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SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD, A LA VIDA Y AL ACCESO A
LA INFORMACION EN AGRAVIO DE V, POR
LA INADECUADA ATENCION MEDICA QUE
SE LE BRINDO EN EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL NUMERO 12 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
MERIDA, YUCATAN.
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Ciudad de México, a 22 de febrero 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 los
articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado B de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero, 6°,
fracciones I, Il y Ill, 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/5/2019/5160/Q, sobre la atencion médica brindada a V, en el Hospital
General Regional Num. 12 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Mérida,
Yucatan.

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 Comisién 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, fraccién
VI, 16, y 113 fraccion |, parrafo ultimo, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la informacion Publica, y 1, 6, 7, 16, 17, y 18 de la Ley General de Proteccién y
Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados. Dicha informacién se pondra
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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 comprensidon del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas para distintas personas involucradas en
los hechos, y expedientes son las siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Quejosa Q
Victima V
Victima Indirecta Vi
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Queja Administrativa QA
Recurso de Inconformidad RI
Queja Médica QM
Juicio de Nulidad JN

4. En la presente Recomendacion, la referencia a distintas dependencias,
instancias de gobierno y normatividad, se hara con siglas, acrénimos o
abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, los
cuales podran ser identificados como sigue:

- SIGLAS, ACRONIMO

PISNICLlINAYGIOIN O ABREVIATURA
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Unidad de Medicina Familiar Num. 20 del
IMSS en Mérida, Yucatan UMF-20
Hospital General Regional Num. 12 del )
IMSS en Mérida, Yucatan HGR-12
Unidad Médica de Alta Especialidad UMAE
(UMAE) del IMSS en Mérida, Yucatan
Unidad de Cuidados Intensivos-Adultos UCI-A
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. SIGLAS, ACRONIMO

DIENIOHAINACIOI O ABREVIATURA
Comision Nacional de los Derechos CNDH/Comisién
Humanos Nacional/Organismo

Nacional
Corte Interamericana  de Derechos CrIDH
Humanos
Suprema Corte de Justicia de la Nacion. SCJN
NORMATIVIDAD
NOMBRE ACRONIMO

Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del Expediente | NOM-Del Expediente Clinico
Clinico.

|. HECHOS

5. EI 3 de junio de 2019, se recibi6 en este Organismo Nacional, la queja
presentada por Q, VI1 y VI2, en la que senalaron que V acudio el 24 de abril de
2017 a la UMF-20 por sufrir cefaleas frecuentes y célicos abdominales, ocasién en
la que PSP1 le realizé una exploracion fisica, biometria hematica, quimica
sanguinea y examen general de orina, prescribiéndole ciertos medicamentos.

6. Sin embargo, al empeorar su estado de salud, V nuevamente acudié a la UMF-
20, el 3 de mayo de 2017, donde PSP2 le otorgd una nota de referencia con

caracter de urgente al HGR-12, ya que presentaba |l TG dc
aparicion . ' [ con duracion de 15
segundos, acomparada de | - Esc mismo dia fue

valorado por AR1 en el area de Urgencias del HGR-12, diagnosticandolo con

" Dolores y molestias localizadas en toda la cabeza.

Informacion confidencial: condicién 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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en estudio, por lo que se le recetaron medicamentos y se le indico que tenia que
acudir a su unidad médica para el estudio de la trombocitopenia.

7. Q, V1 y VI2 indicaron que V regreso el 4 de mayo de 2017 a la UMF-20 y fue
referido al area de Medicina Interna para tratamiento especializado en el HGZ-12
otorgandole cita para el 31 de julio de 2017.

8. No obstante, el 25 de mayo de 2017, V acudié a urgencias de la UMF-20, siendo
atendido por PSP3, diagnosticando | I rcitendo a V al

servicio de Urgencias del HGR-12, donde ingreso y egres6 ese mismo dia siendo
diagnosticado coniiiiiiiEEEEEEEEEEEE B o' AR2, el que
determind a V con | Y rcrortado como delicado; posteriormente
fue remitido a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por diversas complicaciones;
sin mencionarse el periodo en que fue remitido a dicha unidad.

9. Durante la atencion que V recibié en el HGR-12, el 03 de junio de 2017, se
advirtieron en V datos dej
I ror lo que lo mantuvieron aislado, solicitando valoracion a hematologia
de UMAE, la cual determiné que necesitaba ser estudiada la causa de! |||}

10. El 04 de junio de 2017 se confirm¢ diagnostico de [ Y

se asentd en nota médica que V ameritaba el traslado del HGR-12 a la UMAE para
tratamiento de plasmaféresis como unica posibilidad terapéutica, ya que el hospital
no contaba con equipamiento para realizarlo; el 5 de junio del mismo afo, V
fallecio.

11. Con motivo de lo anterior, se inicidé en esta Comision Nacional, el expediente de
queja CNDH/5/2019/5160/Q, y para documentar las violaciones a los derechos
humanos se solicitd diversa informacion al IMSS, cuya valoracion légico-juridica es

2 Alteracion de los niveles de lipidos y proteinas en la sangre.
3 La trombocitopenia o plaquetopenia, es una enfermedad caracterizada por un recuento de plaquetas inferior la normal.
4 La formacién o crecimiento descontrolado y de algun tipo de tejido propio del organismo que se produce de manera
anormal, autébnoma y sin propdésito, incontrolada e irreversible.

Informacién confidencial: historial medico, con fundamento en la 4/39
fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica.
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objeto de analisis en el capitulo de Observaciones y analisis de la pruebas de esta
Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

12. Escrito de Q, VI1 y VI2 recibido el 3 de junio de 2019, en esta Comision
Nacional, a través del cual externaron las irregularidades que consideraban se
habian presentado durante la atencidn médica otorgada a V, adjuntando copia de
las siguientes constancias:

12.1 Solicitud de estudios de laboratorio del 24 de abril de 2017, a favor de V
suscrita por PSP1, médico adscrito a la UMF-20.

12.2 Referencia-Contrarreferencia del 3 de mayo de 2017, signada por PSP2,
médico adscrito a la UMF-20, a través de la cual canaliza a V al HGR-12

derivado de su diagnostico de

12.3 Referencia-Contrarreferencia del 4 de mayo de 2017, por parte de PSP2,
medico adscrito a la UMF-20, por medio de la cual solicito el traslado de V al

HGR-12 por su padecimiento de [EEEEG_G_—_— I
I

12.4 Notas médicas de urgencia, de 25 y 26 de mayo de 2017, suscritas por
PSP3 y PSP4, en las que diagnostican a V |l ror o que lo
canalizaron al HGR-12, para tratamiento especializado.

12.5 Resumen médico de consulta elaborado el 29 de mayo de 2017 por un
especialista en medicina interna particular, sobre el estado de salud de V.

12.6 QM presentada el 25 de abril de 2018 por Q ante la Coordinacién de
Atencion al Derechohabiente del IMSS en la Delegacion Estatal de ese Instituto
en Yucatan, respecto a la atencién médica proporcionada a V en la UMF-20 y
en el HGR-12.

12.7 Promocion presentada por Q, el 18 de diciembre de 2018, ante la
Delegacion Estatal del IMSS en Yucatan, en contra de la resolucion de la QM,

Informacion confidencial: historial medico, con fundamento en la
fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y 5/39
Acceso a la Informacion Publica.
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interpuesta por negligencia médica por la atencion que recibio V en la UMF-20
y HGR-12, dando inicio al expediente de RI.

12.8 Resolucién dictada por el Consejo Consultivo del IMSS en el recurso
promovido por Q, suscrita por los integrantes de dicho consejo.

