefal6 en sus notas médicas del servicio de
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Traumatologia y Ortopedia que fue hasta el 26 de diciembre de 2018 que logro
recabar las firmas del consentimiento informado,?® sin especificar el motivo por el
cual existio esa dilacion en el cumplimiento de dicho tramite.

50. Al respecto, el médico de este Organismo Nacional refirié que AR2 incurrié en
negligencia por dilacion, al no realizar oportunamente la carta de consentimiento
informado, la cual, de acuerdo con el articulo 10.1.2.9 de la NOM-Del Expediente
Clinico era un requisito indispensable para la realizacion del procedimiento
quirdrgico programado, dado que entrafiaba la mutilacion de un miembro.

51. Por otro lado, el especialista de esta CNDH advirtié en su dictamen que fue
hasta el 28 de diciembre de 2018, cuando se realizé la valoracion preoperatoria a
cargo de un meédico no identificado adscrito al servicio Medicina Interna, quien
sefald en su nota de ese dia que se establecié un “riesgo quirtrgico Golman Il y
IV(...) cardiovascular medio(...)".

52. Del expediente clinico de V, se desprende que durante el periodo comprendido
del 31 de diciembre de 2018 al 8 de enero de 2019, en cada nota de evolucion del
servicio de Traumatologia y Ortopedia suscritas por AR2 y SP3 se referia “(...)
pendiente de programacion quirdrgica(...)”, asi como “...) pendientes donadores
de sangre(...)".

53. El 8 de enero de 2019, AR2 indicO en su nota de evolucion del servicio de
Traumatologia y Ortopedia que V comenz6 a presentar datos de deterioro del
estado general, por lo que solicitd una nueva valoracion por la especialidad de
Medicina Interna y la transfusion de dos paquetes globulares, en virtud de que los
estudios de laboratorio del dia 3 de ese mes y afio, demostraban disminucion en
las cifras de “hemoglobina™’y “hematocrito”.?®

54. En notas médicas de 8, 9, 10, 15y 16 de enero de 2019, AR2 precisé que no
era posible programar el procedimiento quirargico de V dado que se encontraba
pendiente la transfusion de sangre, asentando “(...) banco de sangre refieren que
al paciente no se le pueden proporcionar los paquetes globulares que necesita

26 Documento escrito signado por el paciente o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante el cual
acepta un procedimiento médico o quirdrgico con fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de
investigacion, luego de haber recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados para el paciente. La Norma Oficial
Mexicana NOM-DEL EXPEDIENTE CLINICO, Del expediente clinico, refiere en su numeral 10.1.2.9 que cualquier
procedimiento que entrafie mutilacion, es considerado como un evento que requiere “consentimiento informado” y este
debera ser recabado por el médico tratante (numeral 10.1.1.9).

27 Proteina del interior de los glébulos rojos que transporta oxigeno desde los pulmones a los tejidos y 6rganos del cuerpo

28 Volumen de glébulos con relacion al total de la sangre
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porque no tiene donadores(...)”

55. Finalmente, SP5 indicé en su nota de valoracion de la unidad de Cuidados
Intensivos de 21 de enero de 2019 que V cayé en paro cardiorrespiratorio, por lo
gue se implementaron maniobras de reanimacién basica y avanzada sin respuesta
a las mismas, reportando su fallecimiento a las 15:35 horas de ese mismo dia.

56. Al respecto, el especialista de este Organismo Nacional sefialé en su opinion
médica que, si bien la NOM-De las Transfusiones Sanguineas establece el
esquema de “donaciéon familiar o de reposiciéon”, por lo que las instituciones
médicas solicitan la reposicion de dichos componentes ante la implementacion de
transfusiones sanguineas o procedimientos quirdrgicos, la dilacion en la
presentacion de donadores de sangre no constituye una justificacion para omitir
brindar al paciente una atencidon adecuada y oportuna.

