¢ TN Comision Nacional de los Derechos Humanos
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\, Y RECOMENDACION NO. 258 /2022
E N 74
CNDH SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
MEXI GO DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
Defendemos ! Puchlo DE LA SALUD,A LAVIDA Y AL ACCESOALA

INFORMACION EN MATERIA DE SALUD, EN
AGRAVIO DE V, EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NUMERO 76, EN ECATEPEC,
ESTADO DE MEXICO, PERTENECIENTE AL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.

Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2022

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

Distinguido Director General:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 1°, parrafos primero, segundoy tercero, y 102, Apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer y segundo
parrafos, 6°, fracciones|, Il incisoa) y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones |l y IV, 26,
41,42, 44 46y 51de laLey de la Comision Nacionaldelos Derechos Humanos; 128
a 133y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/5/2022/8146/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechosy evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccién Il
de la Constitucion Politicade los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo,de
la Ley de la Comision Nacionalde los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147
de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la
Ley Generalde Transparenciay Acceso a la Informaciéon Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion
VI, 16, 113 fraccién | y ultimo parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley
Federal de Transparenciay Acceso a la Informacién Publica; asi como, 1, 6, 7, 16,

17y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
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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 unamejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones

y abreviaturas utilizadas para personas involucradas en los hechos, son los

siguientes:

SIGNIFICADO CLAVE
Persona Quejosa Victima Qv
Persona Victima Vv
Persona Victima Indirecta Vi
Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones e

instrumentos legales se hara con acrénimos o abreviaturas, a efecto de facilitar la

lecturay evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como sigue:

ACRONIMO/
D ABREVIATURA
Copstltumor? Politica de los Estados CPEUM
Unidos Mexicanos
Comisién Interamericana de Derechos
CIDH
Humanos
Corte Interamericana de Derechos CriDH
Humanos
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ACRONIMO/

NOMBRE ABREVIATURA

Convencion Americana sobre Derechos

Convencién Americana
Humanos

CNDH/Organismo
Comision Nacional de los Derechos Nacional/Organismo
Humanos Auténomo/Comision
Nacional

Hospital General de Zona con Unidad de
Medicina Familiar numero 76, “Xalostoc”

ubicadoen Ecatepec de Morelos, Estado HGZ 76
de México

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012 “Del expediente clinico”,
publicadael 15 de octubre de 2012 en el
Diario Oficial de la Federacion

NOM-004-SSA3-2012

Organizacion Mundial de la Salud OMS

Opinion médica de fecha 18 de
noviembre de 2022, emitida por personal

adscrito a la Coordinacién General de Opinién Médica
Especialidades Cientificas y Técnicas de

esta CNDH

Reglamento de la Ley General de Salud

en Materia de Prestacion de Serviciosde RLGS

Atencion Médica
Reglamento de Prestaciones Médicas
del Instituto Mexicano del Seguro Social

Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN

RPM

. HECHOS

5. El 21 de junio de 2022 QV present6 en esta CNDH una queja en la que seialo
que, aproximadamente a las 11:00 horas de! | de ese ano, su N V
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luego de ingerir alimentos, presenté dolor en la region | . por |0 que decidio
reposar en su domicilio; posteriormente, a las 13:30 horas de esa misma fecha, al
ser persistente el dolor, la trasladaron al Servicio de Urgenciasdel HGZ 76, en donde
le tomaron registro de sus signos vitales, le practicaron un |G
obtuvieron una “placa” y muestra de sangre para analisis y posterior a ello le
informaron que presentaba ‘| I Y como no contaban con “aparato
para I 2 fin de observar con mayor detalle el padecimiento; le fue

suministrado sueroy practicado un ‘R’

6. El 16 de abril de 2022, aproximadamente a las 10:30 horas, en el HGZ 76, V,
recibio alta clinica y algunos medicamentos, sin precisarse cuales y le indicaron
continuar el tratamiento con su médico familiar; al regresar a casa, durante la noche
de esa fecha,y en la madrugada del dia siguiente el dolor de V persistia, por lo que
QV la traslado para revision con un meédico particular, en donde se les informé que

la agraviada presentaba | ] Y 'coueria regresar al HGZ 76 a
recibir oxigeno.

7. Por lo anterior, acudieron nuevamente al HGZ 76, donde le tomaron registro de

signos vitales, observandose presion arterial de |
de ] realizandole un nuevo I Y rlaca’, y trasladandola a

“cama”. Al ser revisada por el médico en turno, les reiter6 sobre la inexistenciade

T ) ouc revisaria si otra Unidad pudiese otorgar dicho servicio;
en ese momento QV dio autorizacion para hacer | I - V' <

caso de requerirse; a su vez, V manifestd al médico tratante ser || Y refirio los
medicamentos que tomaba para ello. Durante la visita familiar de las 19:00 horas de
esa fecha, Vinformé a QV que el dolor persistia, sin observar una mejoria; ala01:00
de la fecha siguiente, el médico en turmo refirié a QV que V agravo y requerian
entubarla, a lo que QV dio su autorizacion y acudié a ver a V, quien aun consciente

reiter6 que no presentaba mejoria y que queria salir de ese nosocomio; momentos

Informacion confidencial: Historial médico, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. 4/37
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después, V dejo de contestar a QV, acudiendo deinmediato el médico a cargo, quien
intent6 reanimarla, no obstante, V fallecié a causa de | ENEGgGEGE 13 "'s.

I ', S<9(in constaen su acta de defuncion.

8. Con motivo de los hechos citados a fin de investigary analizar las violaciones a
derechos humanos a que hubiese lugar en agravio de V, esta CNDH dio inicio al
expediente CNDH/5/2022/8146/Q, para |lo cual se recabaron los informes respectivos
y se obtuvo copia del expediente clinico a cargo de HGZ 76, cuya valoracién integral
I6gico-juridica sera objeto de estudio en el apartado de Observacionesy Analisis de

las Pruebas de |la presente Recomendacion.

. EVIDENCIAS

9. Escrito de queja recibido el dia 20 de junio de 2022 por QV, por presuntas
violaciones a los derechos humanos en agravio de V, por parte de personal de
adscrito a HGZ 76.

10. Dos actas circunstanciadas en las que se hizo constar la recepcion de dos
correos electronicos de fecha 13 de septiembre de 2022, remitidos por personal
adscrito al IMSS, por los cuales se remitié adjunto el expediente clinico de V,

integrado en el HGZ 76, y del que destacan los siguientes documentales:

10.1. Triage y nota inicial del Servicio de Urgencias del HGZ 76, de fecha 15
de abril de 2022, 14:38 horas, sin firma.

10.2. Continuacién de notamédica de fecha 15 de abril de 2022, 19:35 horas,

suscrita por AR1, médico adscrito al Servicio de Urgenciasde HGZ 76.

10.3. Indicaciones médicas agregadas a nota de fecha 15 de abril de 2022,

suscrita por AR1.

Informacion confidencial: Historial médico, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. 5/37
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104.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

Nota médica de egreso del Servicio de Urgencias de HGZ 76, de fecha
15 de abril de 2022, 22:00 horas, suscrita por AR2, médico adscrita al

Servicio de Urgencias Médico Quirurgicas de HGZ 76.

