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CN D RECOMENDACION No. 225/2023
M E X I C O
Defendemos al Pueblo SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS

DERECHOS HUMANOS A LA
PROTECCION DE LA SALUD Y A LA VIDA
EN AGRAVIO DE V, ASI COMO AL
ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD Y AL PROYECTO DE
VIDA EN AGRAVIO DE QVI Y VI, EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 15
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN REYNOSA, TAMAULIPAS.

Ciudad de México, a 31 de octubre de 2023

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° péarrafos primero, segundo y tercero; 102, apartado B, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6, fracciones I, 1l y I,
15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos; 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha
examinado las evidencias del expediente CNDH/PRESI/2021/177/Q, relacionado con el
caso de V en el Hospital General de Zona No. 15 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en Reynosa, Tamaulipas.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos
y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su publicidad en
términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccion Il, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 4°, parrafo segundo, 26, 41 de la Ley de la
Comision 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 Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16,
113 fraccion | y parrafo dltimo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de
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Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; dicha
informacién se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada, 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 mejor comprensiéon del presente documento, las claves, denominaciones y
abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas, son los siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Persona Victima Directa Vv
Persona Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

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

NOMBRE DE LA INSTITUCION ACRONIMO
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Comision Interamericana de Derechos Humanos CIDH
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN

Comisién Nacional de los Derechos Humanos | Comision Nacional, Organismo
Nacional, CNDH

Organizacion Mundial de la Salud OMS
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Hospital General de Zona numero 15 en HGZ-15

Reynosa, Tamaulipas
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NOMBRE DE LA INSTITUCION

ACRONIMO

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV o Comision Ejecutiva

Organo Interno de Control en el Instituto

Mexicano del Seguro Social OIC-IMSS
gggjcraéosoz?;lnico del Instituto Mexicano del CT-IMSS
NORMATIVIDAD
NOMBRE CLAVE
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos CPEUM
Ley General de Salud LGS

Guia Préctica Clinica Evaluacién, Diagndstico y
Tratamiento de Anemia Secundaria a Enfermedad Renal

GPC-Diagnéstico de

Cronica, IMSS-403-10 Anemia
Guia Practica Clinica de Manejo del Dengue No Grave y GPC-Manejo del
Dengue Grave de la Secretaria de Salud, SSA-151-08 Dengue

Guia Practica Clinica, Prevencion, Diagnostico y
Tratamiento de Infeccion Urinaria Asociada a Sonda Vesical
en la Mujer en los Tres Niveles de Atencion

GPC-Infeccién en
Vias Urinarias

Guia Préctica Clinica, Diagnostico y Tratamiento de la
Epilepsia en el Adulto en el Primer y Segundo Nivel de
Atencion, SS-210-09

GPC-Diagnéstico de
Epilepsia

Procedimiento para la Atencion Médica en el Proceso de
Hospitalizacion en la Unidades Médicas Hospitalarias de
Segundo Nivel de Atencién 2660-003-056

PAM-Proceso de
Hospitalizacion

Procedimiento para la Atencion en el Servicio de Urgencias
en Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién 2660-
003-045

PA-Servicio de
Urgencias

Guia Préctica Clinica, Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento de Sepsis Grave y Choque Séptico en el
Adulto, IMSS, ISBN, 978-607-8270-21-7, 2009

GPC-Sepsis Grave

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
Expediente Clinico

NOM-Del Expediente
Clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion
de los Servicios de Salud

NOM-Regulacion de
Servicios de Salud
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|. HECHOS

5. EI 5 de enero de 2021, QVI presentd queja ante esta CNDH donde refirié que el 20
de octubre de 2020, su hija V ingres6é al HGZ-15 porque padecia insuficiencia renal
cronica, se le practicaria una hemodialisis y se le brindaria diverso tratamiento médico
sello venoso segun dicho de QVI; sin embargo, su salud se deterior6 durante su estadia
en ese nosocomio debido a la deficiente atencion médica que recibio.

6. QVI agregd que V constantemente presentaba dolor e inflamacién de abdomen; sin
embargo, el personal médico del HGZ-15 Unicamente le comentaba que era debido a
que V padecia de intestino perezoso?; posteriormente, se le colocé un sello venoso? con
el cual permanecio 9 dias y se le infecté a consecuencia de la falta de cuidado, por lo
gue fue necesario que se le drenara su brazo a fin de extraer pus.

7. Durante la noche del 3 de noviembre de 2020, se le practic6 a V una transfusion
sanguinea de manera negligente segun el dicho de QVI, ya que esta se realizé en un
lapso muy corto de tiempo (40 minutos). Al dia siguiente QVI observo a V con los labios
‘reventados” y decaida, ademas de que presentaba dificultad para respirar, por lo que
fue valorada por el personal médico del nosocomio en cita, quien advirtié6 que V tenia
liquido en los pulmones; V fue trasladada al cubo de shock, donde su salud continu6
deteriorandose hasta el 6 de ese mes y afio, ocasion en la cual fue intubada? falleciendo
ese mismo dia.

8. Debido a lo anterior, este Organismo Nacional radicO el expediente
CNDH/PRESI/2021/177/Q, para la investigacion y documentacion de las violaciones a
derechos humanos, fueron realizadas las diligencias necesarias, se obtuvieron informes

1 Afeccion que hace referencia a un transito intestinal lento y que provoca estrefiimiento.

2 Dispositivo utilizado para el cierre temporal de los catéteres intravenosos.

3 Procedimiento mediante el cual se introduce un tubo en un conducto del organismo, especialmente en
la traquea para permitir la entrada de aire a los pulmones.
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del personal médico involucrado, copia del expediente clinico de V integrado en el HGZ-
15; asi como, Opinion Médica emitida por esta Comision Nacional, entre otras
documentales, cuya valoracion logica-juridica es objeto de analisis en el capitulo de
Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

9. Acta circunstanciada de 5 de enero de 2021, elaborada por personal de esta Comisién
Nacional, en la que se hizo constar la comparecencia de QVI, quien manifesté su
inconformidad con la atencion médica proporcionada a V por parte del personal médico
del HGZ-15; de igual manera, aportd copia del siguiente documento:

9.1. Copia simple de acta de defuncién de V, expedida por la Oficialia Segunda
del Registro Civil en Reynosa, Tamaulipas en la que se establecié como causa
de muerte: “...choque cardiogénico, insuficiencia cardiaca aguda, hipertension
arterial sistémica y enfermedad crénica renal...”.

10. Oficio 095503614033/251, de 18 de octubre de 2021, mediante el cual personal de
la Coordinacion de Atencion a Quejas y Casos Especiales del IMSS, informé sobre la
atencién médica brindada a V por parte de los servicios médicos del HGZ-15; ademas,
remitié copia del expediente clinico integrado en dicho nosocomio, del cual destaco la
siguiente documentacion:

10.1. Nota inicial del Servicio de Urgencias de las 17:00 horas de 20 de octubre
de 2020, en la que AR1, personal médico adscrito al Area de Urgencias del HGZ-
15, establecié como diagnéstico de V, enfermedad renal crénica sin tratamiento
sustitutivo, hipertension arterial sistémica en descontrol y sindrome urémico.

10.2. Nota médica de procedimiento de las 02:00 horas de 21 de octubre de 2020,
inherente a la colocacién de catéter Mahurkar* en vena yugular izquierda de V
por parte de AR2, personal médico adscrito al Area de Urgencias del HGZ-15.

4 Indicado para hemodialisis.
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10.3. Nota médica de evolucién matutina de las 10:00 horas de 21 de octubre de
2020, elaborada por AR3, personal médico adscrito al Area de Urgencias del
HGZ-15, precisando que V se encontraba asintomética, con signos vitales en
limites normales altos.

10.4. Nota de evolucién de Urgencias de las 12:30 horas de 22 de octubre de
2020, suscrita por AR4, personal médico adscrito al Area de Urgencias del HGZ-
15, en la que documentd que V se encontraba asintomatica con signos vitales
dentro de pardmetros normales.

10.5. Nota de evolucién de Urgencias de las 10:30 horas de 23 de octubre de
2020, signada por AR5, personal médico adscrito al Area de Urgencias del HGZ-
15, en la que se menciond que V se encontraba asintomatica reportando signos
vitales dentro de pardmetros normales, observando en los paraclinicos
disminucién de azotados, disminucién de hemoglobina y plaquetas.

10.6. Nota médica de las 19:06 horas de 25 de octubre de 2020, elaborada por
ARG personal médico adscrito al Area de Urgencias del HGZ-15, en la que se
document6 episodio de crisis convulsiva de V.

10.7. Nota de evolucion de Urgencias, de las 10:20 horas de 27 de octubre de
2020, signada por AR7 personal médico adscrito al Area de Urgencias del HGZ-
15, en la que se hizo mencién que V presentaba astenia® y adinamia®.

10.8. Nota de evolucién de Urgencias de las 20:18 horas de 27 de octubre de
2020, suscrita por AR4 reportando que V manifestaba cefalea’ con vomito y
ataque al estado general.