57. De igual manera, en el dictamen médico de esta Comision Nacional se advirtio
qgue entre el 31 de octubre de 2018 y el 16 de enero de 2019, AR2 y SP3
expresaron la “imposibilidad de programar la intervencion quirargica” debido a que
AR3 se negd a proporcionar los paquetes globulares solicitados dado que V
presentaba un adeudo en el banco de sangre del HGR-270; no obstante, dicha
situacion no justifica la dilacion de un procedimiento quirdrgico necesario y
urgente.

58. En ese sentido, el médico forense de esta CNDH manifest6 que AR1 como
encargado de las actividades administrativas del HGZ-15, incurrid6 en
responsabilidad, al no haber realizado los tramites requeridos para la
programacion quirdrgica de la amputacion de la extremidad inferior de V, lo que
provocé que desarrollara un cuadro de sepsis grave y choque séptico refractario al
tratamiento, la cual es clinicamente considerado como la causa de la muerte.

59. Por consiguiente, en el dictamen del especialista de este Organismo
Constitucional se precisé que las responsabilidades del tipo administrativas
detalladas con antelacion contribuyeron al deterioro del estado de salud de V y en
su posterior fallecimiento.

60. No pasa inadvertido para este Organismo Nacional que de las documentales
gue se anexaron al informe rendido por AR4, destaca el aviso dirigido a las
personas derechohabientes del IMSS en el que se informa “...) La donacion
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debera realizarse lo antes posible y antes de la cirugia y deberas comunicéarselo a
la secretaria del banco de sangre para que te proporcione la cita mas pronto
posible para que cumplas el requisito ya que al hospitalizarte deberas presentar el
comprobante de donacion obligatorio y asi evitaras la suspension de tu cirugia
programada(...)”; no obstante, no existe un fundamento juridico que avale la
suspension de un procedimiento quirdrgico por un ‘adeudo” en el banco de
sangre, mas aun si dicha situacion pone en peligro la vida del paciente.

61. Por consiguiente, el médico legista de esta CNDH determiné que existe
responsabilidad de tipo institucional por parte del IMSS al difundir a las personas
derechohabientes de ese Instituto la informacion descrita con antelacion, la cual
condiciona la atencion médica al paciente.

62. En conclusion, AR1 y AR2 incumplieron con su deber de garantizar con
calidad la atencién médica de V en el HGZ-15, ya que no efectuaron las acciones
necesarias para realizar de manera oportuna la amputacion de su miembro inferior
izquierdo; por su parte, AR3 y AR4, responsables del banco de sangre del HGR-
270, incurrieron en responsabilidad al no proporcionarle al paciente los paguetes
globulares que se solicitaron para llevar a cabo dicho procedimiento quirurgico, el
cual era urgente, lo que repercutié en el deterioro de la salud y fallecimiento de V,
contraviniendo lo dispuesto en los articulos 1, 2, fracciones I, Il y V; 23, 27 fraccién
lll; 32, 33, fracciones 1 y Il; 51, 77 bis, de la Ley General de Salud y 8, fracciones |
y Il; 9 y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencién Médica, vulnerando con ello el derecho humano a la
proteccion de la salud en agravio de V, tutelado en los articulos 4°, parrafo cuarto,
constitucional, 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales y 10.1 y 10.2, incisos a), b) y f) del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), asi como la Observacién
General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, del Comité
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas.

B. Derecho ala vida

63. Esta Comision Nacional reconoce que, los derechos econdémicos, sociales y
culturales (DESC), dentro de los cuales se encuentra el derecho a la proteccién de
la salud, tienen una interdependencia e interrelacion con los derechos individuales,
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como el fundamental derecho a la vidaz, asi mismo, funcionan como “puente” de
los derechos individuales, con el mismo nivel de justiciabilidad. Por tanto, el
incumplimiento a las obligaciones derivadas de los DESC por parte de los Estados
puede generar también vulneraciones a los derechos individuales; tal es el caso
de lo ocurrido al derecho humano a la vida de V.

64. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo
existencial que no sea interrumpido por algin agente externo. Las disposiciones
gue establecen su proteccién son los articulos 6.1. del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, y el articulo 29 de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que en su segundo
parrafo dispone que no podra restringirse ni suspenderse el derecho a la vida.

65. En tanto que la SCJIN ha determinado que “el derecho a la vida impone al
Estado una obligacion compleja [...] no sblo prohibe la privacion de la vida [...]
también exige [...] la obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de
los derechos humanos, asi como adoptar medidas positivas para preservar ese
derecho [...] existe transgresion del 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[...]”.%°

66. En concordancia con lo anterior, existen diversos acuerdos creados a partir del
consenso de la comunidad médica internacional, los cuales, a pesar de no
encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al
interior del gremio clinico como referentes que regulan su actuar profesional; entre
los cuales destacan: la “Declaracion de Ginebra” (1948), el “Cddigo Internacional
de Etica Médica2 (1949), y la “Declaracién de Lisboa” (1981), adoptados por la
Asociacion Médica Mundial, como documentos rectores del ejercicio médico que
prevén la obligacion fundamental de los galenos para preservar la vida de sus
pacientes.

2 La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha afirmado reiteradamente que el derecho a la vida es un derecho
humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos humanos; precisamente
por su caracter fundamental, no son admisibles enfoques restrictivos del mismo. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia
de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149, parr. 124.

30 SCJN. Derecho a la vida. Supuestos en que se actualiza su transgresion por parte del Estado. Registro 163169. Tesis P.
LX1/2010. Pleno. Novena Epoca. Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Tomo XXXIII, enero de 2011, pag.24.
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67. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por parte del
personal adscrito al HGZ-15 y HGR-270 del IMSS, también son el soporte que
permite acreditar la violacién a su derecho a la vida.

68. La atencién médica brindada a V durante su hospitalizacién en el HGZ-15,
especificamente entre el 17 de diciembre de 2018 y el 21 de enero de 2019, fue
inadecuada en virtud de que no se programé la intervencidon quirdrgica que
requeria, refiiendo un “adeudo de donadores en banco de sangre”; asimismo, el
personal del banco de sangre del HGR-270 incurrio en responsabilidad al no
brindar los paquetes globulares solicitados, omisiones que contribuyeron al
deterioro de las condiciones generales del paciente y su posterior fallecimiento,
vulnerando con ello su derecho humano a la vida.

C. Derecho de acceso a lainformacién en materia de salud

69. 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.

70. La historia clinica representa la transcripcién 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.®?

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

72. Por otra parte, se debe considerar que la NOM-Del Expediente Clinico
advierte: (...) el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico
de informacion y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por
documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de otras tecnologias, mediante los

31 CNDH. Recomendaciones: 28/2021, parr. 102; 6/2021, parr. 78; 5/2021, parr. 64, entre otras.

32 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.
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cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencidn
médica, las diversas intervenciones del personal del area 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.”

73. En la Recomendacion General 29 “Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacién en servicios de salud”, esta Comision Nacional considero
que ‘la debida integracion de un expediente clinico o historial clinico es una
condicidon necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda
ejercer con efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de
tomar una decision consciente acerca de su salud y conocer la verdad.”3

74. También se ha establecido en diversas recomendaciones, 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 informacién debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad:
gue se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en
criterios, practicas, estudios y analisis realizados por una institucién profesional y
especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar
con la instituciéon médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad
sobre la atenciébn otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos
actualizados sobre el estado de salud de la persona.®*

75. Esta Comision Nacional 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 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
sostiene en la Recomendacion General 29, asi como en diversas
Recomendaciones, entre otras, las siguientes: 5/2021, 1/2021, 52/2020, 45/2020,
44/2020, 42/2020, 35/2020, 23/2020, 21/2019 y 26/2019.

