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SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION A
LA SALUD Y A LA VIDA, POR INADECUADA
ATENCION MEDICA, EN AGRAVIO DE V; AS|
COMO, AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD, EN AGRAVIO DE QVI, EN
EL HGZ-3 DEL IMSS EN NAVOJOA, SONORA.

Ciudad de México, a 31 de mayo de 2023

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

Apreciable sefior director general:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 1°, péarrafos 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 llI, 15, fraccion VII, 24, fracciones |, Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/PRESI/2020/4201/Q, sobre la atencion médica brindada a V, en el Hospital
General de Zona No. 3 de Navojoa, Sonora, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Con el propdésito 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 6, apartado A, fraccion I,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 4, parrafo segundo de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78 parrafo primero y 147

de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la
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Ley General de Transparencia y Acceso a la informacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion

VI, 16, 113 fraccién | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica; y 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de
la Ley General de Proteccion y Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
Dicha informacion se pondra en conocimiento de las autoridades recomendadas, a
través de un listado adjunto en el que se describe el significado de las claves
utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos
correspondientes.

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

expedientes son los siguientes:

NOMBRE ACRONIMO
Victima Vv
Quejoso/Victima Indirecta QVI
Persona Autoridad Responsable AR1
Persona Servidora Publica PSP

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas dependencias,
instituciones y normatividad se hara mediante siglas, acronimos o abreviaturas a
efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, los cuales podran ser

identificados como:

NOMBRE DE LA INSTITUCION ACRONIMO

Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS

Hospital General de Zona Numero 3 del IMSS en
HGZ-3

Navojoa, Sonora
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NOMBRE DE LA INSTITUCION ACRONIMO
Hospital de Especialidades Numero 2 del IMSS
en Obrego6n, Sonora. (Unidad Médica de Alta HE-2/UMAE
Especialidad)
Hospital General Regional Numero 1 del IMSS en
] HGR-1
Obrego6n, Sonora

Comision Nacional de Arbitraje Médico CONAMED
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas CEAV
Fiscalia General de la Republica FGR
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN

o ) CNDH/Organismo Nacional/
Comision Nacional de los Derechos Humanos o )
Comision Nacional
NORMATIVIDAD ACRONIMO
Constitucion Politica de los Estados Unidos o _
_ Constitucion Politica
Mexicanos
. HECHOS

5. El 4 de mayo de 2020, se recibio la queja que presenté QVI en la que refirié que,
V, su madre, ingreso el 18 de diciembre de 2019, en el HGZ-3 del IMSS en Navojoa,
Sonora, ya que presenté dolor abdominal y vémito; por lo cual, fue intervenida
quirargicamente el 20 de diciembre de 2019, para extraerle la vesicula, presentado
hemorragia, o que ameritd que le pusieran compresas de gasas, las cuales AR1,
adscrito al Servicio de Cirugia General del HGZ-3, le informé debian ser retiradas en
24 horas, lo que no sucedid, ya que fue hasta el 23 de diciembre de 2019, cuando

se las quitaron y AR1 no le informo sobre el cuadro infeccioso que presentaba.
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6. El 24 de diciembre de 2019, QVI indic6 que V presentaba mucho dolor y

temperatura corporal elevada, fecha en la cual V seria dada de alta; sin embargo, no
ocurrié porgue no habia médicos en el HGZ-3, por ser dia festivo; posteriormente, V
fue valorada por AR1 hasta el 26 de diciembre de 2019, ocasion en la cual, le realizé
curacion sin anestesia, ya que el IMSS no contaba con los insumos necesarios; por
lo que, AR1 solicitd a QVI adquirir la anestesia y un antiséptico (Isodine) por sus
propios medios; sin embargo, al persistir los sintomas de V, QVI, solicito a AR1 y al
personal de enfermeria que V fuera referida a un hospital de tercer nivel de atencién,
lo que acontecié hasta el 28 de diciembre de 2019, cuando V fue trasladada al HGR-

1 en Ciudad Obregdn, Sonora.

7. El 29 de diciembre de 2019, en el HGR-1 le fue practicada una cirugia a V, de la
cual se report6 el hallazgo de tejido muerto en la herida de la cirugia previa; al término
del procedimiento quirdrgico, V fue valorada por PSP4 adscrito al Servicio de
Cuidados Intensivos, quien menciondé que cursaba con falla organica mdultiple
secundaria a proceso séptico abdominal?, sin embargo, no se contaba con espacio
fisico en ese nosocomio para su atencion, por lo que fue referida al HE-2/UMAE,
donde el 3 de enero de 2020, sufrid paro cardiorrespiratorio?, sin respuesta a las
maniobras de reanimacién cardiovascular®, determinandose como causas de su
fallecimiento: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica* de origen infeccioso,
con falla organica y choque séptico secundarias a enfermedad de la vesicula biliar

en una paciente con insuficiencia hepatica® subaguda.

1 Es un proceso Inflamatorio del peritoneo causado por un microorganismo patégeno, asi como de
sus productos.

2 Pérdida inesperada y repentina de la funcion cardiaca, la respiracién y el conocimiento.

8 Es una maniobra de emergencia. Consistente en aplicar presion ritmica sobre el pecho de una
persona que haya sufrido un paro cardiorrespiratorio para que el oxigeno pueda seguir llegando a sus
Organos vitales.

4 Afeccion grave por la que se inflama todo el cuerpo.

5 Pérdida de la funcion del higado.
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8. Con motivo de lo anterior, se inicié en esta Comision Nacional, el expediente de
gueja CNDH/PRESI/2020/4201/Q, a fin de investigar las violaciones a derechos

humanos, esta Comisién Nacional solicitd diversa informacion al IMSS; entre ella,

copia del expediente clinico de V; cuya valoracién I6gico-juridica es objeto de andlisis

en el capitulo de observaciones de esta Recomendacion.
IIl. EVIDENCIAS

9. Escrito de queja de QVI recibido el 4 de mayo de 2020, en esta Comisién Nacional
a través del cual, comunicé las irregularidades relativas a la atencibn meédica
otorgada a V por parte de personal del IMSS adscrito al HGZ-3, al cual adjunto
certificado y acta de defuncién de V.

10. Correo electronico de 19 de octubre de 2020, mediante el cual, el IMSS remitié
dictamen técnico médico de 18 de septiembre 2020, mediante el cual PSP1, refirié
de manera pormenorizada los antecedentes, estudios, diagndstico y tratamientos
otorgados a V durante su estancia en el HGZ-3.; también, dos informes: a) nota
opinion de caso y b) contestacion a memorandum interno de PSP2 y AR1, ambos
adscritos al HGZ-3, de fecha 29 y 25 de septiembre de 2020, respectivamente, a

través de los cuales sefialaron su participacion en la atencién de V.

11. Correo electrénico de 9 de diciembre de 2020, mediante el cual, el IMSS remitié
copia del expediente clinico integrado en el HGZ-3 de Navojoa, Sonora, relacionado

con la atencién médica otorgada a V, del que destacan las siguientes constancias:

11.1. Nota de solicitud de interconsulta urgente de 27 de diciembre de 2019,
elaborada por AR1, al servicio de cirugia general del HGZ- 1, para tratamiento

especializado, en la que sefal6 las particularidades de la intervencion
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quirdrgica realizada a V, el 20 de diciembre de 2019 en el HGZ-3 de

colecistectomia® abierta.

11.2. Triage y nota inicial del servicio de Urgencias de 28 de diciembre de
2019, a las 8:05 horas, elaborada por personal adscrito al area de Urgencias
en el HGR-1, sin constar el nombre de quien suscribe, en la que indicé que V
ingresé en pésimas condiciones y hemodinamicamente’ inestable con
necesidad de aminas vasoactivas® para mantener una adecuada frecuencia e
intensidad cardiaca; de igual forma, sefial6 que la nota de envio fue omisa ya
gue no contaba con el reporte de los ultimos estudios practicados a V,
desconociendo por ello el manejo que le habia sido otorgado, especificé un
diagnéstico de choque séptico de origen abdominal, peritonitis secundaria® y
lesion hepatical® por colecistectomial! y solicitd interconsulta al servicio de

cirugia general para su valoracion.