10.9. Hoja de registros clinicos, esquema terapéutico e intervencion de
enfermeria de 28 de octubre de 2020, elaborada por PSP1, enfermera adscrita al

5 Debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una persona el realizar sus actividades cotidianas.
6 Debilidad muscular que impide movimientos de la persona.
7 Dolor de cabeza.
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HGZ-15, en la que se asentd que V presentaba pus en sitio de insercién, mufieca
de mano derecha.

10.10. Nota de evolucion de Urgencias de las 11:34 horas de 29 de octubre de
2020, elaborada por AR7, en la que se refiri6 que encontré a V desorientada,
integrando diagnostico de: dengue, enfermedad renal crénica en hemodidlisis,
infeccion en vias urinarias, anemia normocitica grado Il por OMS e hiponatremia
aguda euvolémica.

10.11. Nota de evolucion de Urgencias de las 17:00 horas de 29 de octubre de
2020, en la que AR4 mencioné que V presentaba gingivorragia® .

10.12. Nota de evolucion de Urgencias de las 11:30 horas de 30 de octubre de
2020, en la que AR4 y AR7 indicaron que V continuara con terapia antimicrobiana
a base de ceflosporina de tercera generacion.

10.13. Nota de evolucién de Urgencias de las 12:40 horas de 2 de noviembre de
2020, en la que AR3 reporté a V con signos vitales alterados a expensas de
elevacion de tension arterial, solicitando nuevos estudios de laboratorios para
optimizar sesiones de hemodialisis posteriores.

10.14. Nota de evolucién de Urgencias de las 18:50 horas de 2 de noviembre de
2020, en las que AR9, médico adscrito al area de Urgencias del HGZ-15 reporto
a V con ligera elevacién de tension arterial, hemoglobina baja, hematocrito bajo,
plaguetas bajas y glucosa sérica elevada.

10.15. Nota de evolucién de Urgencias de las 10:30 horas de 3 de noviembre de
2020, en la que AR3 refiri6 que V se encontraba con disnea® y taquipnea, con
emergencia hipertensiva®, con uso de musculos accesorios de respiracion*’.

8 Encias sangrantes

9 Dificultada para respirar

10 Elevacion aguda de la presion arterial con lesion aguda en uno o varios 6rganos diana.

11 Son utilizados cunado los musculos de diafragma e intercostales son incapaces de desarrollar las
presiones requeridas para una ventilacién adecuada por alguna alteracion.
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10.16. Nota del servicio de Medicina Critica de las 14:30 horas de 3 de noviembre
de 2020, en la que AR10, personal médico adscrito al area de Urgencias del HGZ-
15, quien reportd a V en estado critico grave.

10.17. Hoja de indicaciones médicas de las 17:00 horas de 3 de noviembre de
2020, en la que ARL1 solicité que V permaneciera en el area de choque.

10.18. Nota de evolucién de Urgencias de las 05:00 horas de 4 de noviembre de
2020 elaborada por ARS8, personal médico adscrito al area de Urgencias del HGZ-
15, quien asento6 que V presentaba alteracion de signos vitales.

10.19. Nota de evolucion del area de cubo de choque de las 10:55 horas de 4 de
noviembre de 2020, en la que ARS3 refirid6 que V integré los diagnosticos de
insuficiencia cardiaca crénica agudizada, anemia normocitica normocrémica
grado 1V, enfermedad renal crénica en hemodidlisis, infeccion en vias urinarias,
hipertension arterial sistémica.

10.20. Nota de gravedad de las 03:45 horas de 5 de noviembre de 2020,
elaborada por AR11 personal médico adscrito al Servicio de Urgencias del HGZ-
15, donde establecié que V cumplia con los criterios para intubacion.

10.21. Nota de evolucién de las 12:00 horas de 5 de noviembre de 2020, en la
que ARS3 integré diagnostico de enfermedad renal crénica en hemodidlisis,
neumonia adquirida en la comunidad o asociada a los servicios de salud,
hipertension arterial sistémica y probable infeccion por SARS-COV2.12

10.22. Nota de evolucion de 08:45 horas del 6 de noviembre de 2020, en la que
AR3 asent6 diagnoéstico de enfermedad renal cronica, neumonia adquirida en la
comunidad o asociada a los servicios de salud, hipertension arterial sistémica,
probable infeccion por SARS-COV2, con datos de falla cardiaca aguda.

10.23. Nota de defuncién de V, elaborada a las 12:00 horas del 6 de noviembre
de 2020 por AR3.

12 Coronavirus del tipo 2.
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11. Correo electronico de 10 de diciembre de 2021, a través del cual el IMSS remiti6 el
Acuerdo de la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del CT- IMSS, de 11
de octubre de 2021, donde se determiné que la QM fue improcedente desde el punto de

vista médico.

12. Oficio 00641/30.102/1101Q/2022, de 11 de abril de 2022, por medio del cual
personal del OIC-IMSS, informo que no se encontré informacion relacionada con el caso
de V.

13. Oficio FGJ/DGAJDH/DCDH/DH/807/2023 de 13 de enero de 2023, por medio del
cual la Fiscalia General de Justicia del Estado de Tamaulipas informé que no se localiz6
registro de denuncia o carpeta de investigacion iniciada con motivo de los hechos

expuestos por QVI.

14. Oficio FGR/FEMDH/DGPCDHQI/0359/2023 de 23 de marzo de 2023, mediante el
cual la Fiscalia Especializada en Materia de Derechos Humanos de la Fiscalia General
de la Republica aport6 copia del diverso EDH/TAMP/031/2023 de 15 de ese mes y afio,
donde se informd que no se localizé antecedente de carpeta investigacion iniciada con

motivo de los hechos materia de la queja.

15. Opinibn Médica Especializada en Materia de Medicina de 25 de abril de 2023,
emitida por personal de esta Comisién Nacional, quien concluyé que fue inadecuada la
atencion médica brindada a V en el HGZ-15, del 20 de octubre al 6 de noviembre de
2020.

16. Oficio 095217614D10/0783 de 22 de junio de 2023, por medio del cual personal
adscrito a la Direccion Juridica del IMSS inform6 que el CT-IMSS instruy0d que se
llevaran a cabo las acciones necesarias para otorgarle a QVI la reparaciéon del dafio
material con motivo de los actos en agravio de V; de igual manera, se ordend dar vista

al OIC-IMSS y la implementacidn de acciones de capacitacion.
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17. Acta circunstanciada de 5 de julio de 2023, en la que personal de este Organismo
Nacional hizo constar la comunicacién telefénica sostenida con QVI, quien manifesto
gue omitié interponer recurso en contra de la determinacion de la Comision Bipartita de
Atencion al Derechohabiente del CT-IMSS; ademas no presentdé denuncia

administrativa o penal; agreg6 que V era madre de VI, quien es menor de edad.

18. Acta circunstanciada de 16 de agosto de 2023, en la que personal de la CNDH hizo
constar la comparecencia de QVI, quien expresoé que el 15 de agosto de 2023, personal
del Area de Orientacion y Atencion al Derechohabiente del HGZ-15, le hizo de su
conocimiento que el CT-IMSS de la Comision Bipartita de Atencion y Orientacién al

Derechohabiente, determind que se le otorgue la reparacién material.

19. Correo electrénico de 17 de agosto de 2023, por medio del cual se inform6 que
personal del Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones del OIC-IMSS que el ERA

iniciado con motivo de hechos en agravio de V se encontraba en etapa de investigacion.

20. Acta circunstanciada de 5 de septiembre de 2023, en la que personal de la CNDH
hizo constar la comparecencia de QVI, quien expres6 que no ha presentado la
documentacion requerida por el IMSS, para el procedimiento de pago de la reparacién

material.

21. Acta circunstanciada de 19 de octubre de 2023, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar comunicacion con QVI, quien indicé que desde el
fallecimiento de V se encuentra completamente a cargo de los cuidados y manutenciéon

de VI, agregando que no han recibido atencion psicoldgica o tanatoldgica.

22. Copia del acta de nacimiento de VI, expedida por la Coordinadora General de

Registro Civil de la Secretaria General del Gobierno del Estado de Tamaulipas.
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23. Esta Comision Nacional cuenta con evidencia de que el caso de V se sometié a
consideracion del Consejo Técnico de la Comision Bipartita del IMSS, por lo que se
radicé la QM la cual, mediante acuerdo de 11 de octubre de 2021, se determiné como
improcedente desde el punto de vista médico, resolucién que no fue recurrida por QVI.

24. El 15 de agosto de 2023, personal del Area de Orientacion y Atencion al
Derechohabiente del HGZ-15, comunic6 a QVI que el CT-IMSS de la Comisién Bipartita
de Atencion y Orientacién al Derechohabiente, determind que se le otorgue la reparacion
material con motivo del fallecimiento de V sin que a la fecha haya recibido pago alguno.

25. Mediante correo electrénico de 17 de agosto de 2023, personal del OIC-IMSS,
informo que el 20 de junio de 2023, se emitidé acuerdo de radicacion en el ERA iniciado
con motivo de hechos en agravio de V el cual, a la fecha de la emision de esta

Recomendacion se encontraba en etapa de investigacion.