76. De las evidencias que se allegé esta Comision Nacional se advirtio inadecuada
integracion del expediente clinico de V en el HGZ-15, al verificarse notas médicas
que no fueron elaboradas conforme a los lineamientos establecidos en la

33 CNDH. Del 31 de enero de 2017, parr. 35.
34 CNDH, Recomendacion 26/2019, parr. 68; 21/2019, parr. 67, y 33/2016, parr. 105.
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mencionada Norma Oficial Mexicana, la cual refiere que los dichos documentos y
reportes del expediente clinico deben precisar: nombre completo del paciente,
edad, sexo, interrogatorio, exploracion fisica, evolucion, actualizacién del cuadro
clinico, signos vitales, diagnostico, prondéstico, tratamiento, e indicaciones médicas
Y, en su caso, humero de cama o expediente, fecha, hora, nombre completo de
guien elabora, asi como la firma autdgrafa, electrénica o digital, segun sea el caso,
y deberan expresarse en lenguaje técnico-meédico, sin abreviaturas, con letra
legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

77. En ese sentido, se estima que existio inobservancia a la NOM-Del Expediente
Clinico en el HGZ-15, debido a que en el expediente clinico de V faltan diversas
notas meédicas; asimismo, en algunas de ellas se omiti6 plasmar el nombre
completo del médico que las elaboro.

78. La idonea integracion del expediente clinico de V era un deber a cargo de los
prestadores de servicios médicos para su conformacion y conservacion, ya que en
este se integran 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
NOM-Del Expediente Clinico se cumpla en sus términos.

D. Responsabilidad

79. La responsabilidad generada con motivo de las violaciones a los derechos
humanos a la proteccion de la salud y a la vida, analizadas y evidenciadas,
corresponde a: (i) AR1, quien era el responsable de las actividades administrativas
del HGZ-15, al no haber realizado los tramites requeridos para la programacion de
la amputacion del miembro inferior izquierdo de V; (ii) AR2, debido a que no
realizd oportunamente la carta de consentimiento informado; (iii) AR3, dado que
no proporciond los paquetes globulares que le solicitaron, bajo el argumento que
el paciente tenia un “adeudo” en el banco de sangre y (iv) AR4, quien era el
responsable del HGR-270, debido a que en el banco de sangre de dicho
nosocomio se difunde a los derechohabientes un documento en el que se indica
gue los procedimientos quirdrgicos se suspenderan en caso de que no se
presenten los comprobantes de donacion de sangre.

80. Las omisiones en las que incurri6 el personal adscrito al HGZ-15y al HGR-270
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gue fueron descritas con antelacion, provocaron que V desarrollara un cuadro de
sepsis grave y un choque séptico refractario que contribuyeron en el deterioro de
su estado de salud y en su posterior fallecimiento, por ende dichas personas
servidoras publicas incumplieron con lo establecido en la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencibn Médica y el Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS, que establecen que los pacientes tienen derecho
a recibir una atencibn meédica de calidad, debiendo ser ésta profesional,
éticamente responsable y con apego a los estandares de calidad vigentes.

81. En relacion con las irregularidades detectadas en el expediente clinico de V,
respecto a la inadecuada elaboracion de las notas médicas del HGZ-15, que
repercute en la integracion apropiada de dicho instrumento, las instituciones de
salud son responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacion, conforme a
lo previsto en la NOM-Del Expediente Clinico, por lo que se tendran que realizar
las acciones pertinentes para erradicar dichas préacticas.

82. Este Organismo Nacional considera que las omisiones atribuidas a AR1, AR2,
AR3 y AR4 evidencian responsabilidades que deberan ser determinadas por las
autoridades correspondientes, de conformidad con lo previsto en la normatividad
aplicable, dado que todos los servidores publicos deben observar en el
desempefio de su empleo, cargo o comisidn, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién
de cuentas, eficacia y eficiencia, y para la efectiva aplicaciéon 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 médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al
mejoramiento de las condiciones del paciente, o que en el caso concreto no
acontecio.