11.3. Nota médica y prescripcion de 28 de diciembre de 2019, a las 15:45
horas, realizada por PSP3, en la que indicé que V, se encontraba en malas

condiciones generales, con altas posibilidades de complicaciones y desenlace

6 La colecistectomia es una intervencion quirirgica para extirpar la vesicula biliar, un érgano en forma
de pera que se encuentra justo debajo del higado.

7 Es aquella parte de la biofisica que es encargada del estudio de la dinamica de la sangre en el
interior de las estructuras sanguineas como arterias, venas, vénulas, arteriolas y capilares, asi como
también la mecanica del corazén propiamente dicha mediante la introduccién de catéteres finos a
través de las arterias de la ingle o del brazo.

8 Droga que se utiliza para mejorar la funcion ventricular y el rendimiento cardiaco en pacientes en los
gue la disfuncion ventricular conlleva una disminucién en el volumen sistélico y el débito cardiaco, por
ejemplo, shock cardiogénico e insuficiencia cardiaca congestiva.

9 Es el resultado de la contaminacion directa del peritoneo por derrame del tubo digestivo o del aparato
urogenital o los 6rganos sélidos asociados.

10 Formacién de contenido sélido o liquido que no forma parte de la anatomia normal del higado, y
gue se distingue de este mediante técnicas de imagen.

11 Es la intervencion quirdrgica consistente en la extraccion de la vesicula biliar.
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fatal, que amerito el apoyo de aminas y de ventilador mecanico, en la que se

establecio el diagnostico de choque séptico, sepsis abdominal'.

11.4. Nota Posoperatoria de 29 de diciembre de 2019, a las 9:30 horas,
elaborada por PSP3, adscrito al Servicio de Cirugia General del HGR-1,
correspondiente a la cirugia de laparotomia exploratoria®® practicada a V, en
la que encontr6 necrosis!* de tejido muscular subcutdaneo y de la
aponeurosis'®> a nivel de la herida quirlrgica previa, liquido libre
intraabdominal hematopurulento'®, e higado con cambios isquémicos a nivel

de lébulo izquierdo de caracteristicas esteatosicas?!’.

11.5. Nota de valoracion de 29 de diciembre de 2019, a las 10:40 horas,
elaborada por PSP4, adscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el
HGR-1, en la que indicé que V cursaba falla organica multiple, secundaria a
proceso séptico abdominal, padecimiento con un porcentaje de mortalidad del
95%, por lo que ameritaba ingreso a UCI; sin embargo, no contaba con
espacio fisico disponible por lo que implementd tratamiento médico y su
manejo en el area de Cirugia General y solicitdé envio a interconsulta en turnos

posteriores.

12 Proceso inflamatorio del peritoneo causada por un microorganismo patégeno, asi como de sus
productos.

13 Se trata de una cirugia abierta del abdomen para ver los 6rganos y los tejidos que se encuentran
en el interior.

14 Muerte de tejido.

15 Membrana conjuntiva que recubre los muasculos y sirve para fijarlos a otras partes del cuerpo.

16 | iquido de consistencia espesa de color amarillo, gris o verde que sale de una herida cuando la
infeccién invade el area.

17 Exceso de grasa en el higado; su hallazgo mas comun es, en la enfermedad de higado graso no
alcohalico.
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12. Correo electrénico de 9 de noviembre de 2021, mediante el cual, el IMSS remitio

copia del expediente clinico integrado en la HE-2/UMAE, relacionado con la atencion
médica otorgada a V en dicho nosocomio, del que destacan las siguientes

constancias:

12.1. Nota de ingreso de 29 de diciembre de 2019, a las 20:00 horas,
elaborada por PSP5, médico adscrito al servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos metabodlicos en el HE-2/UMAE, quien describié a V, con
dependencia de aminas vasoactivas y del ventilador mecanico, en fase de

mantenimiento de liquidos para el manejo de falla multiorganica.

12.2. Nota de evolucion vespertina de 02 de diciembre de 2019 (sic), debe de
decir 02 de enero de 2019 (sic) [2020], a las 17:15 horas, elaborada por PSP6,
adscrita al servicio UCIM en el HE-2/UMAE, sefial6 que el cuadro clinico de V
correspondia con hepatitis hipdxica la cual, de acuerdo con la bibliografia
médica, resulta del suministro inadecuado de oxigeno o falta de capacidad de

carga.

12.3. Nota de alta de la UCI en el HE-2/UMAE de 3 de enero de 2020, sin
hora, suscrita por PSP7, adscrito a la UCIM en el HE-2/UMAE en la que
describié a V, con deterioro clinico y empeoramiento de las fallas organicas,
produciéndose paro cardiorrespiratorio, se realizé reanimacién cardiovascular
sin conseguir retorno a la circulacion espontanea, e indicO motivo de egreso

de V por defuncién a las 9:10 horas.

12.4. Certificado de defuncién de 3 de enero de 2020, suscrito por PSP7.
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13. Correo electronico de 11 de junio de 2021, remitido por el IMSS donde informé

que la Comisiéon Bipartita radico el E3, relacionado con el caso de V, la cual se

encontraba en investigacion.

14. Opinion Médica de 23 de febrero de 2022, elaborada por personal adscrito a esta
Comision Nacional, en la que se advirtidé que la atencion médica proporcionada a V
en el HGZ-3, fue inadecuada debido a la falta de apego a la paciente y falta de
personal para cubrir las necesidades del servicio, lo que causé directamente el

deterioro de sus condiciones clinicas y a su posterior fallecimiento.

15. Correo electronico de 12 de agosto de 2022, remitido por QVI, al que agregd
documentacion diversa con la cual, comunic6é a esta CNDH que, el 13 de julio de
2020, presenté denuncia penal ante la FGR en Navojoa, Sonora, misma gue origino
la E4; ademas, de que presentd queja ante CONAMED, radicandose el expediente
E1; asi como, denuncia administrativa ante el Organo Interno de Control en el IMSS,

en el cual se inici6 el E2.

16. Acta circunstanciada de 17 de noviembre de 2022, elaborada por personal de
este Organismo Nacional, en la que se hizo constar la recepcion del correo
electréonico de 16 de noviembre de 2022, remitido por la FGR, al que se adjunté

diversa documentacion de la que destaca la siguiente:

16.1. Copia del oficio UPDH/287/2022, de 15 de noviembre de 2022, suscrito
por PSP8, Agente del Ministerio Publico de la Federacion, Titular de la Célula
VI-7 de Navojoa, Sonora, mediante el cual inform6 que el 05 de octubre de

2022, se determind el no ejercicio de la accion penal en la E4.

17. Acta circunstanciada de 23 de noviembre de 2022, elaborada por personal de

este Organismo Nacional, en la que se hace constar la recepcion del correo
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electrénico de 23 de noviembre de 2022, mediante el cual, el Organo Interno de

Control en el IMSS, adjunté diversa documentacion de la que destaca lo siguiente:

17.1. Oficio 00641/30.102/2042/2022, de 22 de noviembre de 2022, suscrito
por PSP9, Titular del Area de Auditoria Interna de Desarrollo y Mejora de la
Gestion Publica, Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones y de
Responsabilidades de dicho Organo, por el que informé que el 2 de noviembre
de 2021, el E2 fue archivado por falta de elementos que demostraran una

probable infraccion administrativa.

18. Acta circunstanciada de 07 de febrero de 2023, elaborada por personal de esta
Comision Nacional, en la que se hizo constar la comunicacion telefénica con PSP 10,
quien informé que la E3 continuaba en tramite y en espera de actualizacion por parte
de la Comision Bipartita de Atenciéon al Derechohabiente del Consejo Técnico del
IMSS.

19. Acta circunstanciada de 8 de febrero de 2023, elaborada por personal de esta
Comision Nacional, en la que se hizo constar la comunicacion telefénica establecida
con PSP11, quien informé que el E1 expediente de queja iniciado en CONAMED, fue

determinado como no conciliado en marzo de 2022.