Nota de ingreso al Servicio de Urgencias Reanimacion de HGZ 76, de
fecha 16 de abril de 2022, 11:30, suscritapor PSP4, adscrito al Servicio

de Urgencias.

Nota agregada del Servicio de Urgencias de HGZ 76, sin hora y sin

fecha, suscrita por PSP4, adscrito a Urgencias Médico Quirurgicas.

Nota de evolucion nocturna de fecha 16 de abril de 2022, 23:50 horas,
suscrita por PSP5, adscrito al Servicio de Urgencias Meédico
Quirurgicas de HGZ 76.

Indicaciones médicas de fecha 16 de abril de 2022, 23:50 horas,
suscrita por PSP5.

Hoja de referencia-contrarreferenciaa tratamiento especializado, envio

a la Especialidad de Cirugia General de HGZ 76, suscrita por PSP5.

Nota de defuncién de fecha 17 de abril de 2022, 01:45 horas, suscrita
por PSP5, perteneciente a Urgencias Médico Quirurgicas del HGZ 76.

Informe médico de fecha 17 de agosto de 2022, rendido por PSP3,
director del HGZ 76, mediante oficio 150201200200/146/SDN/2022.

Acuerdo de la Comision Bipartita del H. Consejo Consultivo
Delegacional del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Regional Estado de México Oriente del IMSS, emitido en fecha 18 de
agosto de 2022 en el expediente de queja QM-M-OTE-202206-4713,
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elaborado por el médico investigador PSP1 y revisada por la PSP2,
titular de la Coordinacion de Atencion y Orientacion al

Derechohabiente.

11. Acta circunstanciada de fecha 28 de octubre de 2022, por el que personal de esta

CNDH hizo constar la recepcion del acta de defuncion de V, aportada por la

representacién de QV.

12. Acta circunstanciada de fecha 15 de noviembre de 2022, por el que personal de

esta CNDH hizo constar la recepcion de la ampliacion de informacion del IMSS

13. Opinidn médica de fecha 18 de noviembre de 2022, emitida por personal adscrito
a esta CNDH.

14. Dos actas circunstanciadas de fechas 14 y 15 de diciembre de 2022, por el que
personal de esta CNDH hizo constar la recepcion de acta de nacimientode VI, asi
como el informe de QV sobre |a aceptacion de la propuesta de indemnizacion por
responsabilidad civil emitida en el expediente 1 por la Comision Bipartita del H.

Consejo Consultivo Delegacional del IMSS, respectivamente.
lll. SITUACION JURIDICA

15. QV presentdé queja ante la Coordinacion de Atencion y Orientacion al
Derechohabiente para la investigacion médica del presente caso, la cual se radico
bajo el expediente 1, en el que recayé acuerdo de la Comision Bipartita del H.
Consejo Consultivo Delegacional del IMSS, emitido el 18 de agosto de 2022, en el
gue sustancialmente se concluyo “que la paciente no fue atendida en tiempo y forma
que la llevo a complicacionesy a la defuncion de la paciente”, siendo “procedente
otorgar indemnizacion por responsabilidad civil”; “iniciar la investigacion de los

trabajadores involucrados”e “implementar las medidas preventivas y correctivas para

7137
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gue en lo sucesivo no se repitan casos como el presente”, asi como dar vista al

Organo Interno de Control.

16. Relacionado con lo anterior, esta CNDH documenté que QV acepté la propuesta
de indemnizacion del IMSS antes referida, encontrandose en proceso la entrega de

la documentacion solicitada para la cumplimentacion del pago.

17. Igualmente, se observé que PSP3 dio aviso al Ministerio Publico de la Fiscalia
General del Estado de México por advertirse la “pérdida” de “hojas de enfermeria de
fechas 16 y 17 de abril de 2022” que forman parte del expediente clinico de V;
denuncia de hechos que fue registrada con el Folio 1.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

18. Del analisis I6gico juridico de los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/5/2022/8146/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos y con un enfoque logico-juridico de
maxima proteccion de las victimas, a la luz de los estandares nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por
este Organismo Nacional,asi como de los criterios jurisprudenciales aplicables, tanto
de la SCJN, como de la CrIDH, se contd con evidencias que permiten acreditar
violaciones a los derechos humanos consistentes en la protecciéon de la salud por la
inadecuada atencion médica, a la vida y al acceso a la informacién en materia de
salud en agravio de V, QV y VI, respectivamente, atribuibles a personal médico del
nosocomio HGZ 76, ubicado en el municipio de Ecatepec, Estado de México, bajo

las siguientes consideraciones.

A. DERECHOA LA PROTECCION DE LA SALUD

19. 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
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personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones

necesarias para alcanzar su mas alto nivel.!

20. Por su parte el numeral 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su cuarto parrafo, reconoce que toda persona tiene derecho a la
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”?

21. El numeral primero de la Observaciéon General 14, del Comité de Derechos
Economicos, Socialesy Culturales, sefiala que “/a 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 formulacion de politicas en
materia de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la OMS o

la adopcién de instrumentos juridicos concretos.”

22. La Declaracion Universal de Derechos Humanos, afirma en su articulo 25, parrafo
primero que “...foda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
aseqgure [...] la salud y en especial [...] la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios...”; a su vez, el articulo XI, de la Declaraciéon Americana de los Derechos

y Deberes del Hombre indica que, ‘toda persona tiene derecho a que su salud sea

1CNDH, Recomendaciones 43/2022, parr. 25, 40/2022, parr. 34, 30/2021, parr. 35, 28/2021, parr. 32;
47/2019, parr. 34; 26/2019, parr. 36; entre otras.

2 “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.

3 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.
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preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas (...), correspondientes al nivel

que permitan los recursos publicosy (...) de la comunidad”.

23. En la Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”,
esta CNDH ha sefalado que: “ (...) el desempefio 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 proteccién de la
salud demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios
meédicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica, econémica y acceso

a la informacioén), aceptabilidad y calidad”. 4

24. La SCJUN en la tesis de jurisprudencia administrativa sobre el derecho a la salud
y su proteccién,® expuso que entre los elementos que comprenden el derecho a la
salud, se encuentra “el disfrute de los servicios de salud en todas sus formas y
niveles’, y para garantizarlos el Estado debe brindarios con calidad, entendiendo esta

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

25. A continuacion, se realizara el analisis del derecho humano a la proteccién de la

salud de V, asociado con la atencion médica otorgada en el HGZ 76.

A.1. Atencion otorgada a V por el HGZ 76

26. De las evidencias que obran en el expediente que dio origen a la presente

Recomendacion, esta CNDH advirti6 que V, quien contaba con antecedente de

I c< reciente diagn6stico, en control médico con [N

oral, ingreséa las 14:38 horas del 15 de abril de 2022 acudio6 al servicio de Urgencias

4 CNDH. Recomendacién General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parr. 24, emitida
el 23 de abril de 2009.