26. A la fecha de la emisién de la presente Recomendacién, no se cuenta con evidencia
de que se haya presentado denuncia ante la Fiscalia General de la Republica con motivo

del caso de V.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

27. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2021/177/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 y 42 de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque l6gico-
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 y precedentes
aplicables tanto de la SCJN como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que permiten
acreditar la violacion al derecho a la proteccion de la salud y a la vida en agravio de V,
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asi como al acceso a la informacion en materia de salud y al proyecto de vida en agravio
de QVI y VI, por los actos y omisiones del personal del HGZ-15, ya que la atencion
meédica proporcionada a V fue inadecuada y contribuyé junto con sus multiples
comorbilidades?'?, al deterioro de sus condiciones clinicas y a su posterior fallecimiento;

lo anterior, en razén de las consideraciones que se exponen a continuacion.
A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

28. El articulo 4 de la CPEUM en su parrafo cuarto, 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”4.

29. El derecho a la proteccion de la salud esta establecido por diversos instrumentos
internacionales, como en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, que reconoce el referido derecho al méas alto nivel
posible de salud. EI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas, en su Observacion General No. 14, Derecho al disfrute mas alto nivel
posible de salud, determiné que tal derecho no solamente implica obligaciones de
caracter negativo o de abstencion que impidan la efectividad del derecho a la salud, sino
gue el Estado y las instituciones de salud deben abstenerse de impedir el acceso a las

personas para obtener atencién médica adecuada que garantice un alto nivel de salud?®.

13 Término utilizado para describir dos o mas trastornos o enfermedades que ocurren en la misma
persona.
14 “Articulo 10. Bis. Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y ho solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Ley General de Salud, Diario Oficial de la
Federacion 7 de febrero de 1984.
15%(...) el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Parte: la obligacion
de respetar, proteger y cumplir (...) La obligacion de respetar exige que los Estados se abstengan de
injerirse directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud”. ONU, Observacién General No. 14
El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, del 11 de agosto de 2000, parr. 33.
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30. El numeral primero de la Observacion General 14 del Comité de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales, sefiala que:

...La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el
ejercicio de los demés 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 aplicacién de los programas
de salud elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la

adopcion de instrumentos juridicos concretos...'®

31. La Declaracién 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. Este Organismo Nacional ha sefialado en la Recomendaciéon General 15 “Sobre el
derecho a la protecciéon de la salud™’, 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
proteccion de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen
servicios médicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica, econdmica y

acceso a la informacion), aceptabilidad y calidad”. 8

16 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.”
1723 de abril de 2009.
18 CNDH. Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parr. 21.
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A. 1. VIOLACION AL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V EN EL
HGZ-15.

S

33. De las evidencias que integran el expediente de queja se desprende que V contaba
con antecedentes de mielomeningocele!® e hidrocefalia?® en tratamiento con valvula de
Pudens?! desde su nacimiento; enfermedad renal crénica sin tratamiento sustitutivo
desde los ocho afios; vejiga neurogénica®? tratada con cistostomia?® desde hacia 7
afos, intestino perezoso como secuela neuroldgica e hipertension arterial sistémica de

tres meses de tratamiento.

34. De la nota inicial del Servicio de Urgencias del HGZ-15 a las 17:00 horas del 20 de
octubre de 2020, se advierte que V fue llevada a ese nosocomio por sus familiares
debido a que sufria dolor abdominal a la altura de la valvula Pudens de 4 dias de
evolucion, siendo atendida por AR1, adscrito al Servicio de Urgencias del HGZ-15, quien
asento que la paciente contaba con estudios de laboratorio y de ultrasonido abdominal
practicados en medio privado, de los que se desprendia que presentaba hidronefrosis?*
leve bilateral y nefropatia®® crénica bilateral, asi como alteraciones hematolégicas; de
igual manera, se indicé que la paciente cursaba con mialgias?® y artralgias?’, por lo cual
no se descart6 la posibilidad de que padeciera dengue y se integraron los diagnésticos

de enfermedad renal crénica sin tratamiento sustitutivo, hipertensién arterial sistémica

19 Defecto de cierre de tubo neural, caracterizado por la protuberancia de la medula espinal y las meninges
desde la columna vertebral a un saco de liquido en la zona del defecto, como resultado de un cierre
incompleto de tubo neural.
20 Acumulacion de liquido dentro de las cavidades (ventriculos) del cerebro.
2L Valvula que drena el liquido excedente del cerebro hacia la zona del térax y abdomen.
22 padecimiento en el que la persona carece de control vesical debido a una afectacion de sistema
nervioso central.
23 Procedimiento que consiste en drenar la orina hacia el exterior del organismo mediante la implantacion
de un catéter en la vejiga a través de la pared abdominal.
24 Ocurre cuando un rifidn tiene un exceso de liquido debido a una acumulacién de orina que, en general,
se produce a causa de una obstruccion en la parte superior de las vias urinarias.
25 Trastorno renal en el cual anticuerpos (llamados IgA) se acumulan en el tejido del rifion.
26 Dolor muscular causado por una enfermedad o lesion.
27 Dolor en una o varias articulaciones.
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en descontrol (170/100mmHg) y sindrome urémico, finalmente solicité estudios de

laboratorio e imagen.

35. En la Opinion Médica de la especialista de este Comision Nacional se indico que,
desde el punto de vista médico legal, el actuar de AR1 fue inadecuado, toda vez que se
debieron solicitar estudios clinicos para definir el tipo de anemia que presento la
paciente (concentracion de ferritina sérica, conteo de reticulocitos, proteina C reactiva y
porcentaje de glébulos rojos hipocromicos) y de esa manera poder establecer
tratamiento médico especifico en apego a la GPC-Diagndéstico de Anemia. Por otro lado,
ante la sospecha de dengue, se debid iniciar protocolo de estudio para corroborar o
descartar el padecimiento, de acuerdo con lo dispuesto en la GPC-Manejo del Dengue,
a efecto de poder brindar tratamiento especifico y oportuno; toda vez que, los sintomas
referidos (epitaxis y hematomas o0 equimosis en extremidades inferiores), son signos

presentes en dengue grave.

36. A las 2:00 horas del 21 de octubre de 2020, AR2, adscrito al Area de Urgencias del
HGZ-15, documentd en nota médica de procedimiento la colocacion de catéter Mahurkar
en la vena yugular izquierda de V, dejando indicacion de que se realizaria hemodialisis

cuando fuera posible y solicité su traslado a piso del Servicio de Medicina Interna.

37. A las 10:00 horas de esa misma fecha, AR3, adscrito al Area de Urgencias del HGZ-
15 encontrd a V asintomatica, con signos vitales en limites normales altos, reportandose
resultados de laboratorios en los que se destaco elevacion de leucocitos en comparativa
con los resultados presentados a su ingreso, hemoglobina baja, plaquetas dentro de
valores normales, urea elevada, nitrogeno ureico elevado, creatinina elevada y potasio
en limites normales altos; integrando los diagnésticos de enfermedad cronica KDIGO

V28 e hipertension arterial sistémica controlada.

28 Sindrome comin para diversas enfermedades renales y que se caracteriza por la presencia de
alteracion estructural y funcional renal persistente por mas de 3 meses.
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38. El 22 de octubre de 2020, AR4, adscrito al Area de Urgencias del HGZ-15 sefial6 en

S

su nota médica que, V se encontraba asintomatica con signos vitales dentro de
pardmetros normales, asentando el diagndstico de enfermedad renal cronica e

hipertension arterial sistémica.

39. El 23 de octubre de 2020, V fue valorada por AR5, adscrito al Area de Urgencias del
HGZ-15 asentandose en su nota de evolucidon de las 10:30 horas, que se encontraba
asintomatica reportando signos vitales dentro de parametros normales, destacando
entre sus hallazgos que la paciente se encontraba palida, con disminucion de azoados,
de hemoglobina y de plaquetas, integrando los diagnosticos de enfermedad renal
cronica en hemodidlisis e hipertension arterial sistémica, indicando la transfusion de un

paguete globular y continuar con tratamiento previamente establecido.

40. Es importante sefialar que en la Opinion Médica emitida por la especialista de esta
CNDH se indic6 que, en el expediente clinico de V constan resultados de uroandlisis de
21 de octubre de 2020, de los que se desprende la presencia de leucocitos de 10 a 15
células por campo, con eritrocitos de 3 a 5 células por campo, bacterias abundantes,
células epiteliales moderas, proteinas 150 mg/dL, glucosa 50 mg/dL y filamento mucoso
moderado, los cuales eran datos indicativos de proceso infeccioso a nivel urinario, por
lo que de acuerdo con lo establecido en la GPC-Infeccion en Vias Urinarias, AR4 y AR5
debieron indicar tratamiento antibiético empirico, realizar cambio de sonda Foley y
posteriormente efectuar urocultivo para estar en la posibilidad de establecer el
tratamiento antimicrobiano especifico; agregando que al tratarse de una paciente con
antecedente de enfermedades crénicas, presentaba mayor predisposicion para

desarrollar complicaciones de tipo infeccioso.