20. Acta circunstanciada de 20 de abril de 2023, elaborada por personal de esta
CNDH, en la que se hizo constar €l envié del correo electrénico a PSP10.

21. Oficio CNDH/HMO/810/2023, de 24 de abril de 2023, a través del cual, esta
Comision Nacional, da vista al Organo Interno de Control del IMSS para que, de ser
procedente se reaperture la investigacion administrativa E2; y correo de fecha 25 de
abril del afio en curso donde se acusa la recepcion del referido oficio por personal

del referido Organo Interno de Control.
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22. Acta circunstanciada de 26 de mayo de 2023, elaborada por personal de esta

Comisién Nacional, en la que se hizo constar la comunicacion telefonica establecida
con la abogada de QVI, el 25 de mayo de 2023, quien inform6é que el nombre
completo de V es como se encuentra escrito en el acta de defuncion y en el escrito

de queja.
[1l. SITUACION JURIDICA

23.Mediante correo electronico de 11 de junio de 2021, el IMSS inform6 que la
Comision Bipartita radico el expediente E3 queja médica radicada en el IMSS, segun
el Instructivo para el Tramite y Resolucion de las Quejas Administrativas ante el
IMSS, relacionado con el caso de V; también, tal como consta en el acta
circunstanciada de 7 de febrero de 2023, PSP10 informé mediante comunicacion

telefénica que el E3 se encontraba en investigacion.

24. QVI, mediante correo electrénico de 12 de agosto de 2022, informd haber
presentado queja ante CONAMED, la cual dio origen al expediente E1 y denuncia
administrativa ante el Organo Interno de Control, radicada bajo expediente E2;
afadiendo que también presentdé denuncia ante el Agente del Ministerio Publico
Federal adscrito a le Delegacion Estatal Sonora, de la Fiscalia General de la
Republica por el delito de Negligencia Médica, radicandose la carpeta de

investigacion E4.

25. Mediante oficio 52/03/2022 de 15 de noviembre de 2022, PSP8 informo que el 5
de octubre de 2022, se dict6 acuerdo de no ejercicio de la accion penal en la carpeta

de investigacion E4.

26. El Organo Interno de Control en el IMSS, informé mediante oficio
00641/30.102/2042/2022, de 22 de noviembre de 2022, que el 2 de noviembre de
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2021, E2 fue archivado por falta de elementos; por lo que, este Organismo Nacional

el 24 de abril de 2023, solicito la reapertura del expediente de mérito.

27. Conjuntamente, mediante acta circunstanciada de comunicacion telefonica de
fecha 8 de febrero de 2023, en la que personal de esta Comisién Nacional hizo
constar que PSP11, inform6 que el E1 expediente de queja iniciado en CONAMED,

habia sido determinado, como no conciliado en el mes de marzo de 2022.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE PRUEBAS

28. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2020/4201/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 y 42 de la
Ley de la CNDH, haciendo uso de un enfoque logico-juridico de maxima proteccién
a las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales e internacionales en materia
de Derechos Humanos, de los antecedentes emitidos por este Organismo Nacional,
asi como, de criterios jurisprudenciales aplicables tanto de la SCIJN como de la
CrIDH, se cuenta con evidencias que permiten acreditar violaciones a los derechos
humanos a la proteccion de la salud y la vida, en agravio de V, atribuibles a personal
médico del HGZ-3.

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

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

y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.

30. Por su parte el numeral 4 de la Constitucién Politica, en su parrafo cuarto,

reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.
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31. 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 (...)".

32. En el parrafo primero de la Observacién General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU, aprobada, el 11 de mayo de 2000,

sefala que:

“(...) la salud es un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio
de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. La
efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante
numerosos procedimientos complementarios, como la formulacién de
politicas en materia de salud, la aplicacion de los programas de salud
elaborados por la OMS o la adopcién de instrumentos juridicos
concretos. 8

33. Esta Comision Nacional ha reconocido que el derecho a la salud, también debe
entenderse como una prerrogativa de exigir al Estado, un sistema capaz de proteger
y velar por el restablecimiento de la salud y que, “el desempefio de los servidores
publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependeré 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,

aceptabilidad, y calidad”.1®

18 E| derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL
19 CNDH. Recomendacién General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parr. 24.
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34. En la Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”,

del 23 de abril de 2009, se ha sefialado que: “(...) el desempefio de los servidores
publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependeré la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la
proteccion de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica,
econOmica y acceso a la informacion), aceptabilidad y calidad”. La proteccion a la
salud, 4...) es un derecho humano indispensable para el ejercicio de otros derechos,
y que debe ser entendido como la posibilidad de las personas a disfrutar de una gama
de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar el mas alto
nivel de salud.” Se advirti6, ademas, que “el derecho a exigir un sistema capaz de
proteger y velar por el restablecimiento de la salud es aqui donde podemos ubicar

un ambito claro de responsabilidades a cargo de los 6rganos del Estado”.

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

esta como, “la exigencia de que sean apropiadas médica y cientificamente.”

36. Para una mejor comprension de este apartado, se realizara el analisis relativo a

la atencién médica que se brind6 a V, en el HGZ-3.

20 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, parr. 36; 35/2020, parr. 37; 73/2018, parr. 26; 1/2018, parr. 21; 56/2017, parr. 46; 50/2017,
parr. 26; 66/2016, parr. 32 y 14/2016, parr. 32.
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A.1 Inadecuada atencion médica proporcionada aV en el HGZ-3

37. El presente caso, se refiere a V, paciente femenino de 45 afios de edad, con
antecedentes patologicos de artritis reumatoide, obesidad moérbida e higado graso.

38. En las documentales remitidas por el IMSS, no obran las constancias médicas
correspondientes a la atencion que le fue proporcionada a V en el HGZ-3, a pesar
de que este Organismo Nacional solicitd en distintas ocasiones las constancias del
expediente clinico de V radicado en el HGZ-3; sin embargo, en las documentales
remitidas por el IMSS, no obran en su integridad las constancias meédicas
correspondientes a la atencién que le fue proporcionada a V entre el 18 y el 28 de
diciembre de 2019 en dicho nosocomio; motivo por el cual, no fue posible para la
especialista médica de esta Comision Nacional, analizar la atencidén brindada en esa

unidad médica durante el lapso referido.

39. La falta de las documentales para realizar el andlisis de la alegada violacion al
derecho humano a la proteccion a la salud y a la vida, no puede ser un obstaculo
para determinar lo sucedido en el presente caso; por tanto, el estudio se realizara
favoreciendo la proteccibn mas amplia que proceda con las evidencias que se
cuenta, en aplicacion del principio pro persona, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero; 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como a los instrumentos

internacionales que recogen este principio.
40. No obstante, lo anterior, se cuenta con nota de solicitud de interconsulta urgente

por parte del HGZ-3, elaborada el 27 de diciembre por AR1. En esta nota se sefal6
que V fue intervenida el 20 de diciembre de 2019 en el HGZ-3 de colecistectomia
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abierta, teniendo como hallazgos trans quirtirgicos un plastrén inflamatorio?® vesicula

distendida con paredes engrosadas por lito enclavado en su cuello y pus, con
diagndstico post quirtrgico de piocolecisto??; indicando que durante la cirugia se
obtuvieron como hallazgos higado aumentado de tamafio, de coloracion verdosa que
durante las maniobras de traccién y separacion de vesicula sufrio una laceracion
(hepética) grado Il; ademas, que no se pudo distinguir la via biliar, por lo que se le
practicé un empaguetamiento hepatico y posteriormente un desempaguetamiento??
el 23 de diciembre de 2019; encontrandose liquido inflamatorio libre en cavidad sin
evidencia de bilioperitoneo?* y colonizacién de compresas?®; por lo que realizé lavado
y aseo de cavidad, e implementé manejo con doble esquema de antibiético; que no
obstante, la paciente, evoluciona con salida de material purulento en herida
quirdrgica y seroma?S, sin datos de irritacién peritoneal, pero con abertura parcial de
la herida, que fue manejada con drenaje de seroma y curaciones, y aun asi
presentando salida franca de pus en herida quirdrgica y con datos de irritacion

peritoneal.