%“Derecho a la Salud. Su proteccion en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud.”
Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530. CNDH. Recomendaciones
28/2021, pamr. 36; 35/2020, parr. 37; 73/2018, pam. 26; 1/2018, parr. 21; 56/2017, parm. 46; 50/2017,
parr. 26; 66/2016, parmr. 32 y 14/2016, parr. 32.
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del HGZ 76 por presentar dolor |l 2 quien se le otorgdé un codigo verde en
la valoracion de “Triage”, con valoracion meédica a las 16:20 horas dentro del servicio;
es decir, aproximadamente dos horas despuésde la valoracion inicial,en la que AR1,
meédico adscrito al Servicio de Urgencias de HGZ 76, refirié que V inici6 con dolor
I tire punzante en [ adiado hacia la linea media de
intensidad 8 en la escala del dolor, secundario a ingesta de alimentos grasos,
agregandose sensacion de nausea; asimismo, AR1 exploré a la paciente y a nivel de

B o encontré signos de irritacion peritoneal®, con dolor a la palpacion

profunda, signo de Murphy dudoso’, con |G
I Sin @lteraciones que comentar.

27. A causa de la valoracion antes sefialada, AR1 emitié el diagnostico consistente

en sindrome doloroso |GGG -1obable sindrome de
I BN BN B B R descontrolada, a descartar GEPI

(gastroenteritis probablemente infecciosa) probablemente bacteriana.

28. Ental virtud, AR1 indicéayuno, solucionesintravenosas (solucion salinaal 0.9%),

cada 08 horas con esquema de | Y anot6 |la indicacion de cantidad de
unidades acordes a los niveles de glicemia encontrados, cuidados generales de

enfermeria, signos vitales por turmo, acciones de seguridad del paciente en sala,
vigilancia de datos de abdomen agudo y curva térmica; ademas, solicitoé radiografia
de pie y decubito de abdomen, biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos
séricos, pruebas de funcionamiento hepatico de control, con revaloracién con
paraclinicos completos, permanencia en sala de corta estancia, y la reporté como

delicada.

6 Signos de exploracién de abdomen que suelen indicar Inflamacién o estimulacion del peritoneo por
diversas causas.

7 Técnica exploratoria donde se palpa el hipocondrio derecho y resulta auxiliar para el diagnéstico
probable de inflamacion de la vesicula.

Informacion confidencial: Historial médico, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. 11/37
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29. Posteriormente, AR1 realiz6 una nota agregada a las 19:35 horas de la misma

fecha, es decir tres horas después de su ingreso, en la que seiialé los resultados de

los laboratorios solicitados; |GGG
I B : nivel de colon ascendente, en ]l I sin niveles
I 0resencia de gas abundante, por lo que AR1 “decidio continuar con
internamiento, reajustando dosis vy | (sUspendid
B 20<00 . indicorealizar enema [N

resto de medidas generales quedan igual)”’, y reporté a V delicada.

30. Sin embargo, de conformidad con la Opinién Médica se observé que la atencion
meédica proporcionadapor AR1aV el 15 de abrilde 2022 desde su ingreso al servicio
de Urgencias en el HGZ 76 fue inadecuada, porque si bien es cierto que realizd
revision, exploracion fisica, solicité estudios de laboratorio, radiografia de abdomen,
decidio un internamiento en |la sala de corta estancia con observacion de la paciente,
ajustdé tratamientos en base a los resultados de laboratorio, detectar datos
compatibles con |G, O iO
referir el signode Murphy dudoso y ademas descarto las alteraciones en la vesicula
y mantener en vigilancia sin analgésicos a V'y contrario a ello, prescribi | N
situacion que enmascaro6 el cuadro de | (con mejoria aparente de la
paciente) excluyendo ademas solicitar desde un inicio las interconsultas necesarias
y estudios como ultrasonido de higado y vias biliares para descartar el diagnostico
de la colecistitis®, de acuerdo con lo establecido en el numeral “4.2 Rol de la

laparoscopia Diagnostica en Abdomen Agudo” de la “Guia de practica clinica.

8 Manual de Merck, Versiéon para publico general: Colecistitis: “(...) es la inflamacion (hinchazén) de
la vesicula biliar. Su vesicula biliar es el saco situado justo debajo de su higado donde su cuerpo
almacena la bilis. La bilis es un liquido digestivo que ayuda a descomponer las grasas de los
alimentos.” Consultable en el enlace siguiente: https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/breve-
informaci%C3%B3n-trastomos-del-h%C3%ADgado-y-de-la-ves % C3%AD cula-biliar/trastomos-de-la-

ves%C3%ADcula-biliar-y-de-las-v%C3%ADas-biliares/colecistitis ?query=colecistitis

Informacion confidencial: Historial médico, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de 12/37
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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Laparotomia y laparoscopia diagndstica en abdomen agudo no traumatico en el

adulto. 2015”7, que refiere lo siguiente:

"... ante el paciente con abdomen agudo se debe establecer un diagnostico
inicial, con métodos clasificados como no invasivos, como €l ultrasonido, la
tomografia axial computada, resonancia magnética; invasivos como las
puncionesguiadasono por ultrasonidoy lavados perifonea/es;los estudios
de laboratorio son con tendencia a encaminar un diagnostico desde lo mas
sencillo a lo mas complejo, mientras que las pruebas diagnoésticas mas
relevantes son primero la ecografia, seguida de tomografia, resonancia
magnética y por ultimo la radiografia de abdomen. Cuando los hallazgos
clinicos no se enfocan a un diagnoéstico definitivo pero el paciente continua
con signos de abdomen agudo esta indicada la laparotomia exploradora ya

gue se encuentra en peligro la vida del paciente ...".

31. Ahorabien, momentos mas tarde, a las 22:00 horas del 15 de abril de 2022, esto
es seis horas después de su ingreso a Urgencias, AR2, médico adscrita al Servicio
de Urgencias Médico Quirurgicas, reporté a la paciente con evolucion favorable y la
dio de alta; sin embargo, de conformidad con la Opinién Médica, se describe que este
egreso fue precipitado, debido a que dicho galeno omitié considerar los criterios
iniciales por los que se decidié el ingreso hospitalariode V, aunado a que no tomo

en cuentaquelaadministracion previade analgesiaysus respectivas modificaciones

con I B I B ouc pudieron disminuirel cuadro de dolor sin

9 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, Facultad de Medicina. Clonixinato de lisina:
“Solucion inyectable. Analgésico. (...) indicado como analgésico y antiinflamatorio en pacientes que
cursan con dolor agudo o crénico”. Consultable en el enlace:
http://www.facmed.unam.mx/bmd/ai_2k8/prods/PRODS/Clonixinato %20de%20lisina.htm

10 INSTITUTO QUIMICO BIOLOGICO. Hioscina: La hioscina butilbromuro es un antiespasmédico.
Como lo sugiere el nombre, estos farmacos contieneny alivian espasmos. Se utiliza en el tratamiento
de las molestias y el dolor causados por espasmos abdominales. No enmascara el dolor, como los
analgésicos, sino que actua sobre la causa del dolor: el espasmo muscular mismo. Consultable en el
enlace: https://www.igb.es/cbasicas/farma/farma04/b058.htm
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resolver la entidad clinica inicial, aunado a que descartd6 otras posibilidades
diagnosticas propias de los cuadrantes del abdomen donde la paciente refirié dolory
tampoco solicito la interconsulta especializada a Cirugia General por la sospecha
diagnosticainicial de padecimiento probablemente vesicular porque no consideré la
necesidad de contar con otro estudio de imagen que descartara los diagnosticos

iniciales.