41. A las 19:06 horas de 25 de octubre de 2020, ARG, adscrito al Area de Urgencias del
HGZ-15 valor6 a V, asentando en su nota meédica que habia presentado dos eventos de
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crisis convulsivas, por lo que agreg6é al tratamiento fenitoina?®, integrando los
diagnosticos de enfermedad renal cronica en hemodialisis, hipertension arterial

sistémica y crisis convulsivas, indicando medicamento anticomicial o anticonvulsivo.

42. Enla Opinién Médica de esta CNDH se preciso que el expediente clinico de V carece
de constancia de atencion médica del 26 de octubre de 2020, Unicamente se cuenta con
hoja de indicaciones médicas de las 20:26 horas de esa fecha, la cual fue suscrita por
ARS, por lo que dicha situacion cobra relevancia, toda vez que el dia previo V presenté
dos episodios de crisis convulsiva, sin contar hasta ese momento con diagndstico
causante de las mismas, razén por la que era importante que existiera una estrecha

vigilancia; sin embargo, no se realizé.

43. A las 10:20 horas del 27 de octubre de 2020, V fue valorada por AR7, adscrito al
Area de Urgencias del HGZ-15, quien sefialé que personal de enfermeria report6 que V
sufrié elevacion de la temperatura corporal el dia previo; de igual manera, asenté que
presentaba ataque al estado general con disminucion del recuento plaquetario y que
posterior a los episodios convulsivos del 25 de ese mes y afio, no presentd mas eventos,
por lo que solicité tomografia axial computarizada de craneo. Por otro lado, no descarté
la posibilidad de que V cursara con dengue, integrando los diagnésticos de hipertension
arterial sistémica, crisis convulsivas y antecedente de hidrocefalia con derivacién

ventricular con valvula de Pudens.

44. En relacién con lo anterior, la especialista de este Organismo Nacional establecio
en la Opinién Médica que AR7 omiti6 iniciar protocolo de estudio para buscar el posible
foco infeccioso causante de la fiebre que presento V y de esa manera indicar tratamiento

especifico; haciendo énfasis en que, hasta dicho momento, no se habia hecho

29 Medicamento que se usa para tratar o prevenir las convulsiones que puede causar la epilepsia, la
cirugia cerebral o el tratamiento para el cancer de cerebro.
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referencia al uroanalisis reportado el 21 de octubre de 2020, ni a la radiografia de térax

S

solicitada en la misma fecha.

45. A las 20:18 horas de 27 de octubre de 2020, V fue valorada por AR4 quien preciso
gue la paciente habia manifestado cefalea con vomito, ataque al estado general, con
palidez de tegumentos; integrando los diagnosticos de enfermedad renal crénica en
hemodialisis e hipertension arterial sistémica, continuando tratamiento previamente ya
establecido, solicitando su pase a piso de Medicina Interna para continuar con

tratamiento hospitalario.

46. En la hoja de intervencion de enfermeria de 28 de octubre de 2020, suscrita por
PSP1, se menciond que V presentaba pus en el sitio de insercién en mufieca de mano
derecha en catéter venoso periférico anterior; no obstante, no existe observacién sobre
si esto fue informado al personal médico, ya que no hizo referencia a dicho evento por
parte del personal médico adscrito al Servicio de Urgencias, lo cual de acuerdo con la
especialista de este Organismo Nacional era un dato relevante ante el riesgo potencial

de infeccion.

47. A las 11:34 horas de 29 de octubre de 2020, AR7 reportdé a V desorientada con
palidez de tegumentos, en espera de resultados solicitados al dia previo; integrando el
diagnéstico de dengue, enfermedad renal cronica en hemodidlisis, infeccién en vias
urinarias, anemia normaocitica e hiponatremia aguda euvolémica, indicando tratamiento,

asi como la transfusion de un paquete globular para tres horas.

48. En esa misma fecha, V fue valorada por AR4, quien hizo mencién que V presenté
gingivorragia, palidez de tegumentos y piel, integrando los diagnoésticos de enfermedad
renal crénica en hemodidlisis, hipertension arterial sistémica, dengue, infeccion de vias
urinarias, anemia normocitica normocromica grado Il por OMS, hiponatremia aguda
euvolémica e isoosmolar, continuando con tratamiento establecido, con programacion

de nueva sesion para hemodidlisis e interconsulta al Servicio de Epidemiologia.
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49. Al respecto, en la Opinion Médica de la especialista de este Organismo Nacional se
indicé que V curso con sospecha de dengue desde su ingreso al HGZ-15, el 20 de
octubre de 2020, en virtud de que presentaba dolor abdominal, equimosis en
extremidades inferiores y epitaxis®, precisando que V contaba con padecimientos de
base de tipo cronico-degenerativos, los cuales constituian factores de riesgo
predisponentes para presentar complicaciones de dengue y procesos infecciosos
complejos, por lo que el tratamiento especifico y oportuno era importante; no obstante,
la prueba diagnostica se realizé hasta el 29 de ese mes y afio, la cual de acuerdo con
lo previsto en la GPC-Manejo del Dengue era indispensable para establecer diagndstico
y tratamiento especifico, aunado a que se debi6 solicitar interconsulta al Servicio de

Epidemiologia.

50. Se abundo en la citada Opinion Médica que a pesar de que V presento dos eventos
de crisis convulsivas el 25 de octubre de 2020, el personal adscrito al Servicio de
Urgencias del HGZ-15, omiti6 solicitar interconsulta con la especialidad de neurologia
con la finalidad de establecer un diagnéstico certero o la causa de dicha sintomatologia,
lo cual contravino lo dispuesto en la GPC-Diagndstico de Epilepsia, en la que se sefiala
gue: “...en un paciente adulto que ha presentado una crisis convulsiva se debe llevar a
cabo exploracion fisica que evalué el estado cardiovascular, neurologico y mental y
cuando sea apropiado realizar evaluacion del desarrollo en el paciente...se considera
gue un paciente adulto con crisis de inicio reciente debe ser visto por especialista en las

2 primeras semanas posteriores al evento”.

51. De igual manera, la especialista de esta CNDH sefialé que hasta ese momento V no
habia sido ingresada a piso de Medicina Interna a pesar de haber sido solicitado en

diversas ocasiones, lo cual contravino lo establecido en el PA-Servicio de Urgencias, en

30 Hemorragia nasal.
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el que se dispone que se debe realizar interconsulta médica al servicio correspondiente

y el médico especialista determinara el destino del mismo.

52. El 30 de octubre de 2020, V fue atendida por AR4 y AR7 quienes respectivamente
asentaron en sus notas médicas que encontraron a la paciente desorientada, con
palidez de tegumentos y mucosas semihidratadas; de igual forma, se reportaron en los
estudios paraclinicos de esa fecha que cursaba con leucocitos normales, hemoglobina
y plaquetas bajas; integrando diagnostico de enfermedad renal crénica en hemodialisis,
infeccion en vias urinarias, dengue y anemia normocitica normocromica en grado Il de

OMS; finalmente, se solicitd estudio especifico de dengue.

53. Personal de esta Comision Nacional precis6 en su Opinion Médica que AR4 y AR7
inobservaron lo dispuesto en la GPC-Manejo del Dengue, toda vez que debieron realizar
hidratacion médica a través de dos lineas de acceso para la administracién parenteral
de liquidos, asi como estudios complementarios, tales como radiografia de térax,
ultrasonido abdominal y ecocardiograma por posible fuga plasmética, destacando que
ambos médicos continuaron con tratamiento de antibidtico del tipo cefalosporina de
tercera generacién, sin hacer mencion sobre el resultado de cultivo de punta de sonda
Foley en la que se observd desarrollo de pseudomona aeruginosa sensible a
medicamentos antibidticos como amikacina, cefepima, ceftazidima, ciprofloxaxino,
gentamicina, imipemen, levofloxacion, meropenem, piperaciclina-tazobactam, por lo
cual omitieron realizar el ajuste de los antibidticos previamente mencionados en el
antibiograma, dado que el antibidtico indicado a V no era el adecuado ni suficiente para
erradicar el microrganismo responsable del proceso infeccioso a nivel urinario, ya que
V continuaba manifestando sintomatologia como fiebre y desorientacion, sin determinar

la causa.

54. Se agreg0 en la citada Opinibn Meédica que AR4 y AR7 omitieron solicitar
interconsulta por el Servicio de Medicina Interna, toma de gasometria arterial y la

referencia a la Unidad de Cuidados Intensivos, derivado de la inestabilidad
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hemodindmica persistente en V y a los datos de evidencia de disfuncién organica

(hepética), transgrediendo con ello lo dispuesto por la GPC-Manejo del Dengue.

55. A las 12:40 horas de 2 de noviembre de 2020, V fue valorada por AR3 quien refirio
gue encontré a V asintomatica con tension arterial elevada pese a doble esquema
antihipertensivos, decidiendo continuar con el tratamiento previamente establecido.

56. La especialista de este Organismo Nacional preciso en la Opinion Médica que AR3
inobservo lo dispuesto en la GPC-Manejo del Dengue, toda vez que los estudios de
laboratorio como biometria hematica y recuento de plaquetas se deben realizar
diariamente hasta dos dias después de terminar la fase febril; sin embargo, esto no se
llevé a cabo; de igual manera, se omitié la toma de gasometria y la referencia de V al
Servicio de Cuidados Intensivos; lo cual, era necesario debido a su inestabilidad

hemodinamica.