13. Oficio 095217614C21/2103, del 13 de agosto de 2019, a través del cual el IMSS
remitié copia de los expedientes clinicos de V integrados en la UMF-20 y el HGR-12
en Mérida, Yucatan, ello a solicitud de este Organismo Nacional, del que destacan
las siguientes constancias:

13.1 Nota Médica de Consultorio 10, en la cual PSP1, médico de la UMF-20,
del 24 de abril de 2017, solicitd que se llevaran a cabo diversos estudios de
laboratorio a V en relacion con |a |jjjillaue padecia.

13.2 Notas Médicas de los dias 3 y 4 de mayo de 2017 suscritas por PSP2,
meédica de la UMF-20, en las que asentd que V necesitaba ser referido de

forma urgente al HGR-12 por presentar | dc araricion
subita que no cede a medicacion.

13.3 Memorandum de 31 de julio de 2019, suscrito por el Director de la UMF-20
sobre la atencién médica proporcionada a V en ese centro hospitalario.

13.4 Memorandum numero 330109062151/DIR/813/2019, del 2 de agosto de
2019, suscrito por el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas de la
Delegacion Estatal del IMSS en Yucatan, al cual se adjunt6 el informe detallado
de la atencién médica proporcionada a V en el HGR-12, del 3 de mayo de 2017
al 5 de junio de 2017.

13.5 Triage y Nota médica inicial de urgencias de 3 de mayo de 2017 suscrita
por AR1, medico adscrito al HGR-12, quien sefialé que V presentaba |

Informaciéon confidencial: historial medico, con fundamento en la
fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica.
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13.6 Nota médica de alta de urgencias del HGR-12, del 25 de mayo de 2017

suscrito por AR2, quien indicé como diagnadstico de V, |GGG
I

13.7 Nota medica inicial de urgencia de 30 de mayo de 2017 suscrito por PSP5
personal médico del HGR-12, quien detalld la atencidon médica que le
proporcion6 a V.

13.8 Notas médicas del 30 de mayo de 2017, de AR3 y AR4, relacionado con la
evolucion hacia la gravedad en V durante su estadia en el HGR-12.

13.9 Nota de ingreso a la UCI-A del 30 de mayo de 2017, suscrita por PSP6
relativa a la atencion brindada y estado de salud de V en el HGR-12.

13.10 Nota de medicina critica del 31 de mayo de 2017, en la cual AR4 asentd
que el estado de salud de V era grave y de prondstico reservado.

13.11 Nota de interconsulta epidemioldgica elaborada por PSP7 en el HGR-12
el 31 de mayo de 2017, quien precis6 que V no cumplia con criterios para
enfermedad transmitida por vector, sugiriendo realizar estudios
complementarios para establecer un diagnostico.

13.12 Nota de evolucion realizada el 1 de junio de 2017 por AR4 en la unidad
de cuidados intensivos matutina del HGR-12 en la que advirtié a V con mejoria
en su estado I continia con tratamiento esteroide y profilactica
antibidtica, pero aun pendiente su envio a servicio de Hematologia.

13.13 Notas de evolucién de la unidad de cuidados intensivos del HGR-12, del
02 al 05 de junio de 2017, suscritas por AR5, AR6, AR7, AR8 y PSP6 en las
que se indicé el tratamiento proporcionado a V en dicha unidad.

13.14 Acta defuncién de 5 de junio de 2017 suscrita por el titular del Registro
Civil de Yucatan, donde se plasmé como causa del fallecimiento de V, -

Informacion confidencial: historial medico, con fundamento en la
fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica.
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13.15 Dictamen Técnico médico del 31 de julio de 2017, suscrito por PSP8
sobre la atencién médica proporcionada a V en el HGR-12, quien, en términos
generales, refirio que el estado de salud de V era grave y con alto riesgo de
complicaciones.

13.16 Resolucién de la QM emitida el 3 de agosto de 2018, por la Comisién
Bipartita de Quejas del H. Consejo Consultivo del IMSS en Yucatan, en la que
declar6 como improcedente la queja médica desde el punto de vista médico y
nego la indemnizacion en favor de Q.

13.17 Resumenes clinicos elaborados los dias 1 y 2 de agosto de 2019,
suscritos por PSP8 y PSP9 con relacion a la atencibn médica que le
proporcionaron a V en el HGR-12, del 3 de mayo al 5 de junio de 2017.

13.18 Solicitud de pago de indemnizacion del 3 de junio de 2019 realizada por
Q, V1 y VI2 ante la Coordinacion del Derechohabiente del IMSS en Yucatan,
con relacion a la atencidon médica que le proporcionaron a V en el HGR-12.

14. Acta circunstanciada con fecha 28 de enero de 2020 elaborada por personal de
este Organismo Nacional, a través de la cual se hizo del conocimiento de Q la
informacion enviada por el IMSS para que manifestara o que en su derecho
conviniera.

15. Acta circunstanciada de 14 de mayo de 2021, elaborada por personal de esta
Comisién Nacional en la que se hizo constar que Q senal6 que fue el 25 de mayo
de 2017 cuando V acudié a la UMF-20, de donde fue referido al HGR-12.

16. Dictamen médico de 31 de mayo de 2021, signado por un especialista en
medicina legal de esta Comision Nacional, respecto a la atencion brindada a V, en
el HGZ-12 en Meérida, Yucatan, quien concluydé que esta fue inadecuada y
negligente.

17. Acta circunstanciada de 10 de agosto de 2021 elaborada por personal de esta
Comision Nacional, en la que se hizo constar que el asesor juridico particular de Q
interpuso un juicio de nulidad ante el Tribunal Federal de Justicia Administrativa en

8/39
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contra de la resolucion emitida por la Comision Bipartita de Quejas del H. Consejo
Consultivo del IMSS en Yucatan respecto de la QM, donde se inicio el expediente
JN el cual se encuentra en tramite.

l1l. SITUACION JURIDICA

18. El 26 de abril de 2018, Q presenté QM ante la Coordinacién de Atencion y
Orientacion al Derechohabiente de la Delegacion del IMSS en Yucatan, por la
negligencia médica cometida en agravio de V por parte de personal médico de la
UMF-20 y del HGR-12.

19. El 3 de agosto de 2018, la Comision Bipartita concluyé como improcedente la
QM interpuesta por Q.

20. El 18 de diciembre de 2018, Q interpuso el Rl en contra de la resolucién emitida
por la Comisién Bipartita, con relacion a la queja médica interpuesta por la
negligencia médica que recibio V por parte de personal médico de la UMF-20 y del
HGR-12.

21. Con fecha 1 febrero de 2019, la Comision Bipartita, declara infundado el RI
interpuesto por Q.

22. El 2 de mayo de 2019, Q interpuso JN ante el Tribunal Federal de Justicia
Administrativa en contra de la resolucién emitida por la Comision Bipartita que
declaré infundado el recurso de inconformidad interpuesto; juicio que se encuentra
pendiente de resolucién.

23. Asimismo, el 10 de agosto de 2021, el asesor juridico de Q hizo del
conocimiento de este Organismo Nacional, que el 3 junio de 2019 present6 ante el
IMSS la solicitud de pago de responsabilidad patrimonial por la negligencia médica
en que incurrid el personal médico de la UMF-20 y del HGR-12, en agravio de V, la
cual hasta esa fecha se encontraba en tramite.

24. Cabe sefalar, que a la fecha de emision de la presente Recomendacion no se
tiene evidencia de que se hubiese iniciado procedimiento administrativo ante el

9/39
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Organo Interno de Control en el IMSS o denuncia ante la Fiscalia General de la
Republica.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

25. Del analisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDHY/5/2019/5160/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 Ilos
antecedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios
jurisprudenciales aplicables tanto de la SCJN como de la CrIDH, se cuenta con
evidencias que permiten acreditar violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud y a la vida, por inadecuada atencién médica en agravio de V,
atribuibles a personal médico del HGR-12 en Mérida, Yucatan.