32. Asimismo, en la citada Opinion Médica se evidencié que AR2 se limité a la
aparente mejoria del cuadro doloroso, y egreso precipitadamente a la paciente a su
domicilio con lajustificacion de que el cuadro abdominal cumplia con los "criterios de
Roma""! sin especificar los mismos, lo cual resulté incompletoy limitado porque de
conformidad con lo previsto en la “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y
tratamiento del Sindrome de Colon irritable” y la literatura mas reciente AR2 debi6
describir en la nota médica los hallazgos del interrogatorio a la paciente que
sustentaran dicha correlacion; sin embargo, se limit6 a considerar la aparente mejoria
y decidié su egreso solo con medidas generales y tratamiento con senésidos'?,
metoclopramida’® y dimeticona’, pero al no tener certeza diagnéstica ni estudios de

gabinete que confirmaran o descartaran un padecimiento especifico, esta decision

" SOCIEDAD CHILENA DE GASTROENTEROLOGIA, Clasificaciones en Gastroenterologia.
Criterios de Roma: “Los criterios de Roma permiten caracterizar, clasificary categorizar los trastormos
funcionales gastro-intestinales, utilizando un sistema de jerarquizacion basado en sintomas”.
Consultable en el enlace: https://gastrolat.ora/DOVPDF/10.0716/gastrolat2012n400008.pdf

2 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, Facultad de Medicina. Senésidos:
“SENOSIDOS A-B sonun laxante natural de origen vegetal para el tratamiento de la constipacion leve
provocada por malos habitos alimentarios, falta de ejercicio e inadecuada ingesta de fibra natural.”
Consultable en el enlace:
http ://www.facmed.unam.mx/bmd/gi 2k8/prods/PRODS/Sen%C3%B3sidos.htm

13 Ibidem. Metoclopramida: “Coadyuvante en el tratamiento de reflujo gastroesofagico, esofagitis,
hernia hiatal, gastritis y gastroparesia.” Consultable en el enlace:
http://www.facmed.unam.mx/bmd/ai 2k8/prods/PRODS/Metoclopramida.htm

14 ACCES MEDICINA, Vademécum Académico de Medicamentos. Dimeticona: “(...) es una mezcla
de dimetilpolisiloxano y éxidodesilicio, polimeros inertes con propiedades tensioactivas. Administrada
por via oral, actia en el estdbmago e intestino disminuyendo la tensiéon superficial de las burbujas
mucogaseosas, responsables de la retencion de gases”. Consultable en el enlace:
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1552&sectionid=90369533

14/37



¢ 3 \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
« ¥/
AN V74

T

CNDH

M E X I C O
Defendemos a! Pueblo

favorecio el deterioro en la salud de la paciente al no efectuar un diagndéstico

temprano y proporcionar tratamiento oportuno.

33. La serie de omisiones antes expuestas, son reforzadas con las notas del 16 de
abril de 2022, 11:30 horas, cuandoV acudié nuevamente al Servicio de Urgencias
del HGZ 76 e ingreso al area de Reanimacion en condiciones muy deterioradas, con
persistencia y empeoramiento del | donde el PSP4 emiti6 los
diagndsticos de |l I dc rosible resolucion quirtrgica, probable
perforacion de | ) dcscartar colecistitis cronicalitiasica
aguda y acidosis metabdlica, brindando manejo meédico farmacologico y solicitd
nuevamente la realizacidén de radiografias de abdomen de pie y decubito dorsal,

FAST ultrasonido e interconsulta a Cirugia General.

34. Cabe destacar que no se encuentra referido en el expediente la causa o motivo
por el que no se realizaron dichos estudios, el ultrasonido FAST desde el inicioy los
que resultaran necesarios, se desconoce si fueron solicitados o simplemente no se
realizaron, y por ser una paciente grave, con deterioro progresivo, se debieron
proporcionar los medios necesarios para su atencion meédica; pues en caso de que
en HGZ 76 no contara con el equipo o el personal técnico que los realiza, debid
referirse asi en el expediente y canalizarlo a la unidad donde se contara con ello,
situacion que noconsta en las notas del expediente clinico de V; lo anterior, contrario
desacato a lo establecido en el articulo 26 del Reglamento de |la Ley General de

Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atenciéon Médica.

35. Igualmente, en la Opinion Médica se concluyo que a las 23:50 horas del dia 16
de abril de 2022, es decir, doce horas después del ingreso de V al area de

reanimacion PSP5encontréa la paciente en malas condiciones generales, con datos

de I sccundaria a probable |GG 2 descarta il
complicada, datos de |G

Informacion confidencial: Historial médico, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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I | Signos apendiculares, y

solicité interconsulta al servicio de Cirugia General constando hoja de referencia-

contrarreferencia en el expediente sin respuesta de la misma.

36. Este Organismo Nacional igualmente hace notar la no localizacion de las hojas
de enfermeria de los dias 16 y 17 de abril de 2022 en el expediente clinicode V, por
lo que se desconoce la evolucidén, estudios e intervencién del servicio de Cirugia

General durante las ultimas horas de su atencién médica.

37. A ese respecto, se hace notar que del analisis a la copia que obra en el
expediente de queja del acta de defuncion de V de | . 1 :38 horas,

se refirieron diagnssticos de G

38. Por otra parte, esta Comision Nacional observé que en la resolucién emitida por
la Comision Bipartita del H. Consejo Consultivo Delegacional del IMSS de 18 de
agosto de 2022, se determin6 que la atencién médica proporcionada a V no fue
adecuada ni oportuna, favoreciendo el deterioro de su salud con la consecuencia
lamentable de su fallecimiento, ordenando al pago de indemnizacion, asi como a la
investigacion a los trabajadores involucrados, medidas preventivas y correctivas a
cargo de HGZ 76 para la no repeticion de casos similares, asi como dar parte al

Organo Interno de Control.

39. Derivado del analisis llevado a cabo en este apartado de violacidon al derecho
humano a la proteccion de la salud de V, basado en las constancias producto de la
investigacion delexpedientede queja, y fundamentalmente en la Opinion Médica que
obra en constancias, se puede establecer que en el HGZ 76, AR1y AR2, incurrieron
en una inadecuada atencion meédica e inobservancia médico-administrativa por el
personal de salud, negligencia y mala practica, respectivamente, las cuales

contribuyeron al deterioro de la saludde V, y su posterior fallecimiento; con lo cual

Informacion confidencial: Historial médico, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. 16/37
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transgredieron lo establecido en los articulos 1, parrafos primero, segundoy tercero
y 4, parrafo cuarto de la CPEUM,; 3 fraccion ll, 23, 27, fracciones lll y X; 32, 33
fraccion |y I, y 51 parrafo primero de la Ley General de Salud; 26 del RLGS; numeral
“4.2 Rol de la laparoscopia Diagnéstica en Abdomen Agudo”de la “Guia de practica
clinica. Laparotomia y laparoscopia diagnosticaen abdomen agudo no traumatico en
el adulto. 2015”, asi como lo previsto en la “Guia de Practica Clinica para el

Diagnostico y tratamiento del Sindrome de Colon irritable”.