41. El motivo de la solicitud de interconsulta a una unidad médica de tercer nivel

se debié a la necesidad de colocacion de sistema VAC?’ para drenaje y succion

21 El plastron es una tumoracion inflamatoria constituida por una viscera inflamada, visceras
adyacentes y epiplén mayor. Puede contener o no pus (absceso/flemén).

22 presencia de pus en la vesicula biliar, con inflamacién de esta, con un calculo obstruyendo el
conducto cistico.

23 En el empaquetamiento se colocan compresas dobladas sobre las superficies sangrantes de la
cavidad abdominal. La técnica basica de control de dafios es el empaquetamiento hepatico, excepto
en sangrado arterial mayor. En lesiones complejas, donde existe una hemorragia importante, este
procedimiento puede salvar la vida antes de la reparacion definitiva, que se efectuara una vez que
mejoren las condiciones del paciente.

24 Derrame masivo de bilis en la cavidad peritoneal.

25 Proliferacion de microorganismos.

26 Acumulacion excesiva de suero (liquido seroso) en el tejido subcutaneo, mas del que nuestro
organismo es incapaz de absorber. El seroma postquirdrgico aparece tras una cirugia y es la
complicaciéon poco frecuente.

27 El sistema VAC es una terapia no invasiva, controlada, que utiliza la presién negativa sobre la
herida para promover la cicatrizacién en un medio hiimedo y cerrado, favoreciendo la eliminacion del
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de cavidad y su posterior vigilancia en la Unidad de Cuidados Intensivos, aunado

al antecedente de ser inmunodeprimida por el consumo de medicamentos sefialados

para la artritis reumatoide.?®

42. En la Opinion Médica, emitida por un especialista médico de esta Comision
Nacional, se precis6 que en relacion a la referida nota de interconsulta, como Unica
constancia relativa a la atencion otorgada a V en el HGZ-3, era posible realizar
distintas observaciones, en primer lugar, que no se cuenta con alguna constancia
meédica en la que exista referencia acerca de solicitud de traslado o de valoracion
de la paciente en una unidad de tercer nivel, previendo complicaciones por sus
padecimientos de base y comorbilidades (inmunodepresion), con la finalidad de
obtener un tratamiento especializado, sin que sea posible justificar que en esta
unidad médica se agotaron las responsabilidades de medios?®, ya que si bien se
solicité su envio a una unidad de tercer nivel, conforme al articulo 74% del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, ésta se dio de manera tardia cuando la paciente ya presentaba

complicaciones postoperatorias graves.

exceso de fluidos, estimulando la angiogénesis y el tejido de granulacion y disminuyendo la
colonizacion bacteriana.

28 Las infecciones oportunistas se encuentran entre las complicaciones mas frecuentes en estos
pacientes. Los mecanismos fundamentales por los que esto ocurre son: la presencia de una
inmunosupresion debido al tratamiento farmacologico de la enfermedad y la inmunodeficiencia
secundaria a los mecanismos inmunoldgicos que estan alterados por la patogenia de la enfermedad
los cuales participan en respuestas de reconocimiento de antigenos propios desplazando el equilibrio
de la respuesta inmunolégica hacia la autoinmunidad.

2% Es aquella en que el deudor (médico) se obliga a emprender o realizar una actividad sin garantizar
un resultado. El deudor se libera haciendo lo humanamente posible y que no asegura un efecto
determinado, sino tan sé6lo se compromete a poner en practica la conducta que ordinariamente
conduce a un determinado resultado, pero que bien puede no producirlo.

30 Articulo 74 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion médica. 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
gue estara obligado a recibirlo.
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43. Por otro lado, también se sefialé en la nota del 27 de diciembre de 2019, que

"...se decidi6 empaquetamiento hepatico el cual se recomendo retirar en 24 horas,
siendo realizado este hasta casi 72 horas después, y se pas6 a desempaquetamiento
hasta el dia 23-12-19...", sin que se exista justificacion descrita para esta dilacion de
aproximadamente 48 horas en el procedimiento quirdrgico, la cual, desde el punto
de vista médico legal esta relacionada con la colonizacién de compresas3! descrita

y con el proceso séptico que desarrollo la paciente.

44. Por lo anterior, desde el punto de vista médico legal el especialista médico de
esta Comisién Nacional, establecié en su Opinidn que el personal adscrito al servicio
de Cirugia del HGZ-3, que intervino en la atencion de V, no le proporciond a la
paciente un manejo médico adecuado, y no se identificaron oportunamente las
complicaciones que presentaba, y en consecuencia no le fue otorgado un tratamiento
temprano, lo que contribuy6 directamente al deterioro de sus condiciones clinicas y
a su posterior fallecimiento, contraviniendo lo sefialado en los articulos 26 y 74 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, asi como al articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas
del Servicio Médico del IMSS.

A.2 Atencion médica proporcionada a V en el HGR-1

45. El 28 de diciembre de 2019, V fue trasladada en ambulancia al HGR-1 para recibir
tratamiento especializado, ingresando al servicio de Urgencias de esa unidad, donde

31 Los abscesos intraabdominales son poco frecuentes, afectando solo a un 14% de los pacientes, lo
cual no apoya la hipétesis de que la exposicion prolongada a un empaquetamiento causa
abscesos intraabdominales. Sin embargo, el liquido acumulado tras empaquetamiento abdominal
puede ser fuente de algunas sustancias que activan los neutréfilos a nivel sistémico, pero que inhiben
su respuesta a mediadores quimiotédxicos necesarios para combatir infecciones. La remocion antes
de 36 horas tiene un indice similar de complicaciones infecciosas que si se realiza entre las 36-72
horas, aunque se asocia con un elevado indice de re sangrado. Por estas razones, ese periodo de
tiempo es el ideal para remocion del empaquetamiento (Aguilera, 2013).
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fue valorada por personal médico adscrito a la subdireccion médica del turno

vespertino, quien no sefalé su nombre en la nota que elabor6 ni de la persona
responsable de dicha subdireccion, e indicé que la paciente ingresaba a ese Hospital
en pésimas condiciones, estuporosa®?, con mal manejo de secreciones, con
dindmica ventilatoria inadecuada; ademas, de abdomen con secrecion fétida, y
secrecion vaginal fétida, por lo que se inicié con tratamiento con prioridad en ABCD?33,
recolocando canula traqueal y ajustando ventilador mecanico, y procediendo a la
colocacion de catéter venoso central, administracién de vasopresores, antibiotico
empirico de amplio espectro (para el manejo del proceso infeccioso), manejo de
liquidos y colocacion de sonda Foley; la paciente fue descrita hemodinamicamente
inestable con necesidad de aminas vasoactivas para mantener adecuada frecuencia

e intensidad cardiaca.

46. En campos pulmonares, identificé sibilancias de predominio izquierdo y crépitos
diseminados?®*; a nivel de abdomen describié herida quirrgica con secreciéon muy
fétida y peristalsis® disminuida, identificando por sonda de Foley orina concentrada
y colurica®®; se destaco que, la nota de envio era escueta, omisa y no contaban con
el reporte de los ultimos estudios practicados a la paciente, desconociendo por ello,

el manejo que le habia sido otorgado en el HGZ-3; adicionalmente, solicitd

32 Estupor es un estado de falta de reaccién excesivamente profundo. Los afectados solo pueden ser
sacados de este estado brevemente y mediante estimulos muy intensos, como sacudidas, gritos o
pellizcos.

33 Este tipo de evaluacion proviene de las siguientes abreviaturas en inglés; A: airway, B: breathing,
C: circulation, D: disability, E: Exposure. Y recorre todos y cada uno de los sistemas para proporcionar
una vision integrada del estado del paciente.

34 Sonidos ocasionados por la retencion de secreciones en vias respiratorias.

35 Movimiento ondulatorio de los musculos del intestino u otros 6rganos tubulares que se caracteriza
por la contraccion y relajacién alternadas de los musculos que impulsan hacia adelante lo que
contienen.