57. A las 18:50 horas del dia en comento V fue valorada por AR9, adscrito al Area de
Urgencias del HGZ-15, quien sefialé en la nota médica que encontré a V con ligera
elevacion de la tension arterial, describiendo que en los estudios de laboratorio se
advertia hemoglobina, hematocrito y plaquetas bajas; asi como glucosa, urea y
creatinina séricas elevadas, indicando tratamiento de soluciones a través de sello

venoso, omeprazol, antihipertensivos, antipirético, anticonvulsivo y antibiotico.

58. En ese sentido, en la Opinibn Médica emitida por personal de esta Comision
Nacional, se indicdé que AR9 transgredio lo establecido en la GPC-Manejo del Dengue,
toda vez que V presentaba signos de alarma y dengue grave, consistentes en alteracién
del estado de alerta, hemorragia, disminucion de hematocrito y dafio organico

(hepético), por lo que era necesaria su referencia a la Unidad de Cuidados Intensivos.

59. El 3 de noviembre de 2020, V fue valorada por AR3 quien refirid que V presentaba

disnea y taquipnea, integrando los diagnosticos de emergencia hipertensiva tipo edema
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agudo de pulmon, insuficiencia renal crénica en hemodidlisis, infeccion por virus del
dengue sin datos de severidad, infeccién en vias urinarias, anemia grado | por OMS
normocitica y normocrémica; decidiendo ingresarla, al Area de Choque, establecié
tratamiento a base de soluciones a través de sello venoso, infusion venosa de isoket y
dobutamina asi como, medicamento protector de la mucosa, antihipertensivo,

analgésico, laxante, anticomicial y antibiotico.

60. Personal de este Organismo Autonomo precisé en la Opinion Médica que, desde el
punto de vista médico legal, fue inadecuada la atencion brindada a V por parte de AR3
dado que, se inobservo lo estipulado en la GPC-Manejo del Dengue, ya que el primer
paso en el manejo del paciente con choque por dengue es colocar dos vias de acceso
para administracion parenteral de liquidos; sin embargo, se omitié brindar manejo de
esta maneray se continué con la omision de establecer tratamiento antibiético con base
al antibiograma de 30 de octubre de 2020 y la referencia a una Unidad de Cuidados
Intensivos, lo que repercutié en el estado clinico de V y en su posterior fallecimiento.
Agreg6 la especialista que el diagnoéstico de AR3 fue inadecuado al establecer que la
paciente no tenia datos de severidad de dengue, considerando que del analisis del caso,
se pudo establecer que V cursé un cuadro de dengue grave con choque profuso por
extravasacion, con dificultad respiratoria y acumulacion de liquido, asi como Sindrome
de Respuesta Inflamatoria Sistémica, las cuales son complicaciones graves derivadas
de la omision en establecer un diagnéstico oportuno y brindar tratamiento adecuado

para el dengue con el que curso desde su ingreso al Servicio de Urgencias.

61. A las 14:30 horas de 3 de noviembre de 2020, V fue ingresada al Area de Choque,
siendo valorada por AR10, adscrito al Area de Medicina Critica del HGZ-15 quien sefiald
gue, la paciente presentaba datos de sobrecarga hidrica, falla cardiaca documentada
por ecocardioscopia, insuficiencia respiratoria por proceso infeccioso neumonico y
acidosis metabolica severa, realizando ajuste de tratamiento antihipertensivo, diurético,

antibidtico y solicité sesién de hemodidlisis.
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62. A las 17:00 horas de esa misma fecha, AR1 asentd en hoja de indicaciones médicas
la solicitud de prueba PCR para SARS-COV-2; de igual manera, prescribio vitamina Ky
solicité transfundir 3 plasmas frescos congelados para 30 minutos cada uno, los cuales
fueron administrados a las 02:00, 03:00 y 04:00 horas del 4 de noviembre de 2020,

respectivamente, sin reportarse alguna eventualidad.

63. Personal de esta CNDH indic6 en la Opinion Médica que, fue inadecuada la atencion
meédica brindada a V por parte de AR1y AR10, toda vez que derivado de la inestabilidad
hemodindmica que presentaba, datos de falla cardiaca y doble proceso infeccioso,
aunado a los padecimientos de base coexistentes, se debio solicitar referencia o ingreso
al Servicio de Cuidados Intensivos, omisién que repercutié en el estado clinico de la

paciente y su posterior fallecimiento.

64. Posteriormente, a las 05:00 horas de 4 de noviembre de 2020, V fue valorada por
ARS8, adscrito al Area de Urgencias del HGZ-15, quien sefial6 que de los resultados de
estudios de laboratorio se desprendia que la paciente presentaba leucocitos elevados,
hemoglobina baja, hematocrito bajo, plaquetas bajas, tiempo de protombina elevado;
asi como glucosa, urea, creatinina y nitrégeno ureicos elevados; precisando que, V
cursaba con exacerbacién de enfermedades base por lo que, decidid continuar con
tratamiento a base de soluciones parenterales a través de sello venoso, medicamento
protector de la mucosa gastrica, antihipertensivos, antipirético, anticonvulsivo, infusion

Isoket, antibiético, diurético y antiinflamatorio esteroideo,

65. La especialista de esta Comision Nacional precis6 que, de acuerdo con lo dispuesto
en la GPC-Manejo del Dengue y en la GPC-Sepsis Grave, la atencion otorgada a V por
parte de ARS8 fue inadecuada, dado que era importante establecer la reanimacién hidrica
durante las primeras 24 horas de haberse presentado datos de choque por dengue; sin
embargo, este manejo que no se vio reflejado en las hojas de indicaciones meédicas ni

en las hojas de intervencion de enfermeria.
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66. A las 10:55 horas de 4 de noviembre de 2020, V fue valorada por AR3 quien asento

en su nota médica el diagnostico de insuficiencia cardiaca crénica, a lo cual personal de
esta CNDH en la Opinibn Médica sefial6 que no coincide con los diagnosticos
establecidos desde el ingreso de V al HGZ-15. Por otro lado, se continué sin mencionar
la cantidad ni tipo de hidratacion administrada a V, lo cual, de acuerdo con la GPC-
Manejo del Dengue y en la GPC-Sepsis Grave, es un tratamiento indispensable para la

atencion de dengue grave.

67. EI 5 de noviembre de 2020, V fue valorada por AR11, adscrito al Area de Urgencias
del HGZ-15 y AR3, quienes respectivamente asentaron en sus notas médicas que V
cumplia con criterios para intubacién orotraqueal; sin embargo, ese procedimiento no
fue autorizado por QVI. De igual forma, se solicitdé prueba PCR y su aislamiento por
sospecha de COVID-19.

68. A las 08:45 horas de 6 de noviembre de 2020, V fue valorada por AR3, quien la
encontré quejumbrosa, con signos vitales alterados y Glasgow de 14; asentando el
diagndstico de enfermedad renal cronica, neumonia adquirida en los servicios de salud,
probable infeccion por SARS-COV2, hipertension arterial sistémica, con datos de falla

cardiaca aguda.

69. Més tarde en esa misma fecha, AR3 reportdé a V con deterioro de clase funcional
cardiovascular con exacerbacion de la disnea asi como alteraciones neuroldégicas como
delirio y desaturacién capilar, por lo que previo consentimiento informado decidié manejo
avanzado de la via aérea; posteriormente V presento alteraciones al ritmo cardiaco tipo
fibrilacion ventricular, por lo que se inici6 maniobras de resucitacion cardio pulmonar
(RCP), presentando ritmo sinusal con frecuencia 35 latidos por minuto, se agregoé
medicamentos atropina y norepinefina; sin embargo, cinco minutos después presenté
linea asistolica en monitor cardiaco con ausencia de pulso carotideo, por lo que

nuevamente se realizaron maniobras RCP por 30 minutos, sin obtener circulacion
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espontanea eficaz, determinando hora de defuncion a las 11:48 horas de 6 de

noviembre de 2020.

70. En la Opinion Médica de la especialista de este Organismo Nacional, se indicé que
del expediente clinico de V se desprende un ensayo diagndstico para la deteccion de
ETV (Dengue/Zika/Chinkungunya) recabado el 3 de noviembre de 2020, cuyo resultado
se obtuvo el 6 de ese mes y afio, el cual arrojé positivo para dengue y zika virus triplex;
asi como un ensayo diagndstico para la deteccion de enfermedad respiratoria, con
resultado el 7 de noviembre de 2020, positivo para RT-PCR-SARS-CoV-2; lo que
corrobor6 que V curs6 con dengue desde su ingreso al HGZ-15, el cual no fue
diagnosticado ni tratado de manera adecuada y oportuna. A su vez, cursO con proceso
infeccioso de tipo bacteriano a nivel urinario por pseudomona aeruginosa el cual,
tampoco fue diagnosticado y tratado de manera adecuada y oportuna, lo que llevé a que
el estado clinico de V se viera comprometido y deteriorado, haciéndola susceptible a
gue procesos infecciosos se manifestaran de manera agresiva, tal como fue el caso del

virus SARS CoV-2, provocando su fallecimiento.