B.DERECHOA LA VIDA

40. Como lo ha destacado esta Comision Nacional, los derechos econdmicos,
sociales y culturales (DESC), -como el derecho a la proteccioén de la salud- tienen
una profunda interdependencia e interrelacion con los derechos individuales -como
el derechoa lavida'-. Los DESC funcionan comoderechos “puente”de los derechos
individuales con el mismo nivel de justiciabilidad; por tanto, el incumplimiento a las
obligacionesderivadasde los DESC por parte de los Estados puede generartambién
vulneraciones a los derechos individuales, como ocurrio al derecho humano a la vida
de V.

41. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial
gue nosea interrumpido por algun agente externo. Las disposiciones qu e establecen
su proteccion son los articulos 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, 4.1. de la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracién Americana de los

Derechos y Deberes del Hombre, y el articulo 29 de la Constitucidon Politica de los

15 La CrIDH 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. En razén del
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.
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Estados Unidos Mexicanos, en cuanto que en su segundo parrafo dispone que no

podra restringirse ni suspenderse el derecho a la vida.

42. De lalectura a los citados articulos se advierte un contenido normativo de doble
naturaleza, a saber: el deber negativo del Estado de respetar la vida humana,
mediante la prohibicién de su privacion arbitraria, asi como el deber positivo de
adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida
de quienes se encuentren bajo su jurisdiccidon, o bien, que no se les impida el acceso

a las condiciones que los garanticen.

43. En tal virtud, a partir de las consideraciones que sirvieron de base para acreditar
la inadecuada atencion médica brindada a V, atribuidas a AR1 y AR2, deben ser
reproducidas como el soporte que permite acreditar la violacién a su derecho a la

vida.

44. En ese sentido, segun consta en la Opinidn Médica realizada por esta CNDH, la
atenciéon médicaque AR1y AR2brind6 a V fueinadecuada;toda vez que AR1 omitid
formular las interconsultas necesarias y estudios de ultrasonido de higado y vias
biliares para descartar el diagnostico de la colecistitis; situacion que provoco la
omision en descartar las alteracionesen la vesicula de V y mantenersu vigilanciasin
analgésicos, lo que provoco una disminucion de su salud y contribuyo a su posterior

fallecimiento.

45. Asimismo, se advierte que AR2 omitié valorar los criterios iniciales porlos que se
decidio el ingresode V, ademas de no tomar en cuentala administracion previa de
analgesia, ni agotar otras posibilidades diagnosticas propias de los cuadrantes del
abdomen donde refiri6 dolor; igualmente, omitié solicitar la interconsulta
especializada de V a Cirugia General por la sospecha diagnostica inicial de
padecimiento probablemente vesicular,y tampoco considero la necesidad de contar

con otro estudio de imagen que descartara los diagnosticosiniciales. Adicionalmente,
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AR?2 egreso precipitadamente a V a su domicilio por la aparente mejoria del cuadro
doloroso y con lajustificacion de los "criterios de. Roma", lo cual favorecio al deterioro

en la salud de V y su posterior fallecimiento.

46. Sumado a lo anterior, esta CNDH colige que, en la atencion médica brindadaa V
en HGZ 76, no se cuenta con reporte de estudios de imagen como el ultrasonido de
higado y vias biliares, FAST u otros mas especializados que orientaran a un
diagnodstico especifico de la paciente, desconociéndose ademas si éstos se
realizaron; circunstancias que, aunadas a las alteraciones hemodinamicas graves
que V enfrentd, y que por su naturalezay sin conocer la etiologia especifica de la
misma, igualmente favorecieron el empeoramiento de su salud y posterior

fallecimiento.

47. En ese sentido, las Autoridades Responsables sefialadas incumplieron con lo
previsto en el numeral “4.2 Rol de la laparoscopia Diagnostica en Abdomen Agudo”
de la “Guia de practica clinica. Laparotomia y laparoscopia diagnostica en abdomen
agudonotraumatico en el adulto.2015”; lo establecido en la“Guia de Practica Clinica
para el Diagnésticoy tratamiento del Sindrome de Colon irritable”; asi como en los
articulos 26 del RLGS; 7° del RPM del Instituto Mexicano del Seguro Social; 1°,
parrafo primero y 29 de la CPEUM; 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 Declaracién Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre; que establecen el deber negativo del Estado de
respetar la vida humana mediante |a prohibicion de su privacion arbitraria, asi como
el deber positivo de adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y preservar

el derecho a lavida.
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C.DERECHODE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

48. El articulo 6°, parrafo dos, de la CPEUM, 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.

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

también para analizarla actuacion del prestador de servicio de salud.®

50. El 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 informacidn e ideas acerca de las cuestiones

relacionadas con la salud.”’

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

clinico.”8

52. Resulta aplicable 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

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

17 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de

2000, parrafo 12, inciso b), fraccion IV.
18 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 27.
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situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarlas y, en su caso, las
consecuentes responsabilidades”, de este modo, la deficiente integracion del
expedienteclinico,constituye unade las omisiones que deben analizarsey valorarse,
en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de establecer |la posible existencia

de responsabilidades de diversa naturaleza.®

53. Por ofra parte, se debe considerar que la NOM-004-SSA3-2012 establece que
“...el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion
del derecho a la proteccidn de la salud. Se trata del conjunto unico de informacion y
datos personales de un paciente, que puede estar integrado por documentos
escritos, graficos, imagenolégicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magneto-Opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace constar
en diferentes momentos del proceso de la atenciéon médica, las diversas
intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud
del paciente; ademas de incluiren su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental

y social del mismo.”

54. Al respecto, este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General
29, ha sostenido que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud
contenida en el expediente clinico, tiene como finalidad que los usuarios de servicios
meédicos puedan solicitar, recibiry conocer datos relacionados con sus antecedentes
personales, historial médico, diagnéstico,opiniones,comunicacionesdel personal de
salud, resultados e interpretacion de examenesy estudiosque se les practiquenyen

su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica que se les brinda.2°

19 CNDH. Recomendaciones: 70/2022, parrafo 55; 28/2021, pamrafo 103; 4/2021, parrafo 156; 2/2021,
parrafo 81; 87/2020, pamrrafo 114; 80/2019, parrafo 66; 1/2018, parrafo 76; 56/2017, parrafo 120;
50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo 171 y 14/2016, parrafo 41.

20 CNDH, Recomendaciones 1/2021, parr. 85; 52/2020, parr. 75; 45/2020, parr. 92; 35/2020, parr. 115;
23/2020, parr. 95.
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5§5. También se ha establecido que el derecho a la informacion en materia de salud
comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada con la
atencion de la salud; 2) la proteccidon de los datos personales; y 3) la informacion
debe cumplir con los principiosde: a. Accesibilidad:que se encuentre disponible para
el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y
analisis realizados por una institucion profesional y especializada en la disciplina
meédica; c. Verificabilidad:que se puedacorroborar con la institucion médicatratante;
d. Veracidad: que permita conocer |la verdad sobre |a atencion otorgada al paciente
y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la

persona.?!