A. Derecho a la proteccion de la salud

26. Esta CNDH ha senalado 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.®

27. Por otra parte, el numeral 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en el 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”.%

28. El numeral primero de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, senala que: “la salud es un derecho
fundamental e indispensable para el gjercicio de los demas derechos humanos.

5 CNDH, Recomendacién 30/21, parr. 35; 28/21, parr. 32; 27/21, parr. 25; 14/21, parr. 39; 13/21, parr. 39; 10/21, parr. 28;
47/2019, parr. 34; entre otros.

6 “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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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 formulaciéon de
politicas en materia de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados

por la OMS o la adopcién de instrumentos juridicos concretos”.”

29. 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...”.

30. En la Recomendacién General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”,
del 23 de abril de 2009, se sefiala 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,
econdémica y acceso a la informacion), aceptabilidad y calidad”.

31. Para una mejor comprension de este apartado, se realizara el analisis relativo a
la atenciéon médica que se brind6 a V en los nosocomios UMF-20 y HGR-12.

32. De las evidencias que obran en el expediente que dio origen a la presente
Recomendacioén, se acreditd que el 24 de abril de 2017, V acudié a la UMF-20, por

presentar |
ocasion en la que PSP1 refirio en su nota médica que V NG
I O obstante, inici6 protocolo de

diagnostico al solicitar estudios de laboratorio de glucosa, acido urico, colesterol
total, examen general de orina y biometria hematica completa, asi como ultrasonido
de higado y vias biliares, prescribiendo tratamiento médico con analgésico

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

14.
8 CNDH. Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parr.24.

11/39

Informacion confidencial: historial medico, con fundamento en
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(metamizol) y un protector de la mucosa gastrica (omeprazol), indicandole a V que
tenia cita abierta para revision de los resultados de sus estudios.

33. El 03 de mayo de 2017, V fue valorado por PSP2 en la UMF-20 y después de
revisar sus resultados de laboratorio, lo canalizé de forma urgente al HGR-12 para
valoracion y tratamiento especializado, debido a las cifras tan |

34. En el informe rendido a esta Comisién Nacional, PSP9 senalé que V llegé el 3
de mayo de 2017 al servicio de Urgencias del HGR-12 siendo valorado por AR1,
quien en su nota médica describié que V fue referido de su UMF con el diagndstico
de I 'icio padecimiento 2 meses antes caracterizado por
aparentes crisis convulsiva ténico-clonicas sin pérdida de control de esfinteres y
cefalea holocraneal acompanada de nauseas, acufenos (sonidos muy molestos que
se perciben dentro de los oidos o de la cabeza sin que haya alguna fuente externa
que los produzca), siendo tratado con analgésicos sin presentar mejoria. A la
exploracion fisica lo advirtié sin alteraciones, concluyendo como diagndstico final

I <" cstudio, y fue egresado para continuar

manejo y protocolo en su UMF.

35. En este sentido, en el dictamen emitido por especialista de este Organismo
Nacional, se precis6 que en todos los casos de | 2 tes de prescribir
un tratamiento terapéutico, se debe confirmar la veracidad del hallazgo e identificar
su causa; teniendo en cuenta que es similar a la anemia, || o s
una enfermedad sino un signo que pudiera estar relacionado a un padecimiento de
5
I rudiendo tener o no una causa | 2rareciendo

en pacientes con alteraciones en el il © bien de tipo dilucional, por

36. Por lo que el médico tratante debe disponer y proveer de recursos clinicos a los
pacientes; circunstancias que AR1 no agotd en la atencion médica brindada el dia
03 de mayo de 2017 al egresar precipitadamente a V, sin antes establecer la

Informacién confidencial: historial medico, con fundamento en
la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica.
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posible causa de la | co, |as que cursaba, por lo que

desde el punto de vista médico legal, AR1 proporciond una atencion médica
inadecuada e incurrid en negligencia por omision, lo que contribuyo al deterioro en
el estado de salud de V y no asi en su posterior fallecimiento.

37. Posteriormente, el 4 de mayo de 2017, V acudié por tercera ocasién a la UMF-
20, ocasion en la que PSP2 en su nota médica de referencia lo diagnosticd con

3§ N BB N N W
expensas de | so'icitando referencia a medicina interna,

del HGR-12 para tratamiento especializado, con cita abierta a urgencias.

38. Nuevamente los dias 25 y 26 de mayo de 2017, V acudi6 a la UMF-20, siendo
atendido por PSP3 y PSP4 respectivamente, quienes plasmaron en sus notas que

V refiri6 que desde hacia varios dias presentaba |l

8 |
I por lo que lo enviaron al HGR-12 para tratamiento especializado.

39. En el informe rendido por PSP8 y PSP9 a esta Comisién Nacional, con fecha 1
de agosto de 2019, indicaron que V acudid por segunda ocasién al area de
urgencias del HGR-12, el 25 de mayo de 2017, donde lo diagnosticaron con

40. En vinculacion con lo anterior, el 25 de mayo de 2017 V fue valorado por AR2,
adscrita al servicio de urgencias del HGR-12, quien decidié darlo de alta por

encontraro [

Informacion confidencial: historial medico, con fundamento en la fraccion | del
articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

SPatologia que implica que el paciente padece dos de estas tres enfermedades de la sangre, pudiendo combinarse de la
siguiente manera: anemia + trombocitopenia, anemia + leucopenia o trombocitopenia + leucopenia.
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41. Con relacién a lo antes expuesto, el especialista de esta Comision Nacional
indicé que no existe en el expediente clinico nota de ingreso y/o valoracién de
urgencias del HGR-12, unicamente se encuentra la nota de egreso hospitalario de
misma fecha en la cual AR2 indicé que V ingresd con signos vitales normales,

siendo el diagnostico |GGG Y cue el motivo para acudir a
su servicio fue debido a que presentaba Il 1 TN
|
I

42. Asi mismo AR2 sefial6 que, durante la estancia hospitalaria de V, el 25 de mayo
de 2017, se le realizaron estudios de laboratorio, los cuales reportaron | N

I - rcsar de que en sus indicaciones medicas solicito

I -unado a que se trataba de un paciente
con antecedente dejjj I ¢ estudio y de origen a determinar, lo que

evidencio que no se le realizaron un interrogatorio e historia clinica completos, ni la
revision detallada de los resultados de laboratorio, mismos que tampoco se
encuentran dentro del expediente clinico de V que se analizo.

43. Aunado a lo expuesto, el dictamen médico emitido por especialista de este
Organismo Nacional también sefalé que AR2, al establecer que V se encontraba

en los estudios de laboratorio efectuados el 25 de mayo de 2017, autorizd su
egreso hospitalario, sin concretar la realizacion del ultrasonido hepatico el cual
solicitdé en su hoja de indicaciones, debido a la sospecha de probable insuficiencia
hepatica, por lo que debid solicitar y evaluar la biometria hematica completa con
cuenta plaquetaria, tiempo de protrombina, pruebas de funcionamiento hepatico,
guimica sanguinea y ultrasonido abdominal convencional.

Informacion confidencial: historial medico, con fundamento en la fraccion |
del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.
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44. Agreg6 que este estudio de funcion hepatica puede indicar diversas causas de
falla en el higado, como una infeccién, enfermedades inmunoldgicas, genéticas,
oncologicas u otras, como el abuso de alcohol o algun tipo de medicamento, lo
anterior también se sustenta con base en la Guia de practica clinica de Diagndstico
y tratamiento de la insuficiencia hepatica crénica, la cual sefiala que: “los pacientes
que desarrollan insuficiencia hepatica cronica [también desarrollan] algunas
condiciones como: enfermedades autoinmunes, enfermedades metabodlicas
genéticas, obstruccion biliar, alteraciones vasculares o0 uso cronico de
medicamentos hepatotoxicos”?; por ende, de haberse realizado un interrogatorio e
historia clinica completo por parte de ARZ2, se habrian relacionado dichas
alteraciones hepaticas con la posible enfermedad de tipo inmunoldgica de la que
hasta ese momento se desconocia que cursaba V y le estaba provocando anemia y
disminucién importante en la cifra de plaquetas, lo que fue documentado desde el
mes abril de 2017.