71. Por lo expuesto AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11,
incumplieron con lo dispuesto en los articulos 32 y 33 de la LGS, que establecen que la
atencién médica es el conjunto de servicios que se proporcionan a una persona con el
fin de proteger, promover y restaurar su salud, a través de actividades preventivas,
curativas, de rehabilitacion y paliativas; 9 y 48 del Reglamento de la LGS, que indican
gue las personas usuarias tienen derecho a recibir prestaciones de salud oportunas y
de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, de
conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica; y 7
del Reglamento del IMSS que refiere que personal médico del Instituto seran directa e
individualmente responsables ante éste de los diagndésticos y tratamientos de las

personas pacientes que atienden durante su jornada de labores.
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B. DERECHO A LA VIDA

72. El derecho a la vida es inherente e irrenunciable a la persona, y una obligacion para
el Estado de evitar y prevenir cualquier conducta que interfiera, impida o restrinja el
ejercicio del derecho, ya sea por accién u omisién, 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 CPEUM; 1.1 y 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 Declaracion Universal de los Derechos Humanos; y 1°, de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, establecen el marco juridico basico
de proteccién del derecho a la vida, el cual “...no solo presupone que ninguna persona
sea privada de su vida arbitrariamente (obligacion negativa), sino que ademas requiere,
a la luz de su obligacion de garantizar el pleno y libre ejercicio de los derechos humanos,
gue los Estados adopten todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el

derecho a la vida (obligacién positiva) de quienes se encuentren bajo su jurisdiccion”. 3!

73. 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 demés derechos. Debido a dicho caracter, los Estados tienen la 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 proteccién de esta.

74. Por otra parte, la SCIN ha determinado que: “[...] el derecho a la vida impone al
Estado una obligacion compleja [...] no solo prohibe la privacion de la vida [...] también

exige[...] la obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos

31 CrIDH, “Caso Coc Max y otros (Masacre de Xaman) vs. Guatemala”, Fondo, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 22 de agosto de 2018, parr. 107.
32 CrIDH, Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) Vs. México, Sentencia de 16 de noviembre de
2009, Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, parr. 232
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humanos, asi como adoptar medidas positivas para preservar ese derecho [...] existe
transgresion del derecho a la vida por parte del Estado [...] cuando éste no adopta las
medidas razonables y necesarias [...] tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de

que se pierda en manos del Estado [...].”%

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

galenos para preservar la vida de sus pacientes”3*,

76. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de base
para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por las personas servidoras
publicas adscritas al HGZ-15 del IMSS, también son el soporte que permite acreditar la

violacién al derecho a la vida en agravio de V.

77. En tal sentido, se constato que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y
AR11, personal médico adscrito al servicio de Urgencias del HGZ-15 omitieron
establecer un diagndstico y tratamiento de manera oportuna para el cuadro de dengue
grave con el que cursaba V desde el momento de su ingreso a ese hosocomio, asi como
para el proceso infeccioso de vias urinarias que posteriormente desarrolld, inobservando
lo dispuesto en la GPC-Manejo del Dengue, en la GPC-Infeccion en Vias Urinarias 'y en

33 SCJN. “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU TRANSGRESION POR
PARTE DEL ESTADO”. Tesis 163169. P. LXI/2010. Pleno. Novena Epoca. Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta. Tomo XXXIII, enero de 2011, pag.24.
34 CNDH. Recomendacion 39/2021, parrafo 97, del 2 de septiembre de 2021.
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la GPC-Sepsis Grave, lo cual en conjunto con los padecimientos crénicos que

presentaba provoco el deterioro de su estado de salud y su fallecimiento.

78. De igual manera, se tiene por acreditado que fue inadecuada la atencion médica
que se le brindé a V por parte AR10 el 3 de noviembre de 2020, toda vez que derivado
de lainestabilidad hemodindmica que presentaba la paciente en ese momento, asi como
datos de falla cardiaca y doble proceso infeccioso, aunado a los padecimientos de base
coexistentes, se debid solicitar referencia o ingreso al Servicio de Cuidados Intensivos;

omision que también repercutié en el estado clinico de V y a su posterior fallecimiento.

79. Por lo anterior, se tiene por acreditado que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7,
ARS8, AR9, AR10 y AR11, incurrieron en inobservancia de los articulos 32 de la LGS, 18,
19 Reglamento de la LGS, 7°, 12, 94 y 112 del Reglamento de Prestaciones Médicas,
mismos que refieren que la atencion médica debera conducirse bajo los principios
cientificos y éticos que orientan a la practica médica, debiéndose garantizar el derecho
de las personas usuarias a servicios de salud oportunos y de calidad, siendo
directamente responsable el personal médico del diagnostico y tratamiento de los

pacientes.

80. Se concluye, por parte de esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, que
existio responsabilidad por la vulneracion del derecho a la vida reconocido en el articulo
29 de la CPEUM, asi como en los articulos 4.1 de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos y 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en

agravio de V.
C. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

81. El articulo 6, parrafo segundo, de la CPEUM establece el derecho de las personas
al libre acceso a la informacion y determina que el Estado es el encargado de

garantizarlo. EI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la
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Organizacion de la Naciones Unidas, previene que, en materia de salud, el derecho de
acceso a la informacion “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion

e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud”3® .

82. En el parrafo 27 de la Recomendacion General 29/20173, esta Comisién Nacional
consideré que los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion, por
virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion

y de la garantia de estos se supedita la debida integracidén del expediente clinico.

83. En el “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, la CrIDH indicé que un “expediente
médico, adecuadamente integrado, [es un] instrumento guia para el tratamiento médico,
y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las medidas

adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades.”3’
84. La NOM-Del Expediente Clinico establece que éste:

(...) 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, gréficos, imagenoldgicos, electrénicos,
magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-opticos y de otras
tecnologias, mediante los cuales se hace constar (...) las (...)
intervenciones del personal del area de salud, el estado de salud del
paciente; (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social del

mismo...38

35 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de
2000, pérrafo 12, inciso b), nimero iv).
36 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”, 31
de enero de 2017
37 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador’. Sentencia de 22 de noviembre de 2007, Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 68.
38 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, Introduccion, parrafo 3
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85. Este Organismo Nacional en el parrafo 34 de la Recomendacién General 29/2017,
ha sostenido que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud contenida
en el expediente clinico tiene como finalidad que las personas usuarias puedan solicitar,
recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial médico,
diagnostico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e
interpretacion de examenes y estudios y, en su caso, el tratamiento respecto a la
atencion médica recibida. Igualmente, reconocioé que dicho derecho comprende: 1) el
acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada con la atencion de la salud, 2)
la proteccion de los datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con los principios
de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que
se sustente en criterios, practicas, estudios y andlisis 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 su estado de salud.

86. En consecuencia, la indebida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanos y, en el caso
particular, se analizaran las irregularidades que este Organismo Nacional encontré con

motivo de la queja presentada en agravio de V.
C.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE V

87. En la Opinibn Médica emitida por el especialista de esta CNDH, se establecié que
el personal médico, del cual se desconoce su nombre, adscrito al Servicio de Urgencias
del HGZ-15 los dias 26, 31 de octubre y 1 de noviembre de 2020; asi como al Servicio
de Epidemiologia del 29 de octubre al 6 de noviembre de ese afio, incurrieron en
inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico y del PAM-Proceso de Hospitalizacion,
toda vez que omitieron elaborar las notas médicas correspondientes a dichas fechas

con motivo de la atencion médica brindada a V.
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88. Si bien las omisiones del personal médico en dejar constancia de su atencion en las
notas respectivas no incidieron en la evolucion de la enfermedad de V, si constituyen
una falta administrativa, lo cual representa un obstaculo para conocer sus antecedentes
médicos o bien para deslindar responsabilidades, por lo cual se vulneré el derecho de
QVI y VI a que conocieran la verdad con relacién al tratamiento y atencion que se le
brindo a V en el HGZ-15. Por tanto, este Organismo Nacional considera necesario que
las instituciones publicas de salud capaciten al personal en el manejo adecuado del

expediente clinico al ser responsables solidarias de su cumplimiento.

D. AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA

89. De acuerdo con la CrIDH, el proyecto de vida “se asocia al concepto de realizacion
personal, que a su vez se sustenta en las opciones que el sujeto puede tener para
conducir su vida y alcanzar el destino que se propone. En rigor, las opciones son la
expresion y garantia de la libertad.”?® En ese sentido, es a través de la libertad de
eleccion, que la persona le da sentido a su existencia, considerando sus aptitudes,
circunstancias, aspiraciones, el fijarse metas y poder acceder a ellas.