36 Orina color "refresco de cola" como consecuencia de la presencia de bilirrubina en ella. Se produce
cuando hay alguna enfermedad hepatica u obstruccion de la via biliar que impide la eliminacion
normal de la bilirrubina por el intestino
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interconsulta al servicio de Cirugia General para valoracion de V, agregando que se

le notifico a QVI sobre la gravedad y el mal prondstico que presentaba en ese
momento dadas sus condiciones por los diagndsticos de choque séptico de origen
abdominal, peritonitis secundaria, lesion hepética, acidosis metabdlica, desequilibrio
hidroelectrolitico (hipocalemia, hipocalcemia)3’, coagulopatia® y lesion renal aguda
AKI®*® en una paciente que se encontraba post operada de colecistectomia y

piocolecisto.

47. En relacion al desconocimiento del manejo implementado previamente a V en el

HGZ-3, el especialista médico de esta Comision Nacional establecio que:

El procedimiento para el traslado de pacientes en unidades médicas del
IMSS 2660-B03-062, sefiala que cuando un paciente requiere traslado de
terapia intensiva, como el caso en comento, la unidad receptora, debe
solicitar entre otros datos para recibir a los pacientes, el diagnéstico de envio,
motivo del traslado, condiciones médicas del paciente al término de la Gltima
visita médica, terapéutica empleada y prondstico y motivo de la solicitud; en
este sentido, lo descrito en la nota previa como ‘falta de informacién respecto
al tratamiento previo otorgado a la paciente, se debe a una falta de apego
al procedimiento, ya que contar con esta informacién, es un requisito
indispensable para concretar el traslado de paciente.

48. El 28 de diciembre de 2019, V fue valorada por PSP3 adscrito al servicio de
Cirugia General, quien plasmé en su nota que ésta se encontraba en malas

condiciones generales, que ameritaba el apoyo de aminas*®y ventilador mecanico;

37 Afeccidn en la que los niveles de potasio y calcio en sangre son bajos.

38 Los trastornos hemorragicos o coagulopatias, que se caracterizan por una tendencia a sangrar con
facilidad, pueden ser causados por alteraciones en los vasos sanguineos o por anomalias presentes
en la sangre misma. Estas anomalias pueden encontrarse en los factores de la coagulacion de la
sangre o en las plaquetas.

39 Sindrome clinico caracterizado por el aumento de la concentracion de creatinina sérica.

40 Medicamentos inotrépicos (que cambian la fuerza de las contracciones del corazén) o vasopresores
(que incrementan la presion arterial) tienen como meta principal mejorar la hemodinamia, es decir, la
perfusion, llenado capilar, gasto urinario y en general el patrén hemodinamico en ese momento.
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ademas, de describir abdomen con herida quirdrgica coloracion marmoérea, salida

de exudado purulento, peristalsis disminuida y extremidades integras hipotérmicas;
y con apoyo en estudios clinicos realizado a V, indicé transfundir 4 unidades de
plasma fresco congelado y contar con 4 paqguetes mas durante el transoperatorio,
para mejorar los tiempos de coagulacion y valorar el ingreso de la paciente a

quiréfano.

49. La Opinibn Médica emitida por el especialista adscrito a este Organismo
Nacional sefala que, también, se determind que de los datos de laboratorio
(practicados a V en octubre, diciembre de 2019 y enero de 2020), evidenciaron un
problema hepético y del conducto biliar, asociados al problema séptico de origen
abdominal, el cual ameritaba como tratamiento laparotomia exploradora, aseo de
cavidad y colocaciéon de drenaje; sin embargo, debido a que V se encontraba con
datos de choque, era necesario mejorar sus condiciones generales para obtener una
ventana quirdrgica, disponibilidad de paquetes globulares y plasma fresco
congelado, previendo la necesidad del procedimiento quirargico, ante las

condiciones de gravedad de la paciente.

50. En el presente caso, la intervencidn quirdrgica de V, resultaba indispensable, a
pesar del riesgo inherente que la misma representaba, siendo la Unica alternativa
posible para el diagnéstico de la paciente; por lo que, PSP3 el 29 de diciembre de
2019, realiz6 dicha cirugia, describiendo en su hoja de procedimiento quirdrgico que,
identificd como hallazgos transquirtrgicos, necrosis de tejido celular subcutaneo! y
de la aponeurosis a nivel de la herida quirargica previa de 5 centimetros de periferia
de herida quirdrgica, liquido libre intraabdominal hematopurulento de 2000 mililitros,

41 Muerte del tejido.

21/45



N Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I CO
Defendemos al Pueblo

e higado con cambios isquémicos a nivel de I6bulo izquierdo de caracteristicas

esteatosicas??.

51. Al término del procedimiento quirdrgico, se solicito la valoracion de V por el
servicio de Cuidados Intensivos, lo que acontecié a las 10:40 horas a cargo de
PSP4, quien menciondé que, si bien la paciente cursaba con falla organica
multiple secundaria a proceso séptico abdominal susceptible de ser tratada en ese
servicio, no contaban con espacio fisico disponible, por lo que sugirié enviar una
nueva solicitud de interconsulta en los turnos posteriores, agregando que por las
caracteristicas del padecimiento de la agraviada estimaba una mortalidad del 95%,
mismo motivo por el que implementd tratamiento con ajuste de liquidos,
hidrocortisona para mejorar perfusion renal y bicarbonato por acidosis metabdlica

para el manejo provisional de la paciente en el piso del servicio de Cirugia General.

52. En la Opinién Médica de referencia se asentd, que a pesar de este manejo
médico intensivo adecuadamente implementado, con los medicamentos indicados,
la paciente V se mantuvo en malas condiciones clinicas, con retencién sistémica
de liquidos (anasarca), con inestabilidad hemodinamica y requiriendo de apoyo
vasopresor; por lo que, en apego al articulo 74 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, se solicitd apoyo
para su valoracién al servicio de Terapia Intensiva del HE-2/UMAE, a la que fue
trasladada a las 20:00 horas del 29 de diciembre de 2019.

A.3 Atencion médica proporcionada a V en el HE-2/UMAE

53. Una vez en el HE-2/UMAE, debido a la gravedad de las condiciones clinicas de

V por su padecimiento de base, asi como, a las omisiones observadas en el HGZ-3,

42 Al exceso de grasa en el higado se denomina esteatosis hepatica.
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hepatica, con aumento de los niveles de bilirrubina, con datos de respuesta
inflamatoria sistémica por foco séptico de origen abdominal, pese a la cobertura
antimicrobiana (antibiéticos), aun sin resultados de los cultivos previamente
realizados para dirigir terapia antimicrobiana; ademas, persistié con mal manejo de
secreciones, presentando datos de sangrado activo por el drenaje abdominal
colocado (VAC).

54. Con base en estos datos clinicos, asi como en el reporte de laboratorio
consistente en elevacion de bilirrubinas y enzimas hepaticas, PSP6, adscrita a la
UCIM, sefal6 que el cuadro clinico de V correspondia con una hepatitis hipdxica la
cual, de acuerdo con la bibliografia médica, resulta del suministro inadecuado de
oxigeno o falta de capacidad de carga (hipoxia anémica). La hipoxia isquémica
puede ser causada por el aumento de las presiones venosas, asi como la
disminucién de las presiones arteriales, la cual, se ve favorecida por la hipoperfusion

generada por el proceso séptico.

55. Al respecto, la bibliografia médica, también refiere que los pacientes con
enfermedad hepéatica preexistente no reconocida pueden ser mas susceptibles a la
lesién hipdxica que deriva en la aparicion de fibrosis o cirrosis hepética, tal como
suele ocurrir en pacientes con ingesta crénica de metrotexato, el cual es un
inmunomodulador indicado para el manejo de la artritis reumatoide, padecimiento

cronico descrito como antecedente patoldgico de V.