45. Por otro lado, V tenia como hallazgo clinico i T
|

I sin embargo no se realizé procedimiento clinico alguno para
determinar su causa, tal y como lo establece la Guia de practica clinica de

Diagndstico y tratamiento de la insuficiencia hepatica cronica, puesto que AR2
egres6 precipitadamente a V del servicio de Urgencias del HGR-12, sin revisar
detalladamente los estudios que habia solicitado y, tampoco considerdé ante una
urgencia o eventualidad su atencién en ese propio servicio, por el contrario, lo
refirid al servicio de Urgencias de una Unidad Médica de Primer Nivel como lo es su
Unidad de Medicina Familiar, asi fue asentado en sus indicaciones de egreso.

46. Con base en lo anterior, el especialista de esta Comision Nacional concluyé
que, la atencién médica brindada por AR2 a V, el dia 25 de mayo de 2017, en el
servicio de Urgencias del HGR-12, fue inadecuada, incurriendo en N

0 Guia de practica clinica de Diagnostico y tratamiento de la insuficiencia hepatica cronica, México, Secretaria de Salud, afio
de autorizacion para publicacion 2009.

Hia piel y el blanco del ojo (esclerética) se vuelven amarillos. La ictericia se produce cuando hay un exceso de bilirrubina
(pigmento amarillo) en la sangre, una enfermedad conocida como hiperbilirrubinemia.

12 Enzima que se encuentra en el higado, el corazén y otros tejidos.

Informacién confidencial: historial medico, con fundamento 15/39
en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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antecedentes de relevancia, como la |GG ouc V cursaba
desde I . (ampoco reviso detalladamente los resultados
de laboratorio solicitados ese dia, dado que fueron omitidas en su totalidad las
cifras de G ©idenciados por incremento de
los GG © incremento de las |G

47. Por tanto, AR2 pudo agotar todos los recursos disponibles a su alcance, como
ordenar para V la realizacion de un ultrasonido abdominal y una opinion
especializada por el servicio de Medicina Interna, a fin de brindarle una atencién
médica adecuada, sin embargo, no lo llevd a cabo debido a que egresé a V en

forma precipitada con el argumento de encontrario |

lo que contribuy6 al deterioro de su estado de salud.

48. Cabe sefialar ademas, que no existi6 nota médica inicial del servicio de
Urgencias del dia 25 de mayo de 2017 en el HGR-12, con lo cual AR2 también
incurrié en inobservancia a la NOM-Del Expediente Clinico en su numeral 7.1 que
sefala que debera elaborarla el médico y debera contener fecha y hora en que se
otorga el servicio; signos vitales; motivo de la atencion; resumen del interrogatorio;
exploracion fisica y, en su caso, estado mental; resultados relevantes de los
estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento que hayan sido
solicitados previamente; diagndsticos o problemas clinicos; tratamiento y
pronostico.

49. Debido a su padecimiento, V acudid6 nuevamente el 29 de mayo de 2017 a
consulta médica particular con un especialista en medicina interna, quien consideré

que cursaba con | < causa no determinada, presencia
de HENNNNEN NN BEN B DN BN N B .

Informacién confidencial: historial medico, con fundamento en la fraccién | del
articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

3 Lo constituyen los hospitales generales de subzona, zona o regién en donde se atienden a los pacientes, remitidos por
los servicios de los distintos niveles de atencién, de acuerdo a la regionalizacion de los mismos, para recibir atencion
diagnostica, terapéutica y de rehabilitacién de conformidad a la complejidad de su padecimiento. NORMA que establece
las disposiciones para otorgar atencion médica en Unidades médicas hospitalarias de segundo y tercer nivel del
instituto Mexicano del Seguro Social, México, 2004.
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I N . - e tando ser hospitalizado
en ese momento para protocolo diagnostico y tratamiento, asi como para llevarle a
cabo pruebas de_funcionamiento |

50. El 30 de mayo de 2017, V acudido nuevamente al servicio de Urgencias del
HGR-12, ya que su estado de salud continuaba empeorando, ocasion en la que
PSP5 lo envié a protocolo de estudio por sospecha de origen - solicitando
estudios de laboratorio completos y de imagen (no especificados) y revaloracion

N

0
=

o

con resultados.

51. Durante su ingreso, el mismo 30 de mayo de 2017 a las 18:15 horas, V fue
valorado por ARS3, quien al explorarlo clinicamente lo encontré con N

52. Al revisar los resultados de laboratorio, AR3 observé la presencia de [}
ominucion I
y dario || ). sicndo que los estudios de ultrasonografia

abdominal, tomografia de craneo y toraco abdominal se encontraban [|lror

lo tanto, considers que al existir |GGG v crobave N

I <= necesario realizar un “PL” (examen citoldgico) para complementacion

diagnostica y discernir entre || G o descartando la

posibilidad de tratarse de un

, por lo que inici
tratamiento para ||| lil. indicando transfundir concentrados plaquetarios,
cultivo y valoracién por la Unidad de Cuidados Intensivos por tratarse de un
paciente con una grave complicacion de salud, sin considerar la valoracion por un
especialista en hematologia.

14 Hemorragia digestiva, baja de plaquetas y disminucién en la capacidad de los rifiones para productos nitrogenados.

5 CA 19-9 es un tipo de marcador tumoral. Los marcadores tumorales son sustancias creadas por las células cancerosas o
por las células normales en respuesta al cancer en el cuerpo. Las personas sanas pueden tener pequefias cantidades de CA
19-9 en la sangre.

Informacion confidencial: historial medico, con fundamento en la fraccion | del
articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. 17/39
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53. En este sentido, para el especialista de este Organismo Nacional, entre las
recomendaciones para el uso de concentrados de plaquetas, previo a su suministro
debe establecerse la causa de |la | . Y2 que las transfusiones de
concentrados plaquetarios no estan indicadas en todas las causas de tal
enfermedad y podrian estar contraindicadas en ciertas condiciones clinicas, por
ejemplo, |

54. Ademas, una vez que se ha identificado la causa de la | 2
decisiéon de transfundir al paciente no debe estar basada unicamente en el recuento
de plaquetas, sino en la evaluacion clinica del paciente, considerandose
parametros como su estado clinico: sangrado activo, fiebre, aumento del tamafo
del bazo, grado de anemia, recuento de plaquetas al momento de la indicacion de
transfusién, procedimientos invasivos a realizar, entre otros.

55. Lo anterior, debido a que puede existir una formaciéon de inmunocomplejos en
grandes cantidades luego de la transfusion de plaquetas y/o plasma incompatibles,
pudiendo producir cambios en la inmunidad celular y en los procesos inflamatorios
que contribuyen a reacciones adversas. (Guias Nacionales para el uso apropiado
de la sangre y sus componentes, 2010).