56. La CNDH ha reiterado la necesidad de que las instituciones publicas de salud
capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del expediente clinico, de
conformidad con la citada NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”, en la que
se describe |la obligacidn de las y los prestadores de servicios médicos para integrar
y conservar el expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las
responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacion, como se ha venido
sosteniendo a través de la Recomendacion General 29, asi como en diversas
Recomendaciones, entre otras, la 94/2022, 40/2022, 1/2021, 52/2020, 45/2020,
44/2020, 43/2020, 42/2020, 35/2020, 23/2020, 16/2020, 26/2019 y 33/2019.

§7. Es menester sefalar que el expediente clinico es un instrumento de gran
relevanciapara la materializacion del derecho a la proteccion a la salud, toda vez que
se trata de un conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente,
mediante los cuales se hacen constar en diferentes momentos del proceso de la
atencion médica, las diversas intervenciones del personal del area de salud, asicomo

de la descripcion del estado de salud del paciente. Los prestadores de atencion

21 CNDH, 1/2021, parr. 86; 52/2020, parr. 76; 45/2020, parr. 93; 35/2020, parr. 116; 23/2020, parr. 96;
26/2019, parr. 34; 21/2019, parr. 68.
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meédica estan obligados a integrar y conservar el expediente clinico; y los
establecimientos seran solidariamente responsables respecto al cumplimiento de

esta obligacion por parte del personal que preste sus servicios en |os mismos.

58. Asimismo, la idénea integracidn del expediente clinicode V es un deber a cargo
de las y los prestadores de servicios médicos para su conformacion y conservacion,
ya que contiene los antecedentes médicos del paciente, asi como el historial
inherente a su tratamiento; las instituciones de salud son solidariamente
responsables de su cumplimiento, de manera que como parte de la prevencion a la
que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la Norma

Oficial Mexicana se cumpla en sus términos.2

59. Con base a lo anteriory posterior analisis de las copias del expediente clinico de
V, integrado en el HGZ 76 se observo que las notas médicas elaboradas en fechas
15,16 y 17 de abril de 2022, en el Servicio de Urgencias, algunas se encuentran con
nombres de los médicos incompletos, con un numero debajo de un apellido,
desconociéndose si dicho numero corresponde a un registro interno, cédula
profesional o matricula institucional; asimismo, estan elaboradas con abreviaturas,
ademas de extraviar las hojas de enfermeria de los dias 16y 17 de abril de 2022, lo
que refleja una integracion del expediente clinico inadecuada e incompleta.

60. De esta manera, el personal médico incumplié con la NOM-004-SSA3-2012, en
sus numerales " 5.9 Las notas médicas y reportes a que se refiere esta norma
deberan contener:nombre completo del paciente, edad, sexo y en su caso, numero
de cama o expediente. 5. 10 Todas las notas en el expediente clinico deberan
contener fecha, hora y nombre completo de quien la elabora, asi como la firma

autégrafa, electronica o digital, segun sea el caso; estas dos ultimas se sujetaran a

22 CNDH, Recomendaciones 1/2021, parr. 89; 52/2020, parr. 80; 23/2020, parr. 100; 16/2020, parr.
73; 26/2019, par. 72; 21/2019, parr. 73; 12/2016, parr. 74.
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las disposiciones juridicas aplicables. 5. 11 Las notas en el expediente deberan
expresarse en lenguaje técnico-meédico, sin abreviaturas, con letra legible, sin

enmendaduras ni tachaduras y conservase en buen estado ...".

61. Lo anterior, con independencia de la substanciaciény eventual resolucion de la
denuncia de hechos presentada por PSP3, en su calidad de director del HGZ 76,
ante |la Fiscalia General del Estado de México, por el extravio de hojas de enfermeria
de 16 y 17 de abril de 2022 del expediente clinico de V; situacion que, ademas de
haber provocado la falta de informaciéon especifica de la evolucion, estudios e
intervencion del servicio de Cirugia General en favor de V durante las ultimas horas
de su atencion médica, se vulneré el derecho humano de acceso a la informacion en
materia de saludde V, QV y VI, desapartandose de lo establecido en los numerales
5.9,5.10,y 5.11 de laNOM-004-SSA3-2012.

V. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS
D.RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

62. Ademas de las responsabilidades que de maneraindividual porparte del personal
involucrado en los hechos que se analizaran seguidamente en la presente
Recomendacion, esta Comision Nacional considera necesario enfatizar de parte del
HGZ 76, la falta de infraestructura, recursos e insumos médicos en diversos
momentos de la atencidn de las victimas, dado la atencién inadecuada y falta de
inmediato despliegue de las labores concretas para la atencion de V, en relacion a

su padecimiento y solicitud del médico tratante.

63. En principio, la falta en el Area de Urgencias del HGZ 76, de personal
especializado y capacitado, para darle una atencidén adecuada acorde al cuadro
clinico que presentaba V, con relacion al diagnéstico probable de obstruccién biliar,

y la no realizacion oportuna por parte del servicio de Cirugia General del mismo
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nosocomio, aumentdé su morbilidad y mortalidad, e impidié su atencion integral,
implicando la inobservancia de lo previsto en los numerales 18, 19 y 26 de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacidén de Servicios de Atencién Médica, sobre
la obligacion de los establecimientos médicos de contar con los recursos fisicos,

tecnologicos y humanos necesarios para prestar los servicios de atencion médica.

64. En ese aspecto, el articulo 74 del Reglamento de |la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, establece: “...cuando los
recursos del establecimiento no permitan la resolucién definitiva del problema se
debera trasferir al usuario a otra institucion que asegure su tratamiento y que estara

obligado a recibirlo...”.

65. Porello, con las citadas omisiones, el HGZ 76 no cumplio con los estandares de
calidad que el caso ameritaba, toda vez que el servicio que se les proporcionéa V
fue inadecuado, al no realizar el protocolo de estudios acorde a su cuadro clinico, y
tampoco se implementaron los mecanismos necesarios y suficientes para solventar
la falta de recursos médicos o materiales, que impedian la realizacién oportuna de
un procedimiento quirurgico, que era necesario concretar dada la situacion de
vulnerabilidad en la que V se encontraba, aunado a que no agoto los recursos para
que este fuera trasladado oportunamente al siguiente nivel de atencion que

asegurara la eficaz prestacion de los servicios que ameritaba.

66. Por tanto, la falta de personal capacitado y los recursos necesarios, implico
responsabilidad institucional para el IMSS, que contraviene los estandares
nacionales e internacionales en materia de salud, pues no se garantizé una atencion
meédica profesional e integral para V, acorde con lo previsto en el articulo 48 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencidn Médica, que en términos generales establece que los pacientes tienen

derecho a recibir una atencion médica de calidad, debiendo ser profesional,
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eticamente responsable y con apego a los estandares de calidad vigentes,
configurandosede tal manera unaresponsabilidad institucional de conformidad con

lo dispuesto en el articulo 7, parrafo primero y tercero, del RPM.