56. Debido a la falta de respuesta favorable al tratamiento adecuadamente
implementado a la paciente, en este Ultimo nosocomio, evolucion6é con deterioro
clinico y aunque presentaba automatismo ventilatorio, cursaba con empeoramiento

de las fallas organicas, ausencia de reflejos pupilares, y tension arterial inaudible,

23/45



Comision Nacional de los Derechos Humanos

N
Y
N 0
NDH

O u‘/4 =

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

datos de falla hepatica aguda, acidosis metabdlica severa, que no mejoré con la

administracion de bicarbonato y con anuria (ausencia en la produccién de orina),
produciendo paro cardiorrespiratorio a las 09:10 horas, del 03 de enero de 2020,
misma que no respondié a las maniobras de la reanimacion cardiovascular; por lo
que PSP7 determind como causas de su fallecimiento sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica de origen infeccioso, con falla organica y choque séptico
secundarias a enfermedad de la vesicula biliar en una paciente con insuficiencia

hepética subaguda.

57. El especialista médico de este Organismo Auténomo sefalé en su Opinidn
Médica que, por lo que hace a la atencion médica otorgada a V, tanto en el HGR-1,
como en el HE-2/UMAE, fue la adecuada e indicada para su padecimiento.

58. La inadecuada atencion médica de V, fue en el HGZ-3, lo anterior debido a la
falta de apego a la paciente, y falta de personal para cubrir las necesidades del
servicio, existiendo inobservancia al articulo 1 y 4, parrafo cuarto, de la Constitucion
Federal, asi como al 26 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestaciones de Servicio de Atencion Médica; ademas no se le proporciond un
manejo adecuado y no se identificaron oportunamente las complicaciones que
presentaba , por lo que en consecuencia no fue otorgado un tratamiento temprano lo
gue causo directamente su fallecimiento a las complicaciones que presentd posterior
al procedimiento quirargico y que fueron favorecidas por su padecimiento de base

(hepatitis toxica).
B. VIOLACION AL DERECHO A LA VIDA

59. Como lo ha destacado esta Comision Nacional los derechos econdmicos,
sociales y culturales (DESC), -como el derecho a la proteccién de la salud- tienen

una profunda interdependencia e interrelacion con los derechos individuales -como
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el derecho ala vida*3-. 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 ocurrié al derecho humano a la vida
de V.

60. El derecho a la vida es inherente e irrenunciable a la persona, y una obligacion
erga omnes para el Estado de evitar y prevenir cualquier conducta que interfiera,
impida o restrinja el ejercicio del derecho, ya sea por accién u omision, por culpa o
dolo de un individuo o autoridad; este derecho se encuentra reconocido en los
articulos 1°, parrafo primero y 29 parrafo segundo, de la Constitucion Politica; 1.1y
4.1, de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos; 6.1 del Pacto
Internacional de los Derechos Civiles y Politicos; 1° y 3, de la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos; y 1°, de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre, establecen el marco juridico basico de proteccion del derecho

|“

a la vida, el cual “...no solo presupone que ninguna persona sea privada de su vida
arbitrariamente (obligacién negativa), sino que ademas requiere, a la luz de su
obligacion de garantizar el pleno y libre ejercicio de los derechos humanos, que los
Estados adopten todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho

a la vida (obligacion positiva) de quienes se encuentren bajo su jurisdiccion”.

61. La CrIDH ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental en la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, ya que de su salvaguarda depende la

realizacion de los demas derechos. Debido a dicho caracter, los Estados tienen la

43 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 deméas 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, pérr. 124.
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obligacion de garantizar la creacion 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 esta.

62. La SCJIN ha determinado que:

El derecho a la vida impone al Estado una obligacion compleja, (...) no
SoOlo prohibe la privacion de la vida (...), también exige (...) la obligacion
de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos humanos,
adopte medidas positivas para preservar ese derecho (... existe
transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste no
adopta las medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla,
a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado (...).

63. 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 Declaracién 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 preveén la

obligacion fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes”.46

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

45 SCJN. “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU TRANSGRESION POR
PARTE DEL ESTADO’. Tesis 163169. P. LX1/2010. Pleno. Novena Epoca. Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta. Tomo XXXIII, enero de 2011, pag.24.

46 “No llevar otro propésito que el bien y la salud de los enfermos”, fue la base del juramento que
Hipdcrates les hizo hacer a sus discipulos, que llevarian a lo largo del mundo la medicina.
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64. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de

base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V, por el personal
médico del HGZ-3, son el mismo soporte que permiten acreditar la violacion al
derecho a la vida de V.

65. No obstante, que no se reunieron las constancias médicas originadas por la
atencibn meédica proporcionada a V en el HGZ-3, la médica legista de este
Organismo Auténomo, con base en la Unica nota que obra en el expediente clinico,
pudo establecer que ésta, fue inadecuada debido a la falta de apego a la paciente, y
a la falta de personal para cubrir las necesidades del servicio; ademas, de que no se
proporcioné a V un manejo adecuado, y no se identificaron oportunamente las
complicaciones que presentaba, por lo que, en consecuencia no le fue otorgado un
tratamiento temprano, lo que causé directamente el deterioro de sus condiciones
clinicas y su posterior fallecimiento, contraviniendo lo sefialado en los articulos 26 y
74 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencién Médica, asi como al articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas
del Instituto Mexicano del Seguro Social Servicios Médicos del IMSS; transgrediendo
ademas, lo sefialado en los articulos 1°, parrafo primero y 29 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6.1. del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, 3 de
la Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracién Americana de

los Derechos y Deberes del Hombre.

C. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

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

precisamente el Estado el encargado de garantizar este derecho.
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67. La historia clinica representa la transcripcion de la relacion médico-paciente, por
lo que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico, sino

también para analizar la actuacién del prestador de servicio de salud.*’

68. 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 informacion e ideas acerca de las cuestiones

relacionadas con la salud.*8

69. 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 unico de informacion y datos personales de un paciente, (...)
integrado  por documentos escritos, gréaficos, imagenoldgicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magnetodpticos
(...), mediante los cuales se hace constar (...) las diversas intervenciones
del personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud del
paciente; ademas de (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social

(...)%

47 CNDH. Recomendacion 23/2020 parr. 91; 26/2019 parr. 63; 21/2019 parr. 62; 5/2019, parr. 42;
1/2018, pérr. 74; 56/2017 p.116.

48 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.

49 https://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5272787
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70. En la Recomendacion General 29 “Sobre el expediente clinico como parte del

O bpﬂ—'ﬁ' =

derecho a la informacién en servicios de salud”, esta Comision Nacional considero
que “9a debida integracion de un expediente clinico o historial clinico es una
condicidn necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer
con efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar

una decisién consciente acerca de su salud y conocer la verdad. ™0

71. También se ha establecido en diversas Recomendaciones que el derecho a la
informacion en materia de salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de
informacion relacionada con la atencion de la salud, 2) la proteccion de los datos
personales, y 3) la informacién debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad:
gue se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en
criterios, practicas, estudios y analisis realizados por una 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
atencién otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre

el estado de salud de la persona.>!

72. Esta Comisién Nacional ha reiterado la necesidad de que las instituciones
publicas de salud capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del
expediente clinico, de conformidad con la citada NOM-Del Expediente Clinico, en la
gue se describe la obligacion de los prestadores de servicios médicos para integrar
y conservar el expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las
responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacién, como se ha venido
sosteniendo a través de la Recomendacion General 29, asi como, en diversas
Recomendaciones, entre otras la, 21/2019, 26/2019, 23/2020, 35/2020,42/2020,

5023 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 35.
51 CNDH, op. cit. parr. 34, 26/2019, parr. 68; 21/2019, parr. 67, y 33/2016, parr. 105.
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43/2020, 44/2020, 45/2020, 52/2020, 1/2021, 5/2021, 70/2022, 77/2022,85/2022,
91/2022, 100/2022, 250/2022, 6/2023 y 14/2023.