83. En consecuencia, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo
tercero y 102, apartado B, de la Constitucion Politica; 6°, fraccion lll; 72, parrafo
segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, en el presente caso se cuenta con evidencias suficientes
para que este Organismo Nacional, en ejercicio de sus atribuciones, presente
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queja ante el Organo Interno de Control en el IMSS, a fin de que se inicie e integre
el procedimiento de responsabilidad administrativo que corresponda.

E. Reparacion integral del dafio

84. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente y otra
es, el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de
conformidad con lo establecido en los articulos 1, parrafo tercero, 108 y 109 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c) de la Ley
General de Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacién
a los derechos humanos atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
gue procedan, para lograr la efectiva restitucién de las personas afectadas en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacién de los dafios y perjuicios
gue 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.

85. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion I, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, Ill, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), 74, fraccion IX, 75 fraccion 1V, 88, fraccion Il 'y
XXII1,96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion 1V, 111, fraccion |, 126, fraccién VIII, 130
y131 de la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso en
concreto en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud y a la vida de V, asi como al acceso a la informacién en
materia de salud de QVI, se deberd inscribir a QVI conforme a derecho
corresponda en el Registro Nacional de 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 Ley
General de Victimas; para ello, este Organismo Nacional remitira copia de la
presente Recomendacion a la citada Comision.

86. 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
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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, que consideran en
conjunto que, para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a
la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir
los principios de restitucion, indemnizacion, rehabilitacibn, compensacion,
satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi
como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los
responsables.

87. Asi mismo, el Instituto Mexicano del Seguro Social debera solicitar a la
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas la asesoria técnico-juridica para la
elaboracién del dictamen de reparacion del dafio integral en favor de QVI, a fin de
que dicho Instituto realice el pago por concepto de las violaciones a derechos
humanos de 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

88. 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 Il 'y 62 de la Ley
General de Victimas, asi como del articulo 21 de los Principios y Directrices,
instrumento antes referido. La rehabilitacion incluye “la atencion médica y
psicologica, asi como servicios juridicos y sociales”.

89. En el presente caso, en coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas y de conformidad con la Ley General de Victimas, el IMSS debera
proporcionar a QVI la atencion médica, psicolégica y tanatoldégica que requiera,
por las acciones u omisiones que dieron origen a la presente recomendacion, la
cual deberd otorgarse por personal profesional especializado y de forma continua,
atendiendo a sus necesidades especificas.

90. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible para QVI, 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 necesario e incluir la
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provision de medicamentos, en caso de ser requeridos, ello con la finalidad de dar
cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

b) Medidas de Compensacién

91. 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 y/o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determind la CrIDH,
comprende: “(...) tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima
directa y a sus allegados, el menoscabo de valores muy significativos para las
personas, asi como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las
condiciones de existencia de la victima o su familia”.3®

92. La compensacion 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 econdmicamente evaluables que sean consecuencia de
la violacion a los derechos humanos, como el dafio moral, lucro cesante, la
pérdida de oportunidades, los dafios patrimoniales, tratamientos meédicos o
terapéuticos y deméas gastos que hayan provenido de los hechos violatorios de
los derechos humanos.

93. 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 QVI por la mala practica médica de la que fue victima V, de
conformidad con las consideraciones expuestas, para lo cual esta Comisiéon
Nacional remitira copia de la presente Recomendacioén, 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 el objetivo de dar cumplimiento al
punto primero recomendatorio.

c) Medidas de satisfaccion

94. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas. De acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccién

35 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas), Parrafo 90.
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IVy 73, fraccion V de la Ley General de Victimas, entre otras, se realiza mediante
las investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las personas
servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

95. En el caso de referencia, la satisfaccibn comprende que las personas
servidoras publicas adscritas al IMSS colaboren ampliamente con las autoridades
investigadoras competentes en el trdmite y seguimiento de la queja 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.