D.1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

67. De las observacionesy analisis de las evidencias que integran el expediente de
meérito, esta Comision Nacional considera que existen pruebas suficientes que
acreditan la responsabilidad en el desempeiio de las funciones de AR1y AR2, que
provocaron una violacion al derecho a la proteccion de |la salud y a la vida de V, por
la falta de brindar una atencion médica adecuada y oportuna, ya que durante la
atencion clinica brindada, se omitié formular las interconsultas necesarias y estudios
de ultrasonidode higado y vias biliares para descartar el diagndésticode la colecistitis;
situacion que provoco la omision en descartar las alteraciones en la vesiculade Vy

mantener su vigilancia sin analgésicos.

68. Igualmente, no se realiz6 una valoracion de los criterios iniciales por los que se
decidié el ingreso de V, ademas de no tomarse en cuenta la administracion previa de
analgesia, ni agotar otras posibilidades diagnosticas propias de los cuadrantes del
abdomen donde V refirié dolor, asi como la omisién en solicitarse la interconsulta
especializada de V a Cirugia General por la sospecha diagnostica inicial de
padecimiento probablemente vesicular; por lo que, al no haberse estimado la
necesidad de contar con otro estudio de imagen que descartara los diagnoésticos
iniciales, se egres6 precipitadamente a V a su domicilio por la aparente mejoria del
cuadro doloroso y con la justificacion de los "criterios de. Roma", lo cual constituy6
una atencion médica inadecuaday favorecié al deterioro de la salud y posterior

fallecimiento de V.

69. Desde ese analisis, este Organismo Nacional considera que las omisiones

atribuidasa AR1y AR2 evidencian responsabilidades que deberan ser determinadas
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por las autoridades correspondientes, de conformidad con lo previsto en la
normatividad aplicable, dado que todas las personas servidoras publicas deben
observar en el desempeiio de su empleo, cargo o comision, los principios de
disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,
integridad, rendicidon de cuentas, eficacia y eficiencia, y para |la efectiva aplicacion de
dichos principios, también deben de cumplir con el servicio encomendado y
abstenerse de cualquier acto u omision que cause su suspension o deficiencia o
impligue el incumplimiento de cualquier disposicién legal, reglamentaria o

administrativa relacionada con el servicio publico.

70. Asi, aunque lalabor médica no garantizala curacion del paciente, también lo es
queel empleo de técnicasadecuadas conforme al estado actual de la cienciamédica
y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las
condiciones de la persona enferma, lo que como quedo evidenciado en el apartado
de observacionesy analisis de pruebas del presente documento en el caso de V no

acontecio.

71. Con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, 102 apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll; 71, parrafo
segundo,y 72, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, se tienen evidencias suficientes para que la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, en ejercicio de sus atribuciones, aporte argumentos y
consideraciones a la denuncia administrativa incoada ante el Organo Interno de
Control en el Instituto Mexicanodel Seguro Social con motivo de la resolucién emitida
por la Comision Bipartita del H. Consejo Consultivo Delegacional del IMSS el 18 de
agosto de 2022, en contra de AR1y AR2, a fin de que en su investigacion se tomen

en cuentalas evidencias y argumentacion referidas en esta Recomendacion.
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V. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR
CUMPLIMIENTO

72. Unade las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
integral del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste
en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente, y otra es el
sistema no jurisdiccional de proteccion de derechoshumanos, 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 que al evidenciarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a
servidores publicos del Estado, la Recomendacion que se formule debe incluir las
medidas que procedan, para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentalesy las relativas a la reparacion de los daiios y perjuicios que

se hubieran ocasionado.

73. Para tal efecto, conforme alos numerales 1°, parrafos tercero y cuarto, 7 fraccion
Il'y 26 de la Ley General de Victimas, existe la obligacion de las autoridades de todos
los ambitos de gobiemo de reparar a las victimas de unaforma integral, por el dafio
que han sufrido como consecuencia de las violaciones a derechos humanos que les
causaron, a través de medidas de restitucion, rehabilitacion, compensacion,

satisfaccion y garantias de norepeticion.

74. 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 interponerrecursos y obtenerreparaciones” de las Naciones Unidas y en diversos
criterios de la CrIDH, se considera que para garantizar a las victimas la reparacion

integral, proporcional a la gravedad de la violacién y a las circunstancias de cada
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caso, es necesariocumplir los principios derestitucion, rehabilitacion , indemnizacion,
compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de investigar los
hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionaralos

responsables.

75. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Peru”, la CrIDH asumidé que: “(...) toda
violacién de una obligacién internacional que haya producido dafio comporta el deber
de reparario adecuadamente y que la disposicion recoge una norma consuetudinaria
que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional
contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas precis6 que “(...) las
reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las violaciones
declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas solicitadas para reparar los

darios respectivos” 23

76. Sobre el “deber de prevencion”,laCrIDH sostuvo que: “(...) abarca todas aquellas
medidas de caracter juridico, politico, administrativo y cultural que promuevan la
salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren que las eventuales
violacionesa los mismos sean efectivamente consideradas y tratadas como un hecho
ilicito que, como tal, es susceptible de acarrear sanciones para quien las cometa, asi
como la obligacién de indemnizara las victimas por sus consecuencias perjudiciales.
No es posible hacer una enumeracion detallada de esas medidas, que varian segun
el derecho de que se trate y segun las condiciones propias de cada Estado Parte

(.y2

77. En el presente caso, este Organismo Nacional acredit6 que los hechos
analizados se materializaron en la violacion a los derechos humanos de proteccion a

la salud, a la vida y al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de V,

23 CriDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Pert”, Excepciones, Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrs. 300 y 301
24 Caso Velasquez Rodriguez vs. Honduras” Sentencia del 29 de julio de 1988, Fondo, p. 175
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por lo que se considera procedente establecer la reparacion integral del dafho

ocasionado en los siguientes términos:
a) Medidas de Rehabilitacion

78. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas 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 “laatencién médicay psicologica,asi como servicios

juridicos y sociales”.

79. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la Ley
General de Victimas, y como consecuencia de los hechos materia de |la presente
Recomendacion, se debera brindara QV y VI la atencion psicolégica y tanatoldgica
que requieran, misma que debera ser proporcionada por personal profesional

especializado y de forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas.

80. Esta atencion debera proporcionarse gratuitamente, de forma inmediatay enun
lugaraccesible para QV, con su consentimiento, brindando informacion previa clara

y suficiente. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.
b) Medidas de Compensacion

81. La compensacion se encuentra establecida en los articulos 64 a 72 de la Ley
General de Victimas, la cual consiste en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. Por ello, el Instituto Mexicano del Seguro Social debera colaborar en el
tramite antela Comision Ejecutivade Atencion a Victimas (CEAV), para la inscripcion
en el Registro Nacional de Victimas de V, QV y VI, a través de la noticia de hechos
gue se realice a esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté
acompafiadade los Formatos Unicos de Declaraciéon de la CEAV,y unavez que ésta

emita el dictamen correspondiente conforme a las violaciones a derechos humanos
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descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio a QV y VI, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta
Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento. Lo anterior,

para dar cumplimiento al punto recomendatorio primero.