73. En el presente caso, tal como se ha desarrollado en los parrafos precedentes, el
IMSS omitio remitir copia del expediente clinico formado en el HGZ-3, en la atencién
de V, no obstante, que le fue solicitado desde el requerimiento inicial de informacion
realizado por esta Comisién Nacional y, dicha omision tuvo como consecuencia que
se desconozcan los nombres y matriculas de la totalidad del personal que intervino
en la atencion de V en el HGZ-3, a efecto de estar en posibilidades de individualizar
las omisiones e irregularidades en las que incurrieron las personas servidoras
publicas de dicho nosocomio, e impidi6é que la especialista médico de esta Comision
Nacional, pudiera pronunciarse sobre la atencién que le fue proporcionada en esa
unidad médica durante su hospitalizacién en el lapso comprendido del 18 al 28 de

diciembre de 2019, fecha en que fue trasladada al HGR-1.

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

74. Tal como ha sido acreditado en el presente documento recomendatorio, la
atencion médica otorgada a V en el HGZ-3, fue inadecuada, debido a la falta de
apego a la paciente, ya que no le proporcion6 un manejo adecuado, y no se
identificaron oportunamente las complicaciones que presentaba, por lo que, en
consecuencia, no le fue otorgado un tratamiento temprano, lo que causoé
directamente el deterioro de sus condiciones clinicas y su posterior fallecimiento; no
obstante, debido a la falta de las notas médicas generadas durante la hospitalizacion
de V en el HGZ-3 a excepcion de AR1, se desconocen sus nombres y matriculas, lo

que impidi6 individualizar su responsabilidad, situacion que no obsta para que el
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IMSS verifique el nombre completo y el servicio de cada uno de los médicos que

O bpfé Y

atendido a V, durante su estancia en dicho nosocomio, a fin de deslindar las
responsabilidades correspondientes, atendiendo a las omisiones sefialadas en el
capitulo de observaciones y andlisis de las pruebas del presente documento.

75. Consecuentemente, este Organismo Nacional considera que existen evidencias
suficientes para determinar que la conducta atribuida a AR1 y las demas personas
servidoras publicas adscritas al servicio de Cirugia General del HGZ-3, que
intervinieron en la atencién de V, evidencian responsabilidades que deberan ser
determinadas por las autoridades correspondientes, puesto que incumplieron de
manera respectiva, con las obligaciones contenidas en el articulo 7, fracciones I, Il y
VII, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que establecen de
forma genérica, que todas las personas servidoras publicas deben observar en el
desempefio de su empleo, cargo o comision, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién
de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico; y que, para la efectiva
aplicacion de dichos principios, también deben de cumplir con el servicio
encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que cause su suspension o
deficiencia o implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria
o administrativa relacionada con el servicio publico. Si bien es cierto que, la labor
médica no garantiza la curaciéon del enfermo, también lo es, que el empleo de
técnicas adecuadas conforme al estado actual de la ciencia médica y las
circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las

condiciones del paciente, lo que en el caso concreto no acontecio.

76. De igual forma, el articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social servicios Médicos del IMSS, sefiala que personal médico

del Instituto, seran directa e individualmente responsables ante éste de los
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diagnésticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores
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y que de la misma manera, tendran responsabilidad las enfermeras, personal de los
servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento y demas personal que intervenga en

el manejo del paciente, respecto del servicio que cada uno de ellos proporcione.

77. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B, de la Constitucion Politica; 6°, fraccion lll, 72, parrafo segundo y 73,
parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se
tienen evidencias suficientes para que, no obstante que el Organo Interno de Control
en el IMSS, informé que el E2, fue archivado por falta de elementos el 2 de noviembre
de 2021, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, en ejercicio de sus
atribuciones, solicité a esa instancia la reapertura de la investigacion de mérito, con
fundamento en el articulo 72 de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos y 100 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, a efecto
de que se tomen en cuenta, las evidencias y argumentacion referidas en la presente
Recomendacion, incluidas las conductas evasivas o de entorpecimiento de la
investigacion por parte del personal del IMSS advertidas en el presente caso,

consistentes en la omisién de remitir la totalidad del expediente clinico solicitado.
D.2. Responsabilidad Institucional

78. En el presente caso, tal como se ha desarrollado en los parrafos precedentes, el
IMSS omitié remitir copia del expediente clinico formado en el HGZ-3, en la atencién
de V no obstante que, le fue solicitado desde el requerimiento inicial de informacion
formalizado por esta Comision Nacional y, dicha omision tuvo como consecuencia
gue se desconozcan los nombres y matriculas de la totalidad del personal que
intervino en la atencion de V en el HGZ-3, a efecto de estar en posibilidades de

individualizar las omisiones e irregularidades en las que incurrieron las personas
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servidoras publicas de dicho nosocomio, e impidio que la especialista médico de esta
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Comisién Nacional, pudiera pronunciarse sobre la atencion que le fue proporcionada
en esa unidad médica durante su hospitalizacion en el lapso comprendido del 18 al
28 de diciembre de 2019, fecha en que fue trasladada al HGR-1

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

humanos, en los términos que establezca la ley.”

80. La promocion, el respeto, proteccion y garantias de derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado Mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva so6lo del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificacion
de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado
debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte
de los organismos internacionales de proteccién de los derechos humanos, como la

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

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.
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82. Este Organismo Nacional advierte con preocupacion que el IMSS,

independientemente de las responsabilidades particulares de personas servidoras
publicas sefialadas en la presente determinacién, también se incurrid en
responsabilidad institucional, toda vez que AR1, sefalé en la solicitud de
interconsulta urgente de 27 de diciembre de 2019, que "se atravesaron dias festivos
y se revisé el dia de ayer con salida de material purulento en herida quirdrgica y
seroma"; situacion que evidencia falta de apego a la paciente, su manejo inadecuado
y falta de personal para cubrir las necesidades del servicio de parte del HGZ-3; de
igual forma, se incurrié en responsabilidad institucional, debido a que PSP4, el 24 de
diciembre de 2019, solicit6 la valoracion de V por el Servicio de Cuidados Intensivos
del HE-2/UMAE, el cual no contaban con espacio fisico disponible, por lo que
sugiri6 enviar una nueva solicitud de interconsulta en los turnos posteriores;
existiendo por ello, inobservancia a lo descrito en el articulo 26 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica,
que menciona que los establecimientos que presten servicios de atencion médica,
contaran para ello con los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos necesarios, lo
cual no acontecio en el presente caso, ya que los directivos médicos tanto del HGZ-
3 y HE-2/UMAE, omitieron tomar las medidas necesarias para programar y
supervisar la permanencia del personal suficiente en el Servicio de Cirugia General
y Servicio de Cuidados Intensivos respectivamente, en perjuicio de los
derechohabientes.

83. El articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social, sefala que el IMSS sera corresponsable con los médicos,
enfermeras, personal de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento y demas
personal, respecto de los diagnésticos y tratamientos de sus pacientes, por lo que,
en el presente caso, la carencia de personal médico suficiente durante la

permanencia de V en el HGZ-3, constituye responsabilidad institucional.
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E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

84.Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente y otra,
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion
Politica; 44, péarrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, 64 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 dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los

términos establecidos en la Ley.

85. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion 1, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones |, II, lll, IV y V, 62, fraccion I,
64, fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), 73, fraccién V, 74, fraccion VI, 75 fraccién IV,
88, fraccioén Il y XXIII,96, 97, fraccién |, 106, 110, fraccién 1V, 111, fraccion | Gltimo
parrafo, 112, 126, fraccion VIIl, 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y demas
normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al acreditarse violaciones a
los Derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida, por inadecuada
atencion meédica en agravio de V; asi como al acceso a la informacion en materia de
salud, en agravio de QVI, este Organismo Nacional les reconoce su calidad de
victimas, por los hechos que originaron el presente expediente; en esa virtud, el

acceso a los recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral debe hacerse
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conforme a las disposiciones previstas en dicha normatividad; por lo que, se debera

inscribir a V 'y QVI en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, a fin de
que QVI tenga acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral,
conforme a las disposiciones previstas en la Ley General de Victimas; para ello,
este Organismo Nacional remitira copia de la presente Recomendacién a la citada

Comision.

86. Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los
“Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
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
gue consideran en su conjunto que, para garantizar a las victimas la reparacion
integral, proporcional a la gravedad de la violacién y las circunstancias de cada caso,
es necesario cumplir los principios de restitucién, indemnizacion, rehabilitacién,
compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de investigar los
hechos, asi como identificar,localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.

a) Medidas de rehabilitacion

87. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y sus familiares
hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos
humanos, de conformidad con los articulos 27, fraccidon Il y 62 de la Ley General de
Victimas, asi como, del articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes
referido. La rehabilitacion incluye, “la atencion médica, psicoldgica y tanatolégica, asi

como, servicios juridicos y sociales”.
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88. En el presente caso, el IMSS, en coordinacion con la CEAV y de conformidad

con la Ley General de Victimas, deberd proporcionar atencion psicologica y
tanatoldgica a QVI, por las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual deberd brindarse por personal profesional especializado;
esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible para la victima indirecta, con su consentimiento, ofreciendo informacién
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 provisién de medicamentos, en caso de ser requeridos, ello con la finalidad

de dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

b) Medidas de Compensacion

89. Las medidas de compensacioén, dispuestas por los articulos 27, fraccion lll, y 64
al 72, de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea
material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determin6 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”.>2

90. 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, sufrimientos y
pérdidas econdémicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de

derechos humanos, como: el dafio moral, el lucro cesante, la pérdida de

52 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), Parrafo 90.
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oportunidades, los dafios patrimoniales, tratamientos meédicos o terapéuticos y

O bpfé Y

demas gastos que hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

91. Para tal efecto, el IMSS deberé colaborar con la Comision Ejecutiva de Atencion
a Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como
de QVI, a través de la noticia de hechos de la presente Recomendacion,
acompafada de los Formatos Unicos de Declaracién de esa Comision Ejecutiva, y
una vez que se emita el dictamen correspondiente, conforme a los hechos y las
violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio a QV, 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.

c) Medidas de Satisfaccion

92. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion
IVy 73 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.

93. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al Instituto Mexicano del Seguro Social colaboren ampliamente
con las autoridades investigadoras competentes, en el trdmite y seguimiento de la
solicitud de reapertura del E2 descrita en evidencias, realizada por este Organismo
Nacional ante el Organo Interno de Control del IMSS, seguida en contra de la

persona servidora publica responsable referida en la presente Recomendacion; por
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lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero, se debera
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informar las acciones de colaboracion que efectivamente se han realizado,

atendiendo los requerimientos de informacion oportunamente.

d) Medidas de no repeticion

94. Las medidas de no repeticion se encuentran descritas en los articulos 27, fraccion
V; 74, fraccion IX; y 75 fraccidon IV, 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, y contribuir a 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.

95. Para tal efecto, es necesario que las autoridades del IMSS impartan en el plazo
de seis meses, después de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso
integral de 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; acceso a la informacion en materia de salud
y el deber que tiene toda autoridad de conformidad con lo dispuesto en los articulos
34, 38, 67 primer parrafo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos y 63 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, de cumplir
en sus términos las solicitudes realizadas por este Organismo Autonomo, al personal
directivo y médico adscrito al Servicio de Cirugia General del HGZ-3 involucrado en
la atencidn brindada a V, en particular a AR1, ademas por lo que hace a este ultimo
tema, debe incluirse como destinatarios a los servidores publicos de la Divisién de
Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos, de la Coordinacion de
Atencion a Quejas y Casos Especiales del IMSS, el cual debera ser efectivo para

prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender
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también a una cultura de paz del Estado mexicano. El curso debera ser impartido por

O bpfé Y

personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras,
lista de asistencia, videos y constancias. Hecho lo anterior, con la finalidad de dar

cumplimiento al punto cuarto recomendatorio.

96. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal del Servicio de
Cirugia General del HGZ-3, que contenga las medidas de prevencién 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; con el objeto de evitar la repeticion de los hechos que
originaron la emisiéon de la presente Recomendacion, adicionalmente, se debera
expedir otra circular dirigida al personal directivo y médico del HGZ-3, asi como a las
personas servidoras publicas de la Division de Atencion a Quejas en Materia de
Derechos Humanos, de la Coordinacion de Atencién a Quejas y Casos Especiales
del IMSS, en la que se les instruya el cabal cumplimiento de lo establecido en los
articulos 34, 38, 67 primer parrafo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos y 63 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que
contempla la obligacién de toda persona servidora publica de cumplir en sus términos
las solicitudes realizadas por este Organismo Auténomo, debiendo remitir las

constancias que acrediten el cumplimiento del quinto punto recomendatorio.

97. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias de
no repeticibn previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, en el respectivo ambito de sus competencias, actien con el fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,

mediante la realizacion de las acciones sefialadas y por consecuencia, sumarse a
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una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten

valores, actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la
adhesion a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad
de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento

recomendatorio.

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

Seguro Social, las siguientes:
V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como QVI, a través
de la noticia de hechos de la presente Recomendacion, acompafada de los
Formatos Unicos de Declaracion disefiado por esa Comision Ejecutiva, y una vez
gue ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones
a derechos humanos descritos y acreditados en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio ocasionado a
QVI, 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 atencion psicoldgica y tanatologica que requiera QVI, por las
violaciones a derechos humanos, que dieron origen a la presente Recomendacion;
la cual debera brindarse por personal profesional especializado, de forma continua,
atendiendo a su edad y necesidades especificas, asi como proveerle de los
medicamentos convenientes a su situacion, en caso de requerirlos. En ambos casos,

la atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
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accesible, con su consentimiento; hecho lo anterior, se envien a esta Comision
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Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colaborar ampliamente con la autoridad investigadora, en el tramite y
seguimiento de la denuncia administrativa E2, seguida en contra de AR1 y demas
personal directivo y médico del Servicio de Cirugia General del HGZ-3, por las
conductas de omisién y accién precisadas en los hechos y observaciones de la
presente Recomendacién, cuya reapertura, fue solicitada por esta Comision
Nacional, de conformidad a lo estipulado en el articulo 100 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, al Organo Interno de Control del IMSS, y se
envie a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite dicha

colaboracion.

CUARTA. Se imparta en el término de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral de capacitacion al personal
directivo y médico adscrito al Servicio de Cirugia General, del HGZ-3, en particular a
AR1, sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos; derecho a la
proteccion a la salud; a la vida y al acceso a la informacién en materia de salud, el
cual deber incluir un tema destinado al deber que tiene toda autoridad de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 34, 38, 67 primer parrafo, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos y 63 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, de cumplir en sus términos las solicitudes
realizadas por este Organismo Autébnomo, en el que se debe incluir como
destinatarios a los servidores publicos de la Division de Atencion a Quejas en Materia
de Derechos Humanos, de la Coordinacion de Atencion a Quejas y Casos Especiales
del IMSS, que con motivo de sus funciones tuvieron relacién con el presente caso,
el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso,

ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano.
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El curso debera ser impartido por personal que acredite estar calificado y con

suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y constancias.
Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las pruebas con que se

acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire las instrucciones respectivas para que, en el plazo de dos meses,
contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacién, se emita una
circular en la que se instruya al personal del HGZ-3, especificamente al Servicio de
Cirugia General, que contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision,
en los temas de derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al acceso
a la informacion en materia de salud, 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. Adicionalmente, se expida otra
circular dirigida al personal directivo y médico del citado nosocomio, especificamente
al Servicio de Cirugia General, asi como a los servidores publicos de la Division de
Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos, de la Coordinacion de
Atencion a Quejas y Casos Especiales del IMSS, en la que se les instruya el cabal
cumplimiento de lo establecido en los articulos 34, 38, 67 primer péarrafo, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y 63 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, que contempla la obligacion de todo servidor
publico de cumplir en sus términos las solicitudes realizadas por este Organismo
Auténomo. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias

gue se generen para acreditar el cumplimiento.
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SEXTA. Designe a la persona servidora publica de alto nivel, que fungira como
enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, deberd notificarse

oportunamente a este Organismo Nacional.

99. La presente Recomendacién, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de la
Constitucion Politica, 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 investigacién 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.

100. 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 aceptacién de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del

término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

101. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, que las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién 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.
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102. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la Constitucion Politica; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos, 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 expliqguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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