90. No obstante, cuando un hecho violatorio de derechos humanos interrumpe o impide
las posibilidades de desarrollo o cambia el curso de la vida de una persona, en
ocasiones en forma irreparable, se dafia su proyecto de vida, debido a que estos hechos
“‘cambian drasticamente el curso de la vida, imponen circunstancias nuevas y adversas
y modifican los planes y proyectos que una persona formula a la luz de las condiciones
ordinarias en que se desenvuelve su existencia y de sus propias aptitudes para llevarlos
a cabo con probabilidades de éxito.4°

91. Por ello, es deber del Estado no solo reconocer el dafio causado al proyecto de vida
de una persona, sino que, en la medida de lo posible, repararlo, a través de los medios

39 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Perl. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 1998,
parrafo 148.
40 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Per(. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 1998,
parrafo 149.
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adecuados para ello, a fin de que la victima tenga la posibilidad de retomar su vida y
cuente con los recursos suficientes que le permitan garantizar su sostenibilidad.

92. En el presente caso como ha quedado acredito en el cuerpo de esta
Recomendacion, la violacion a los derechos humanos de V, repercuten en el proyecto
de vida de QVI y VI, derivado las omisiones en que incurrieron AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10 y AR11, al no brindar a V una atencién médica
adecuada, toda vez que sus valoraciones carecian de datos clinicos para establecer la
gravedad de V, lo que repercutié en el deterioro de su estado de salud y por ende en su
fallecimiento, con lo que se alteré en forma grave el proyecto de vida de QVI y de VI,
ocasionando cambios en su actividad familiar y social.

93. Es importante sefialar que la vulneracion del derecho a la vida de V afecto el ejercicio
de otros derechos humanos de QVIy VI, toda vez que se advierte que VI tenia 4 afios
al momento del deceso de V, quien era madre soltera, por lo que qued6 bajo el
resguardo, cuidado y manutencion Unicamente de su abuela QVI; de igual forma, se
observa que se truncé el proyecto de vida de VI materno y familiar, quien actualmente
cursa el segundo grado de primaria y ha sufrido un dafio emocional por el fallecimiento
de su madre, por lo que ha requerido personal de apoyo dentro de la institucion
educativa en la que estudia y clases particulares; no obstante, hasta la fecha QVI y VI
no han recibido atencién psicoldgica o tanatolégica.

E. RESPONSABILIDAD
E1l. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

94. Por lo expuesto, se acreditd que la responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11, provino de la inadecua atencion médica
proporcionada a V lo cual culmind en la violacién a su derecho humano a la proteccion
de la salud que derivo en la pérdida de su vida, vulnerando de igual forma su derecho a

la vida con base en lo siguiente:
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94.1. Se observo que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 entre el 20y el 28 de
octubre de 2020, omitieron realizar las acciones necesarias para establecer un
diagndstico y tratamiento oportunos de dengue, transgrediendo lo dispuesto en la

GPC-Manejo del Dengue.

94.2. AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 en el periodo comprendido del 22 al
27 de octubre de 2020, omitieron realizar diagndstico oportuno e indicar tratamiento
antibidtico empirico para proceso infeccioso urinario, en apego a la GPC-Infeccion

en Vias Urinarias.

94.3. AR3, AR4, ARG, AR7, AR8 y AR9, del 25 de octubre al 02 de noviembre de
2020, omitieron solicitar interconsulta al Servicio de Medicina Interna y Neurologia,
derivado de las crisis convulsivas sintomatologia presentada por V, de conformidad

con lo establecido en la GPC-Diagnostico de Epilepsia.

94.4. EI 30 de octubre de 2020, AR7 omitié dar tratamiento antibiético especifico
conforme al reporte del antibiograma, en apego a la GPC-Infeccién en Vias

Urinarias.

94.5. AR3, AR8, AR10 y AR11, entre el 3 y 6 de noviembre omitieron solicitar
interconsulta y referencia y referencia a la Unidad de Cuidados Intensivos en los
términos de la GPC-Manejo del Dengue y la GPC-Sepsis Grave.

94.6. De igual forma fue evidenciado que el personal médico del cual se desconoce
su nombre adscrito al Servicio de Urgencias del HGZ-15 los dias 26, 31 de octubre
y 1 de noviembre de 2020; asi como al Servicio de Epidemiologia del 29 de octubre
al 6 de noviembre de ese afio, incurrieron en inobservancia de la NOM-Del
Expediente Clinico y del PAM-Proceso de Hospitalizacion, al omitir elaborar las
notas médicas correspondientes a dichas fechas con motivo de la atencién médica
brindada a V.
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94.7. Finalmente, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR62, AR7, AR8, AR9 y AR11 entre

el 21 de octubre y el 6 de noviembre de 2020, incurrieron en inobservancia a la

NOM--Regulacion de Servicios de Salud, al no realizar el traslado de V al piso de
Medicina Interna, toda vez que se advirti6 que V estuvo internada en el Area de
Urgencias por 17 dias.

95. Este Organismo Nacional acreditd que las omisiones atribuidas al personal médico
de referencia constituyen evidencia suficiente para determinar que incumplieron con su
deber de actuar con disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad,
imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia como personas
servidoras publicas en términos de lo dispuesto por los articulos 7, fracciones I, VI, VII
y VIII y 49, fraccion | de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, en
relacion con el numeral 303 de la Ley del Seguro Social, que prevén la obligacién de
cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisién que
cause su suspension o deficiencia o implique el incumplimiento de cualquier disposicion
legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico; pues aun,
cuando la labor médica no garantiza la curacion de la persona enferma, el empleo de
técnicas adecuadas conforme al estado actual de la ciencia médica y las circunstancias
concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las condiciones del

paciente, o que en el caso concreto no acontecio.

96. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero, y 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll, 71,
parrafo segundo, 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, asi como en el numeral 63 del Reglamento Interno
de la CNDH, se cuenta con evidencias para que este Organismo Nacional en ejercicio
de sus atribuciones presente la aportacion de elementos probatorios al ERA iniciado en
el OIC-IMSS.
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E.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

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

términos que establezca la ley.”

98. La promocidn, el respeto, proteccion y garantias de derechos humanos reconocidas
en el articulo citado, también se consideran en los distintos tratados y convenciones de
derechos humanos suscritos por el Estado Mexicano. Por ello, su cumplimiento
obligatorio no deriva solo del mandato constitucional, sino también de los compromisos
internacionales adquiridos mediante la suscripcidn 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 proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que

conforman del Sistema Universal de las Naciones Unidas.

99. 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.

100. Esta Comision Nacional advierte responsabilidad institucional a cargo de las
autoridades médicas del HGZ-15 ya que, como se sefal6 en la Opinién Médica emitida
por personal de este Organismo Nacional, se encuentran omisiones por parte del

personal médico del HGZ-15 en Reynosa, Tamaulipas, pertenecientes al IMSS, con
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respecto a los lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico, como esta ampliamente

descrito en el cuerpo de la presente Recomendacion.

101. Lo anterior constituye, en si misma, una violacién al derecho a la proteccion de la
salud de las y los pacientes, toda vez que representa un obstaculo para conocer sus
antecedentes médicos e historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de deslindar
las responsabilidades que correspondan, vulnerandose también, como ya se indico, el
derecho que tienen las victimas a conocer la verdad respecto de la atencion médica que

se les proporciond en las instituciones publicas de salud.

102. En tal contexto, este Organismo Nacional encuentra un claro nexo entre la violacion
al derecho humano a la proteccion de la salud y a la vida de V y las irregularidades
sefaladas en el parrafo precedente, por parte de las autoridades médicas del HGZ-15,
al no integrar debidamente el expediente clinico, conforme a lo establecido en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la NOM-Del Expediente
Clinico, a fin de brindar atencion oportuna y de calidad, a todas las personas

derechohabientes, que garantice la no repeticion de los hechos aqui plasmados.
F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

103. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear
la reclamacién ante el érgano jurisdiccional competente y otra es el sistema no
jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido
en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la CPEUM,; 44, parrafo 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
Recomendacion 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
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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.

104. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2, fraccion
I, 7, fracciones |, lll y VI; 26, 27, fracciones I, Ill, IV y V; 62, fraccion |; 64, fraccion II; 65
inciso c), 73, fraccion V; 74, fraccion VI; 75 fraccion 1V; 88, fracciones Il y XXIlII; 96, 97;
fraccion I; 106, 110, fraccion IV; 111, fraccién |; 112, 126, fraccion VIII; 130y 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 médica y acceso a la informacion en materia de salud en
agravio de V, este Organismo Nacional les reconoce a V, QVIy VI su calidad de victima,
por los hechos que originaron la presente recomendacion; en esa virtud, el acceso a los
recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral debe hacerse conforme a las
disposiciones previstas en dicha normatividad; por lo que, se debera inscribir en razén
del fallecimiento de V, a QVI y a VI en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la
CEAV, a fin de que tenga acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley General de Victimas; para ello,
este Organismo Nacional remitird copia de la presente Recomendaciéon a la citada

Comision.

105. Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los
“Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones”, asi como diversos criterios de la CrIDH que consideran en su conjunto
gue, para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de
la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de

restitucidén, indemnizacion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no
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repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener,

juzgary, en su caso, sancionar a los responsables y cumplir con las siguientes medidas.
a) Medidas de rehabilitacion

106. 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 fraccién Il y 62 de la Ley General de Victimas y 21
de los Principios y Directrices (instrumento antes referido); la rehabilitacion incluye “la

atencion médica y psicoldgica, asi como servicios juridicos y sociales”.