82. A fin de cuantificar el monto de la compensacion subsidiaria, deberan atenderse

los siguientes parametros:

82.1. Daro material. Son referidos por lo general como dafio emergente y
lucro cesante, han sido considerados por la CrIDH como: las
consecuencias patrimoniales de las violaciones de derechos humanos
gue hayan sido declaradas, la pérdida o detrimento de los ingresos de
las victimas, los gastos efectuados con motivo de los hechos y las
consecuencias de caracter pecuniario que tengan un nexo causal con

los hechos del caso.

82.2. Darno inmaterial. 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 nopecuniario,en las condiciones de existenciadela victima
o su familia. También se consideran dafo inmaterial los temores y

angustias vividas por las victimas directas e indirectas.
c) Medidas de Satisfaccion

83. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de la victima; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion [Vy

73, fraccidén V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante el inicio de
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las investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

84. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS, deberan colaborar ampliamente con las autoridades
investigadoras en la presentacion y seguimiento de la denuncia administrativa, que
esta Comision Nacional presente en contra de AR1y AR2, ante el Organo Interno de
Control en ese Instituto, ello con motivo de la resolucion emitida por la Comision
Bipartita del H. Consejo Consultivo Delegacional del IMSS el 18 de agosto de 2022,
en contra de las personas servidoras publicas responsables referidas en la presente

Recomendacion.Loanterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.
d) Medidas de no repeticion

85. Estas se encuentran contempladas en los articulos 27, fraccién V, 74 y 75 de la
Ley General de Victimas, y consisten en implementar las medidas que sean
necesarias a fin de evitar la repeticion de hech os violatorios de derechos humanos y
contribuira su prevencion, por ello, el Estado debe adoptar todas las medidas legales
y administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.

86. Ademas, es necesarioquelas autoridadesdel IMSS, en el ttrmino de seis meses,
contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, implementen un
curso integral dirigido al personal médico adscrito a las areas de urgencia, cirugia
general y director general del HGZ 76 del IMSS, en el que se incluya las personas
servidoras publicas responsables en el presente pronunciamiento, en particular a
AR1 y AR2, sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos e
integracion del expediente clinico, los cuales deberan ser efectivos para prevenir

hechos similares a los que dieron origen a la presente Recomendacion.
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87. Los manualesy contenido de dichos cursos deberan estar disponibles de forma
electronicay en linea para que puedan ser consultados con facilidad, y se debera
realizar un registro de participantes, temario del curso, constancias y/o diplomas

otorgados.

88. Todos los cursos seran impartidos por personal calificado, especializado y con
experiencia demostrada en derechos humanos, a fin de sensibilizaral personal de
salud. También se debera mencionar en cada curso que el mismo se imparte en
cumplimiento de la presente Recomendacion, en suma, estos cursos podran
realizarse de manera presencial o virtual. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio cuarto.

89. Ademas, se debera entregar a esta Comision Nacional las evidencias de su
imparticion, entre las cuales deberan incluirse programas, objetivos, actividades,
presentaciones, videos, documentos y materiales entregados, bibliografia, curriculos

de las personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y evaluaciones.

90. Se debera emitir, en el término de un mes, contado a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacion, una circular en la que se instruya al personal médico
adscrito a las Areas de Urgenciasy Cirugia General del HGZ 76 del IMSS, adopten
medidas efectivas de prevencion que permitan garantizar que no se repitan los
hechos que motivaron la presente Recomendacion y la importancia de integrar
correctamente el expediente clinico,la cual debe ser publicadaen el portal de intranet
de esa institucién, asi como ser remitida mediante correo electrénico institucional. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio quinto.

91. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formularrespetuosamente a usted Director General del Instituto Mexicano del Seguro

Social, las siguientes:

33/37



vy

>r \ Comision Nacional de los Derechos Humanos

)

¢
\ Y
AN 74

CNDH

M E X I C O
Defendemos ! Pueblo

VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de
QV y VI, a través de la noticiade hechos que se realice a esa Comision Ejecutiva con
la presente Recomendacion, y que esté acompafiada de los Formatos Unicos de
Declaracion de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente
conforme a las violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del
dafio a QV y VI, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley
General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que

se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue la atencion psicologica y tanatolégica que requieran QV y VI,
por las accionesy omisiones quedieron origen a la presente Recomendacion, lacual
debera brindarse por personal profesional especializado y de forma continua,
atendiendo a sus necesidades especificas; asi como proveerle de los medicamentos
convenientes a su situacion, en caso de requerirlos. La atencion debera brindarse
gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible, con su consentimiento;
hecholo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colaborar ampliamente en la presentacion y seguimiento de la denuncia
administrativa que esta Comision Nacional presente en contrade AR1y AR2, ante el
Organo Interno de Control en ese Instituto, ello con motivo de la resolucion emitida
por la Comision Bipartita del H. Consejo Consultivo Delegacional del IMSS el 18 de
agosto de 2022, en contra de las personas servidoras publicas responsables
referidas en |la presente Recomendacidn, afin de que se inicie el procedimiento que

corresponda, a efecto de que dicha instancia realice la investigacion respectivay

34/37



¢ \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
« ¥/
h V74
M E X I C O
Defendemos ! Pueblo

resuelvalo que conforme a derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto en la
Ley General de Responsabilidades Administrativas, y se envien en su oportunidad

las constancias con que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. Seimparta en el ttrmino de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacién en
materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidady calidad relacionados con el derecho de proteccion a la
salud, asi como la debida observancia y contenidode la “Guia de practica clinica.
Laparotomia y Laparoscopia Diagnostica en Abdomen Agudo no traumatico en el
adultoy la “Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento del Sindrome
de Colon Irritable” y la NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico, dirigido al
personal médico adscrito a las Areas de Urgencias y Cirugia General del HGZ 76, en
particulara AR1y AR2, y debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los
del presente caso, impartiéndose por personal que acredite estar calificadoy con
suficiente experiencia en derechos humanos;en las que se incluya los programas,
objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de
asistencia, videos y evaluaciones. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision
Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de un mes, contado a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico adscrito a
las Areas de Urgencias y Cirugia General del HGZ 76, que contenga las medidas
adecuadas de prevencidén y supervision, a fin de garantizar que se agoten las
instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer los tratamientos médicos e
integracion del expediente clinico, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional
e internacional, asicomo en la Guia de practica clinica. Laparotomia y Laparoscopia
Diagnostica en Abdomen Agudo no traumatico en el adulto y la “Guia de Practica
Clinica para el Diagnoésticoy Tratamiento del Sindrome de Colon Irritable”; hecho lo
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anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias que se generen para

acreditar el cumplimiento.

SEXTA. Se designe a la persona servidora publica con capacidad de decisién 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.

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

conducentesy se subsane lairregularidad de que se trate.

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

término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

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

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

95. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, deberan fundar, motivary hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de

la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
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Ley de la Comisidon Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado
de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, que

requieran su comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRAIBARRA
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