56. Por lo que, antes de haber indicado que se realizara la transfusion de
concentrados plaquetarios, AR3 debid indagar sobre las causas del cuadro clinico

que presentaba V en ese momento, tales | EEG—_

57. A peticion de AR3, AR4 acudié a valorar a V, quien refiri6 que cursaba con

datos clinicos de IEEEG—G— . <teracion neurologica y
fiebre, de la revision de laboratorios, tambien se le advirtio con |
sefalando que pudiera tratarse de una probable |IIE T

I cue ameritaba ingreso a la unidad de cuidados intensivos, sin embargo,

s6lo indico: GG . cando, a decir del

Informacion confidencial: historial medico, con fundamento en la fraccion | del 18/39
articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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especialista de este Organismo Nacional, la bibliografia médica sobre el tema
establece que ante la sospecha del citado padecimiento, un paciente debe ser

valorado por el servicio de Hematologia para normar conducta terapéutica, siendo

el tratamiento de primera linea |2 | I

58. A las 22:30 horas del 30 de mayo de 2017, PSP6 adscrito a la unidad de

cuidados intensivos del HGR-12, encontro a V I
I o' lo que agreg6 al tratamiento dos
I B | B o encontrando datos de N
refiriendolo | V' con ¢l antecedente de haber recibido
I

59. A las 11: 00 horas del 31 de mayo de 2017, V fue valorado por AR4, quien
considerd que por los antecedentes de |l asi como por la aparicion de

I | << ritaba valoracion por el servicio de

60. Por otro lado, sobre el diagnodstico presuntivo de dengue, en opiniéon del
especialista médico de este Organismo Nacional salid del contexto presuntivo y

protocolo diagndstico del | EEEEENEGEGEGEGEGEGEEEEE '<fcrida a su
I ror PSPG6, ya que, contrario a la purpura, el

dengue es una enfermedad infecciosa sistémica, de etiologia viral, transmitida por
los mosquitos del género Aedes y su presentacion clinica es variable, desde
infeccion asintomatica, cuadro febril indiferenciado o fiebre por dengue, hasta las
formas graves con choque y dano organico y, entre el cuadro clinico, en general
cursa con una fase febril que dura aproximadamente dos a siete dias y a menudo
se acompana de rubor facial, eritema de la piel, dolor generalizado y cefalea.

61. Agregd que, si el paciente pasa a la fase critica del dengue, alrededor del tercer
a séptimo dia de evolucién, la fiebre suele desaparecer con un descenso de la

6 Es un método mediante el cual se extrae completamente la sangre del cuerpo y se procesa de forma que los glébulos
blancos, globulos rojos y plaquetas se separen del plasma. Las células de la sangre se devuelven luego al paciente sin el
plasma, el cual el organismo sustituye rapidamente.

7 Disminucion de tres lineas celulares en donde puede presentarse anemia y leucopenia, anemia y trombocitopenia o bien,
trombocitopenia y anemia.

Informacidn confidencial: historial medico, con fundamento en la fraccion | del 19/39
articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



¢ \
\ 4 v Comision Nacional de los Derechos Humanos
N 4

~\ y i

e
MCE' X1 ¢ o
temperatura corporal de 37.5 a 38°C y es donde algunos pacientes mejoran, por lo
que, desde el punto de vista clinico, V no curso con estos antecedentes ni tampoco
correspondian en tiempo, ya que su sintomatologia inicidé a principios de abril de
2017, resaltando ademas, que sus cifras de leucocitos siempre se mantuvieron
normales.

62. El mismo 31 de mayo de 2017, V fue valorado por PSP7, adscrita al servicio de
Epidemiologia, quien refirid que debido a que su padecimiento inicié hacia cuatro
meses con [l 'a cual habia ido incrementandose en intensidad Nz
I 0 cumplia con criterios para enfermedad transmitida
por vector (enfermedad propagada por algunos organismos, como insectos y
caracoles), sugiriendo realizar estudios complementarios para establecer su
diagndstico.

63. El 31 de mayo de 2017, en evaluacion vespertina de V, AR4 refirié en su nota

medica que este ameritaba evaluacion por servicio de |GGG

64. El 2 de junio de 2017, AR5, adscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos del
HGR-12 comentd que V se encontraba hemodinamicamente sin datos de sindrome
purpurico (aparicion de manchas cutaneas de color rojo o purpura), pero con
plaquetopenia persistente, inicid tratamiento con esteroides y amplié el esquema
antibiético, argumentando ademas que ya le habian sido transfundido plaquetas y
que contaba con solicitud de valoracion para el servicio de Hematologia, sin
verificar seguimiento del mismo.

65. En la nota suscrita por AR6 a las 12:30 horas del dia 02 de junio de 2017, se
sefalé que a pesar de que V presentd bradilalia (lenguaje lento), dislalia (dificultad
para la pronunciacion de palabras), palidez e ictericia de tegumentos y oliguria
(disminucion en la produccion de orina), asi como aumento de la bilirrubina
indirecta y descenso progresivo e importante de la hemoglobina y plaquetas,
unicamente prescribié la administracion de metilprednisolona e inmunoglobulina
humana y estrecha vigilancia de la funcién renal, sin considerar el diagndstico

presuntivo de |

Informacion confidencial: historial medico, con fundamento en la fraccion | del
articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

20/39



Vi
R

¢

Comision Nacional de los Derechos Humanos

N

)
\
¥

———————

ND

E X I C

I ) o o que no realizé una correlacion clinica de

sus hallazgos con los antecedentes que contaba V y tampoco solicité valoracién por
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especialista en hematologia.

66. Posteriormente, en la valoracion vespertina del mismo 02 de junio de 2017 a las

18:00 horas, AR7 refirié que V cursaba con <" estudio, IIEEGEGEGE
I ©resentando
deterioro del estado |EEG—
|
|
I I DS BN | BN B omitiendo sefialar el

diagnostico presuntivo inicial de | 2si como la
peticion de valoracion por I

67. El 03 de junio de 2017, tanto AR4 como AR5, a pesar de que refirieron que V
cursaba su cuarto dia de estancia con los diagndsticos de pancitopenia, probable

sindrom o vorsus

68. Dicha circunstancia prevalecié también el 4 de junio de 2017, ya que ARS,
adscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos del HGR-12, apuntdé en la nota
respectiva, que V continuaba pendiente para la hemotransfusiéon de hemoderivados
solicitados en turno previo y que seguian sin contar con ellos, lo que ocasioné que
tampoco se le realizara el protocolo de estudio para revaloracion a cargo del
servicio de Hematologia, para iniciar tratamiento meédico dirigido, reportando a V
grave con alta probabilidad de complicaciones e inclusive muerte.

69. El 04 de junio de 2017, AR4 precis6 que V ya contaba con el diagndstico de

I < 'idenciada por resultado del estudio de |l
T

Informacién confidencial: historial medico, con fundamento en la fraccién | del
articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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dia 30 de mayo de 2017, cuando PSP6 lo establecié clinicamente y sugirié
valoracion por hematologia, situacion que hasta esa fecha no habia sido
considerada por el resto de los médicos adscritos a la Unidad de Cuidados
Intensivos al no darle la importancia que ameritaba que V fuese valorado por un
especialista en hematologia o, en su caso, se trasladado a otra Unidad Médica para
su atencion especializada.

70. Situacion que, a consideracion del especialista de este Organismo Nacional,
impidié brindarle a V recibir un tratamiento médico oportuno como es el recambio

I (ratamiento inicial estandarizado para el manejo de la
I DN BN Tedionte el cual, mas de 85% de los

pacientes se recupera completamente y, caso contrario, si no es tratada adecuada
y oportunamente su mortalidad es de incluso 90%.

71. Asimismo AR4, en la nota médica de las 19:20 horas del 04 de junio de 2017,
sefalé que V ameritaba traslado a una UMAE para manejo y tratamiento por el
servicio de Hematologia y evaluar la realizacion de plasmaféresis’®, ya que en el
HGR-12 no contaban con maquina para ello.