96. Por lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero se
deberan informar las acciones de colaboracidbn que efectivamente se han
realizado, atendiendo a los requerimientos de informacion oportunamente.

d) Medidas de no repeticién

97. Las medidas de no repeticion 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.

98. Para tal efecto, es necesario que las autoridades del IMSS implementen en el
plazo de seis meses después de la aceptacion de la presente Recomendacion, un
curso integral sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos,
gue considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y
calidad relacionados con el derecho a la proteccion a la salud, asi como la debida
observancia y contenido de la NOM-Del Expediente Clinico citada en el cuerpo de
esta Recomendacion, al personal médico y administrativo del HGZ-15 y HGR-270
en Reynosa, Tamaulipas, asi como a AR1, AR2, AR3 y AR4, con el objeto de
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 cuarto recomendatorio.

99. De igual forma, en el plazo de dos meses a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacién, se debera emitir una circular dirigida al personal de las
unidades médicas del IMSS en Tamaulipas, particularmente del HGZ-15 y HGR-
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270, con el objeto de que este actue bajo la normativa relativa a la donacion de
sangre NOM-253-SSA1-2012, y se remitan a este Organismo Nacional las
constancias que se generen para acreditar el cumplimiento del punto quinto
recomendatorio.

100. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, se
permite formular respetuosamente a usted, sefor Director General del IMSS, las
siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. En coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas, y
una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y
evidencias acreditadas en la presente Recomendacion, asi como el dafio causado
por las violaciones a derechos humanos, debera proceder a la reparacion integral
del dafio causado a QVI, que incluya una compensacion con motivo de la mala
practica que derivd en el fallecimiento de V, en términos de la Ley General de
Victimas e instrumentos de reparacion del dafio aplicables, se inscriba a QVI en el
Registro Nacional de Victimas y se envien a este Organismo Nacional las
constancias que acrediten su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue la atencién médica, psicoldgica y tanatologica a QVI, por
las acciones u omisiones que dieron origen a la presente recomendacion, la cual
debera otorgarse por personal profesional especializado, y de forma continua,
atendiendo a su edad y necesidades especificas, asi como proveerle de los
medicamentos convenientes a su situacion. La atencion debera brindarse
gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible para QVI, bajo su
consentimiento y, se remitan a esta Comision Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colaborar ampliamente con la autoridad investigadora en el tramite y
seguimiento de la queja que esta Comision Nacional presente ante el Organo
Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social, en contra de AR1,
AR2, AR3 y ARA4, por las omisiones precisadas en los hechos y observaciones de
la presente Recomendacion y, se remitan en su oportunidad las constancias con
gue se acredite su cumplimiento.

CUARTA. Disefiar e impartir en el plazo de seis meses a partir de la aceptacion de
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la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitaciéon y formacion en
materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccién
a la salud, asi como la debida observancia y contenido de la NOM-Del Expediente
Clinico, citada en el cuerpo de esta Recomendacion, al personal médico y
administrativo del HGZ-15 y HGR-270 en Reynosa, Tamaulipas, asi como a AR1,
AR2, AR3 y AR4, con el objeto de prevenir hechos similares a los del presente
caso. De igual forma, debera estar disponible de forma electrénica y en linea para
gque pueda ser consultado con facilidad; hecho lo anterior, se remitan a esta
Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses a partir de la aceptacién de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal de las unidades
médicas del IMSS en el estado de Tamaulipas, particularmente del HGZ-15 vy
HGR-270, con el objeto de que este actle bajo la normativa relativa a la donacion
de sangre NOM-253-SSA1-2012 y, se remitan a este Organismo Nacional las
constancias que se generen.

SEXTA. 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, debera notificarse
oportunamente a este Organismo Nacional.

101. 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 le confiere la
ley, como 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.

102. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la
respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe
dentro del término de quince dias hébiles siguientes a su notificacién. De no
hacerlo asi, concluido el plazo, dar& lugar a que se interprete que no fue aceptada.

103. Con base en el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, que las
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pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se remitan a esta
Comisién Nacional dentro de un término de quince dias habiles, siguientes a la

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

104. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas sefaladas, 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
Comisiébn Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para

que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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