107. En el presente caso, de conformidad con la Ley General de Victimas, el IMSS
deberéa proporcionar a QVI y VI, la atencion psicolégica y tanatolégica, en caso de asi
requerirla, la cual deber& otorgarse por personal profesional especializado y de forma

continua, atendiendo a sus necesidades especificas de edad y género.

108. Esta atencién debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario
y lugar accesible para QVI y VI, con su consentimiento previa informacion clara y
suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; de forma continua,
hasta que alcancen el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se
deberéa dejar cita abierta a las victimas, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo
determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacién es su
derecho, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para el cumplimiento

del segundo punto recomendatorio.
b) Medidas de compensacion

109. Las medidas de compensacion, dispuestas por los articulos 27, fraccion 1ll, 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 determiné la CrIDH, comprende: “(...) tanto los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el
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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” 4*.

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

111. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV para la inscripcién en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI y VI, a través de la noticia de
hechos que ese Instituto realice a esa Comisidn Ejecutiva con la presente
Recomendacién, acompariada de los Formatos Unicos de Declaracion 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
instrumentos recomendatorio, de manera especifica, por la mala practica que derivé en
la inadecuada atencion médica y fallecimiento de V, proceda a la reparacion integral del
dafio a QVIy VI, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General
de Victimas, a fin de que proceda conforme a sus atribuciones; hecho lo anterior, se
envien a este Organismo Nacional las constancias respectivas, ello para dar

cumplimiento al punto recomendatorio primero.
c) Medidas de satisfaccion

112. Las medidas de satisfaccidon tienen la finalidad de reconocer y restablecer la

dignidad de las victimas, de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccién IV y

41 Caso Bulacio vs Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas),
parrafo 90.
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73, fraccion V, de la Ley General de Victimas; se puede realizar mediante el inicio de
las investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

113. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS colaboren ampliamente con las autoridades investigadoras,
en el seguimiento del Procedimiento de Responsabilidad Administrativa ERA que se
encuentra en investigacion en el OIC-IMSS, a efecto de que se determine la
responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10y AR11, para lo cual se debera tomar en cuenta lo sefialado
en el apartado de Observaciones y Andlisis de las Pruebas del presente instrumento
recomendatorio. Lo anterior, con la finalidad de dar cumplimiento al punto tercero

recomendatorio.
d) Medidas de no repeticién

114. Estas medidas consisten en implementar las medidas que sean necesarias para
conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan y contribuir a
su prevencion; para lo cual, el Estado deberd adoptar todas las medidas legales y
administrativas, y de otra indole, para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las
victimas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 27 fraccién V, 74y 75 de la

Ley General de Victimas.

115. En este sentido, es necesario que el IMSS implemente e imparta en el plazo de
seis meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso
integral de capacitacion y formacion en materia de derechos humanos que considere
los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con
el derecho a la proteccién a la salud, asi como la debida observancia y contenido de la
NOM-Del Expediente Clinico, NOM-Regulacion de Servicios de Salud, GPC-
Diagnostico de Anemia, GPC-Manejo del Dengue, GPC-Infeccion en Vias Urinarias,
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GPC-Diagnéstico de Epilepsia, PAM-Proceso de Hospitalizacién, PA-Servicio de
Urgencias y GPC-Sepsis Grave, dirigido al personal médico de los servicios de
Urgencias y Epidemiologia del HGZ-15, de manera especifica a AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR62, AR7, AR8, AR9, AR10 y AR11, en el caso de que se encuentren en activo
laboralmente, el cual deberéa 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.

116. El curso debera impartirse por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos e incluir un programa, objetivos,
actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia,
videos y constancias de participacion. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio cuarto.

117. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal de los Servicios de
Urgencias y Epidemiologia del HGZ-15, especificamente a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
AR62, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11, que contenga las medidas pertinentes de
prevencion y supervision, en los temas de derechos humanos sobre la proteccion de la
salud; a la vida y acceso a la informacion en materia de salud; asi como, la debida y
cumplimiento del contenido de observancia y cumplimiento del contenido de las NOM-
Del Expediente Clinico, NOM-Regulacion de Servicios de Salud, GPC-Diagnéstico de
Anemia, GPC-Manejo del Dengue, GPC-Infeccidon en Vias Urinarias, GPC-Diagndstico
de Epilepsia, PAM-Proceso de Hospitalizacidon, PA-Servicio de Urgencias y GPC-Sepsis
Grave, a fin de garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de
satisfacer la atencion médica, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
internacional; hecho lo anterior, se debera remitir a este Organismo Nacional las

constancias que se generen para acreditar el cumplimiento del quinto punto
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recomendatorio, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como

se difundio.

118. En razo6n de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias de no
repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades,
en el respectivo &mbito 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 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 adhesién a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en

el presente instrumento recomendatorio.

119. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, formula

respetuosamente a usted, sefior director general del IMSS, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la CEAV, para la inscripcion en el Registro
Nacional de Victimas de V, asi como a QVI y VI, a través de la noticia de hechos que
ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion,
acompariada de los Formatos Unicos de Declaracion de esa Comision Ejecutiva, y una
vez que ésta 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 reparacion integral del dafio a QVI 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. De conformidad con la Ley General de Victimas, se otorgue a QVI y VI,

atencion psicoldgica y tanatolégica, en caso de asi requerirla, la cual debera otorgarse
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por personal profesional especializado y de forma continua, atendiendo a sus
necesidades especificas de edad y género. Esta atencion deberd brindarse
gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QVIy VI, con
su consentimiento previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio;
asi también, en caso de no requerirla, se debera dejar cita abierta a las victimas, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o deseen retomarla, toda vez que la
citada medida de rehabilitacion es su derecho, por lo que sera su voluntad acceder a
ésta; hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colaborar en el seguimiento del Procedimiento de Responsabilidad
Administrativa ERA que se encuentra en investigacion en el OIC-IMSS, a efecto de que
se determine la responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11, para lo cual se debera tomar en
cuenta lo sefialado en el apartado de Observaciones y Analisis de las Pruebas del
presente instrumento recomendatorio. Una vez cumplido, se remitan a esta Comision

Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Se implemente e imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion un curso integral de capacitacién y formacion
en materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccion a la
salud, asi como la debida observancia y contenido de la NOM-Del Expediente Clinico,
NOM-Regulacion de Servicios de Salud, GPC-Diagnéstico de Anemia, GPC-Manejo del
Dengue, GPC-Infeccion en Vias Urinarias, GPC-Diagndéstico de Epilepsia, PAM-
Proceso de Hospitalizacion, PA-Servicio de Urgencias y GPC-Sepsis Grave, dirigido al
personal medico de los servicios de Urgencias y Epidemiologia del HGZ-15, de manera
especifica a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR62, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11, en el
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caso de que se encuentren en activo laboralmente, 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, estar disponible de forma electronica
para que pueda ser consultado con facilidad. Hecho lo anterior, se envien a esta

Comisién Nacional las pruebas con que acredite su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacioén, se debera emitir una circular dirigida al personal de los Servicios
de Urgencias y Epidemiologia del HGZ-15, especificamente a AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR62, AR7, ARS8, AR9, AR10 y AR11, que contenga las medidas pertinentes de
prevencion y supervision, en los temas de derechos humanos sobre la proteccion de la
salud; a la vida y acceso a la informacion en materia de salud; asi como, la debida y
cumplimiento del contenido de observancia y cumplimiento del contenido de las NOM-
Del Expediente Clinico, NOM-Regulacion de Servicios de Salud, GPC-Diagnéstico de
Anemia, GPC-Manejo del Dengue, GPC-Infeccién en Vias Urinarias, GPC-Diagndstico
de Epilepsia, PAM-Proceso de Hospitalizacion, PA-Servicio de Urgencias y GPC-Sepsis
Grave, a fin de garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de
satisfacer la atencion médica, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
internacional; hecho lo anterior, se deberd remitir a este Organismo Nacional las
constancias que se generen para acreditar su cumplimiento, entre ellas el acuse de

recepcion de la circular y la descripcion de como se difundié.

SEXTA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel que fungird como enlace
con esta Comisién Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la presente
Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera notificarse oportunamente a este

Organismo Nacional.

120. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica, tiene el caracter de publica y se emite con el

propdésito fundamental de hacer una declaracion respecto de las conductas irregulares
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cometidas por servidores publicos en el ejercicio de las facultades que expresamente
les confiere la ley como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°,
parrafo tercero, constitucional, la investigacion que proceda por parte de las
dependencias administrativas u otras autoridades competentes para que conforme a
sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

121. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la
aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince

dias habiles siguientes a su notificacion.

122. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
Comisién Nacional, en el plazo de quince dias habiles, siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

123. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades,
éstos deberan fundar, motivar y hacer publica su negativa, con fundamento en los
articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 15, fraccibn X y 46 de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, este Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica o en
sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, su comparecencia, a efecto

de que explique el motivo de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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