72. El 30 de mayo de 2017, PSP6 refiri6 que el paciente presentaba | N
e

I V. debido a ello, se requiri6 nueva tomografia de craneo para descartar
evento cerebral hemorragico; sin embargo, por su estado de |GGG

73. En la nota médica de 5 de junio de 2017, PSP6 apunté que V fallecié a las

I Po" estado de
T

74. En tales condiciones, el especialista de esta Comisién Nacional determing,

acerca de las causas de muerte de V, que la IIIIIIIEE

Informacién confidencial: Historial medico, persona fallecida, con fundamento en la fraccién I del articulo 113
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

18 Procedimiento para el que se usa una maquina que separa el plasma (la parte liquida de la sangre) de las células
sanguineas. Luego, se mezclan estas células sanguineas con un liquido que reemplaza el plasma y se devuelven al cuerpo.
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I B B fueron complicaciones secundarias al uso de
sustancias | ror estancia prolongada en la Unidad de Cuidados

Intensivos, debido a la falta de integracion de un diagnédstico certero que a su vez

0
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provoco que V no recibiera un manejo y tratamiento médico oportuno, siendo
ambas causas de muerte S
que en el presente caso, eran complicaciones prevenibles, ya que el recambio
plasmatico es el tratamiento inicial estandarizado, antes precisado, aunado a que

se trataba de un paciente de G

75. Por lo tanto, el médico de este Organismo Nacional concluy6é que la atencion
brindada a V, de! I <" <! HGR-12, fue inadecuada
por parte de los médicos AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8, todos ellos adscritos a
la Unidad de Cuidados Intensivos del HGZ-12, quienes incurrieron en impericia al
no considerar los datos clinicos ni de laboratorio evidentes de una [N
I con los que cursaba V, sin darle la continuidad e
importancia de que V fuera valorado y tratado en forma oportuna por un
especialista en hematologia y, en el supuesto de no contar con el servicio, referirlo
a otra unidad médica que si contara con el recurso, lo que contribuy6 al deterioro
de su estado de salud y a su fallecimiento.

76. También sefalé que AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8 incurrieron en inobservancia
al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciéon de Servicios
de Atencion Médica, al no referir oportunamente a V a otra Unidad Médica que
contara con especialista en hematologia, tal y como se sefala en el articulo 74, que
a la letra dice: “Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucion
definitiva del problema se debera transferir al usuario a otra institucion del sector,
que asegure su tratamiento y que estara obligada a recibirlo.”.

Informacién confidencial: (persona fallecida, historial medico, edad) con fundamento en la
fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

' Trastorno trombo hemorragico agudo, subagudo o crénico, que ocurre como una complicacion secundaria en diversas
enfermedades y se caracteriza por activacién de la secuencia de la coagulacién, que conduce a la formacién de micro
trombos en la circulacion del organismo.

20 Complicacion que se presenta en pacientes internados en unidades de Terapia Intensiva que requieren de la
administracion de medicamentos vasoactivos y éstos aumentan la presion arterial.
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B. Derecho ala Vida

77. En concordancia con la CrIDH, esta Comision Nacional ha destacado que, los
derechos econdmicos, sociales y culturales (DESC) —como el derecho a la
proteccion de la salud- tienen una profunda interdependencia e interrelaciéon con
los derechos individuales —como el derecho a la vidaz:—. Los DESC funcionan como
derechos “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, como ocurri6é al derecho humano a la vida de V.

78. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial
que no sea interrumpido por algun agente externo. Las disposiciones que
establecen su proteccion 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, y | de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

79. De igual forma, en la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, la
CrIDH ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental, ya que de su
salvaguarda depende la realizaciéon de los demas derechos. En razén de dicho
caracter, los Estados tienen la obligacion de garantizar la creaciéon de las
condiciones que se requieran para su pleno goce y ejercicio??, entendiéndose con
ello que los derechos a la vida y a la integridad personal se encuentran vinculados
con la salud y la prerrogativa de la proteccion de la misma.

80. Al respecto, la SCJN ha determinado que ‘el derecho a la vida impone al
Estado una obligacion compleja [...] no solo prohibe la privacion de la vida [...]
también exige [...] la obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de
los derechos humanos, asi como adoptar medidas positivas para preservar ese

2l 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. Dado al caracter
fundamental del derecho a la vida, 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.

2 CrIDH, Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) Vs. México, sentencia de 16 de noviembre de 2009, Excepcion
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, parr. 232.
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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...”. 23

81. Este Organismo Nacional ha sostenido que “existen diversos acuerdos creados
a partir del consenso de la comunidad médica internacional [...] a pesar de no
encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al
interior del gremio clinico como referentes que regulan su actuar profesional; en ese
sentido destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica
Mundial en 1948 y el Cédigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha
asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la
obligacién fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes”.

82. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V, por AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8, deben ser reproducidas como el soporte que
permite acreditar la violacion a su derecho a la vida.

83. Lo anterior, toda vez que se advirtié que AR1 y AR2 incurrieron en negligencia
por omision y AR3, AR4, AR5, ARG, AR7 y ARS8 impericia en la atencion médica
brindada, incumpliendo a su vez con lo dispuesto en el “Cdédigo de conducta para el
personal de Salud 2002”, que en el rubro de “Estandares de trato profesional’
establece en los puntos 2 y 3: “Aplicara el conocimiento cientifico, técnico y
humanistico vigente y comunmente aceptado en la atencién de la salud en la forma
debida oportuna y experta”, “se apegara a las indicaciones precisas y rigurosas de
los procedimientos auxiliares de diagndstico y tratamiento, descontando la practica
de aquellos cuya utilidad sea debatible o ponga en riesgo innecesario a los
pacientes’.

84. Una de las finalidades del derecho a la proteccioén de la salud, reconocido en el
mencionado articulo 4, parrafo cuarto de la Constitucién Politica de los Estados

2 SCJN. DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO.
Registro 163169. Tesis P. LXI/2010. Pleno. Novena Epoca. Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta. Tomo XXXIIl,
enero de 2011, pag.24.
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Unidos Mexicanos, es que el Estado satisfaga eficaz y oportunamente sus
necesidades para proteger, promover y restablecer su salud.

85. En el presente caso, AR1 egreso precipitadamente a V sin establecer la posible
causa de |5 con las que cursaba; ademas AR2 no
realizé una historia clinica completa, no revisé detalladamente |G
B csc dia, no realizé una adecuada correlacion clinica y no
agoto los recursos necesarios como la practica de unjiiiiiii
|
|

I imitandose Unicamente a egresar al paciente en forma precipitada; por
ello, se acredita la negligencia por omisién, misma que contribuyé al deterioro del
estado de salud de V.

86. En el caso de AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8 todos ellos adscritos a la
Unidad de Cuidados Intensivos, incurrieron en impericia en la atencion médica

brindada a V, del G 2| NO

considerar los datos clinicos ni de laboratorio evidentes de una

I B con los que cursaba V, manifestados en el

procedimiento de pentada de Moskowitz y no le dieron la continuidad e importancia
para que V fuera valorado y tratado por un especialista en hematologia de manera
oportuna, lo que contribuyd al deterioro de su estado de salud y a su posterior
fallecimiento.

C. Derecho de acceso a lainformacion en materia de salud
87. El articulo 6°, parrafo dos, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 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.

Informacién confidencial: (historial medico), con fundamento en la fraccién | del
articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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88. La historia clinica representa la transcripcion de la relacién 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.?*

89. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacion
de las Naciones Unidas, previene que en materia de salud, el derecho de acceso a
la informacion “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e
ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud”.?°

90. En la Recomendacion General 29 “Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacién en servicios de salud”, esta Comision Nacional considerd
que, ‘la debida integracion de un expediente clinico o historial clinico es una
condicion necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda
gjercer con efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de
tomar una decisiéon consciente acerca de su salud y conocer la verdad.”?6

91. 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
materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto tnico
de informacién y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por
documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y de otras tecnologias, mediante los
cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencion 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.”

92. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General 29, ha
sostenido que el derecho de acceso a la informacién en materia de salud contenida
en el expediente clinico, tiene como finalidad que los usuarios de servicios médicos

24 CNDH. Recomendacion 5/2021, parr. 64; 43/2020, parr. 68; 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 p. 116.

25 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.

2 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 35.
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puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes
personales, historial médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal
de salud, resultados e interpretacion de examenes y estudios que se les practiquen
Y, €n su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica que se les brinda.

93. 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:
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 médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar
con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad
sobre la atenciéon otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos
actualizados sobre el estado de salud de la persona.?’

94. 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 Norma Oficial, en la que se
describe la obligacién de los prestadores de servicios meédicos para integrar y
conservar el expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las
responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacidon, como se ha venido
sosteniendo a través de la Recomendacion General 29.

95. Bajo ese supuesto, y del analisis realizado al expediente clinico de V, se
establecio la inobservancia a la NOM-Del Expediente Clinico por parte de la UMF-
20, ya que todas las notas médicas, sin excepcidon, presentaron abreviaturas y
ninguna de las notas médicas contenidas en el expediente clinico contenia firma o
rubrica del médico que las realizd, asimismo existid inobservancia de la citada
norma por parte del HGR-12, al existir notas médicas con abreviaturas, tachaduras
y enmendaduras, ilegibles y sin firma o rubrica del médico que las realizo.

27 CNDH, Recomendacion 5/2021 parr. 68, 46/2020 parr. 72, 16/2020 parr. 69; 23/2020 parr. 96, 26/2019, parr. 68; 21/2019,
parr. 67,y 33/2016, parr. 105.
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96. Al respecto, la mencionada NOM-Del Expediente Clinico, establece en su
numeral 7.2, que las notas médicas en el Servicio de Urgencias *
elaborarla el médico cada vez que proporcione atencion al paciente...”, y en lo que

..debera

respecta a las notas de evolucién en hospitalizacién, referida en el numeral 8.3, se
menciona que debera realizarse “...cuando menos, una vez al dia...”.

97. La idénea integracion de los expedientes clinicos es un deber a cargo de los
prestadores de servicios médicos para su conformacion y conservaciéon, ya que
contiene los antecedentes médicos de los pacientes, asi como el historial inherente
a su tratamiento; de manera que como parte de la prevencién a la que la autoridad
responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la citada norma oficial
mexicana se cumpla en sus términos.

98. Resulta aplicable al respecto, la sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs.
Ecuador, del 22 de noviembre de 2007 emitida por la CrIDH, en cuyo parrafo 68
refiere: “...la relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como un
instrumento guia para el tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento
acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su
caso, las consecuentes responsabilidades.”. De este modo, la deficiente integracion
del expediente clinico constituye una de las omisiones que deben analizarse y
valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de establecer la
posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.

D. Responsabilidad
D.1. Responsabilidad de personas servidoras publicas

99. Como se precisé en el dictamen médico emitido por un especialista de esta
Comision Nacional, la atencion médica que AR1 y AR2 brindaron a V fue
inadecuada, incurriendo en negligencia por omisién, al egresar precipitadamente a
V sin antes establecer la posible causa de |a | co" as
que cursaba, al no realizar una historia clinica completa, no revisar detalladamente
los resultados de laboratorio solicitados ese mismo dia, no realizar una adecuada
correlacion clinica y al no agotar los recursos necesarios como la realizacion de un

Informacién confidencial: (historial medico), con fundamento en la fraccion | del
articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. 29/39
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ultrasonido abdominal y una valoracion por el servicio de medicina interna que
favorecieran a establecer las causas de |
I con las que cursaba el agraviado, limitandose Unicamente a egresar al
paciente en forma precipitada.

100. Por lo que respecta a AR3, AR4, AR5, AR6 ,AR7 y ARS8, incurrieron en
impericia al no considerar los datos clinicos ni de laboratorio evidentes de una

I con los que cursaba V, sin darle la continuidad

e importancia de que el paciente fuera valorado y tratado por un especialista en
hematologia en forma oportuna, asi como inobservancia al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica, al no
referir oportunamente a V a otra Unidad Médica que contara con especialista en
hematologia para recibir un tratamiento adecuado y oportuno, que tuvo como
consecuencia el deterioro de su estado de salud y su posterior fallecimiento.

D.2. Responsabilidad institucional

101. Este Organismo Nacional también advierte responsabilidad institucional a
cargo del IMSS, en virtud de que, de las notas médicas de | s
desprende que AR3 y AR4 asentaron que en ese momento el HGR-12 no contaba
con material para hemo transfundir a V, tratamiento que le fue prescrito en su
oportunidad, circunstancia que continué al dia siguiente, lo que impidié que V
continuara con el tratamiento para su padecimiento.

102. Cabe sefialar, que lo anterior, igualmente fue indicado el |GG
por AR4 en la valoracién médica que hizo a V, en donde solicitd el traslado de V a
una UMAE para manejo y tratamiento por el servicio de Hematologia y evaluar la
realizacion de | dcbido a que en el HGR-12 no contaban con maquina
de HE )Y no se realizo el traslado, circunstancia que constituye
responsabilidad por parte del HGR-12 debido a que esta situacion contraviene lo
establecido en el articulo 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atenciéon Médica, que establece que los usuarios
tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a
recibir atencidén profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y
digno de los profesionales, técnicos y auxiliares, asimismo, el articulo 74 de dicho

Informacién confidencial: (historial medico), con fundamento en la fraccion | del
articulo 113 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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ordenamiento, dispone: “...cuando los recursos del establecimiento no permitan la
resolucion definitiva del problema se debera transferir al usuario a otra institucion
que asegure su tratamiento y que estara obligado a recibirlo...”. Con lo anterior, se
puede establecer desde el punto de vista médico-legal, que existi6 una
responsabilidad de tipo institucional por inobservancia al citado Reglamento, al no
contar con el suministro para hemo transfundir a V en el HGR-12 y no transferirlo a
un nosocomio en donde se pudiera aplicar dicho tratamiento.

103. En el dictamen médico emitido por un especialista de este Organismo
Nacional, también se precis6 que el HGR-12 incurri6 en inobservancia al
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion meédica, que se advierte al haber transgredido el numeral 26 de dicha
norma que establece: “Los establecimientos que presten servicios de atencion
meédica, contaran para ello con los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos que
sefiale este Reglamento y las normas técnicas que al efecto emita la Secretaria”,
por lo que, como se senald, al carecer el HGZ-12 con el suministro para hemo
transfundir a V, el personal a cargo de dicho nosocomio incurrié en inobservancia a
dicha normatividad.

104. En tal contexto, esta Comision Nacional encuentra un claro nexo entre la
violacién al derecho humano a la proteccién de la salud de V y la irregularidad
sefalada en los parrafos precedentes, debido a la omision por parte del IMSS de
dotar al HGR-12 de los recursos médicos suficientes para el tratamiento de las
enfermedades que afectan a las personas y que, en este caso, provocd negligencia
en el tratamiento oportuno para atender las afecciones que padecio V.

105. Por tanto, la falta insumos para hemo transfundir a V implicé responsabilidad
institucional para el IMSS, ya que contraviene los estandares nacionales e
internacionales en materia de salud, pues no se garantizé una atencién médica
profesional de calidad para V, acorde con lo previsto en el articulo 48 del
Reglamento de la Ley General de Salud, que en términos generales establece que
los 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 acuerdo
por lo dispuesto en el articulo 7, parrafos primero y tercero, del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS.
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106. De igual forma, al no contar con material para hemo transfundir a V el dia 03
de junio de 2017, el HGR-12 incurrié en inobservancia al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica, que
en su articulo 26 senala que: “Los establecimientos que presten servicios de
atencion médica, contaran para ello con los recursos fisicos, tecnolégicos y
humanos que sefiale este Reglamento y las normas técnicas que al efecto emita la
Secretaria”.

107. En consecuencia, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo
tercero y 102, apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 6°, fraccion Ill; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en el presente caso con
evidencias suficientes para que este Organismo Nacional, en ejercicio de sus
atribuciones, presente queja ante el Organo Interno de Control en el IMSS, con
motivo de la inadecuada atencion médica de V, que derivé en la pérdida de su vida,
para que se inicie e integre el procedimiento administrativo correspondiente.

E. Reparacion integral del dafio

108. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafo 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 violacion a los
derechos humanos, atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacién que 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 danos 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.
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109. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones I, II, I, IV y V, 62, fraccién |, 64,
fracciones |, Il y VII, 65 inciso c), 74, fraccion VI, 75 fraccion IV, 88, fraccion 11 y XXIII,
96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion 1V, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VIII, 130 y
131 de la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso en
concreto, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la
salud y, en consecuencia el derecho a la vida de V, se debera inscribira Q, VI1 y
VI2, en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la Comision Ejecutiva de
Atencion a Victimas, a fin de que tengan acceso a los Recursos de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley
General de Victimas; para ello, este Organismo Nacional remitira copia de la
presente Recomendacion a la citada Comision.

110. 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” de las Naciones Unidas, 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 violacion y las circunstancias de cada
caso, es necesario cumplir los principios de restituciéon, indemnizacion,
rehabilitacion, compensacioén, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacién de
investigar los hechos, asi como identificar,localizar, detener, juzgar y, en su caso,
sancionar a los responsables.

111. Asimismo, el IMSS debera solicitar a la Comisién Ejecutiva de Atencién a
Victimas la asesoria técnico-juridica para la elaboracion del dictamen de reparacion
del dafio integral en favor de Q, VI1 y VI2, para que dicho, con el objeto de realizar
la medida de compensacion econdmica por concepto de las violaciones a derechos
humanos que fueron objeto por parte del personal del IMSS, de conformidad con
los articulos 81 y 89 de la Ley General de Victimas.
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112. 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 el articulo 21 de los Principios y
Directrices, instrumento antes referido. La rehabilitacion incluye “la atencion médica
y psicoldgica, asi como servicios juridicos y sociales”.

113. En el presente caso, en coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas y de conformidad con la Ley General de Victimas, el IMSS debera
proporcionar a Q, VI1 y VI2, la atencion médica, psicologica y tanatolégica que
requieran por las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
recomendacion, la cual debera otorgarse por personal profesional especializado,
atendiendo a sus necesidades especificas, ello con la finalidad de dar cumplimiento
al punto recomendatorio segundo.

114. Esta atencién debera 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 necesario e incluir la
provision de medicamentos, en caso de ser requeridos.

b) Medidas de Compensacion

115. Las medidas de compensacion, dispuestas por los articulos 27, fraccion Il y
64, de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dano causado, sea
material o inmaterial. El dafo 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 alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia
de la victima o su familia”.?8

116. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacién de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo
en cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios,

2 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas), parrafo 90.
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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.

117. Para tal efecto, el IMSS en coordinaciéon con la Comisién Ejecutiva de
Atencién a Victimas debera senalar el monto justo para que se otorgue una
compensacion a Q, VI1 y VI2, por las violaciones a los derechos humanos, de
conformidad con las consideraciones expuestas en la presente Recomendacion,
para lo cual esta Comision Nacional remitira copia de la presente
Recomendacién, a fin de que se proceda conforme a sus atribuciones; hecho lo
cual por el IMSS, deberan remitir las constancias con que se acredite su
cumplimiento, ello en atencion al punto primero recomendatorio.

c) Medidas de Satisfaccion

118. Estas medidas tienen la finalidad de reconocer y restablecer la dignidad de las
victimas. De acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccién IV y 73, fraccidon
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.

119. En el presente caso, la satisfaccibn comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al Instituto Mexicano del Seguro Social colaboren ampliamente
con las autoridades investigadoras, en el tramite y seguimiento de la queja que este
Organismo Nacional presente en el Organo Interno de Control de ese Instituto, en
contra de las personas servidoras publicas responsables referidas en la presente
Recomendacion.

120. Por lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero, se
debera informar las acciones de colaboracion que efectivamente se realicen,
atendiendo los requerimientos de informacién oportunamente.
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d) Medidas de no repeticion

121. 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.

122. Para tal efecto, en el término de seis meses, a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacién, se recomienda se disefie e imparta un curso integral
sobre capacitacion y formacién en materia de derechos humanos, que 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 las Normas Oficiales Mexicanas y las Guias de Practica Clinica
citadas en el cuerpo de esta Recomendacion, a todo el personal médico y
administrativo del HGR-12, en particular a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7 y
ARS8, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente
caso. Una vez hecho lo anterior se debera remitir a este Organismo Nacional las
constancias que acrediten su cumplimiento al punto cuarto recomendatorio.

123. Asimismo, en el plazo de dos meses a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal de las unidades
médicas del IMSS en Yucatan, particularmente del HGR-12, 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,
conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional, en vinculacion
con los hechos que dieron origen a la presente Recomendacion; hecho lo anterior,
se supervise durante un periodo de seis meses el cumplimiento de esa y el resto de
las medidas que se adopten. Una vez efectuado esto, se debera remitir a este
Organismo Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento al punto quinto
recomendatorio.

124. En consecuencia, esta Comision Nacional, se permite formular
respetuosamente a usted, sefor Director General del IMSS, las siguientes:
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V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
conforme a los hechos y responsabilidades que le son atribuidos en la presente
Recomendacion, se brinde la reparacion integral por los dafios causados a Q, VI1
y VI2, que incluya la compensacion justa y suficiente con motivo de la inadecuada
atencion médica que derivo en el deceso de V, en términos de la Ley General de
Victimas, asimismo se les inscriba en el Registro Nacional de Victimas, y se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue la atencidn médica, psicolégica y tanatoldgica que
requieran Q, VI1 y VI2, por las violaciones a derechos humanos que dieron origen
a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse por personal profesional
especializado y de forma continua, atendiendo a su edad y necesidades
especificas, asi como proveerles de los medicamentos convenientes a su
situacion. La atencién debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata, en un
lugar accesible y con el consentimiento de las victimas. Hecho lo anterior, se
envien 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 Comisidon Nacional presente en contra de AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8, en el Organo Interno de Control del
Instituto Mexicano del Seguro Social por las omisiones precisadas en los hechos y
observaciones de la presente Recomendacion, y se remitan las constancias con
que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. Disenar e impartir en el término de seis meses, a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion
en materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho de proteccién a
la salud, asi como la debida observancia y contenido de la NOM-Del Expediente
Clinico y las Guias de Practica Clinica citadas en esta Recomendacion, a todo el
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personal médico del HGR-12, en particular a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG,
AR7 y ARS8, 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 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 aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal de las unidades
meédicas del IMSS en Yucatan, con énfasis de difusion en el HGR-12, 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
meédicos, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional en
vinculacion con los hechos que dieron origen a la presente Recomendacion; 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 repeticion,
emitiendo reportes mensuales, y se remitan a este Organismo Nacional las
constancias que se generen para acreditar el cumplimiento.

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 Recomendacién, y en caso de ser sustituida debera notificarse
oportunamente a este Organismo Nacional.

125. La presente Recomendacién, 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.

126. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la
respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe
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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.

127. Bajo el mismo fundamento juridico le solicito que, de ser el caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien 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.

128. 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 CNDH, ante ello este Organismo Nacional podra solicitar al
Senado de la Republica o en sus recesos, a la Comision Permanente de esa
Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen los motivos de su
negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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