Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 262 /2023

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, EN AGRAVIO DE QVIY VI1,
VI2 Y VI3 POR PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 58 Y
DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD NO. 1 DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL DEL BAJIO AMBOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LEON,
GUANAJUATO.

Ciudad de México, a 30 de noviembre de 2023

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

Apreciable director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1o., parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, parrafo
primero, 6, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; asi como 26,
41,42,44,46y 51, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y
128 al 133 y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del
expediente CNDH/1/2023/2682/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 60., apartado A, fraccion
I, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo,
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 Informacién Puablica; asi como,
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1, 3, 9, 11 fraccion VI, 16, 113 fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo
primero, de |la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, y 1,
6,7,16,17y 18, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados. Dicha informacion 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 compromiso de dictar las medidas de proteccion de los

datos correspondientes.

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

las siguientes:

Denominacion Claves
Victima \%
Victima Indirecta VI
Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Autoridad Responsable AR

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones y
normatividad en la materia se hara con siglas, acronimos o abreviaturas a efecto de

facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como

sigue:
D . Siglas, acronimos o
enominacion -
abreviaturas
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV / Comision Ejecutiva

Comision Bipartita de Atenciéon al
Derechohabiente del H. Consejo Técnico Comision Bipartita
del Instituto Mexicano del Seguro Social

Comision Nacional de Arbitraje Médico CONAMED
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. Siglas, acronimos o
Denominacion .
abreviaturas

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

Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

Constitucion Politica

Corte Interamericana de Derechos

Humanos

CrIDH

Guia de Practica Clinica, Diagnostico y
Tratamiento de Neumotorax espontaneo

GPC-Neumotdrax

Hospital General Regional No. 58 del

Instituto Mexicano del Seguro Social en la HGR-58
Ciudad de Leon, Guanajuato

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012 Del expediente clinico

NOM-Expediente Clinico

Organo Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social

OIC-IMSS

Protocolo Adicional a la Convencidn
Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales

“Protocolo de San Salvador”

Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacién de Servicios de
Atencién Médica

Reglamento de la LGS

Reglamento de Prestaciones Médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social

Reglamento IMSS

Suprema Corte de Justicia de la Nacion

SCJN
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Siglas, acronimos o

Denominacion .
abreviaturas

Unidad Médica de Alta Especialidad No. 1
del Centro Médico Nacional del Bajio del
Instituto Mexicano del Seguro Social en la
Ciudad de Leb6n, Guanajuato

UMAE-1

. HECHOS

5. EI 8 de febrero de 2023, QVI presentd queja ante este Organismo Nacional en
la que sefal6é que su familiar V permanecié hospitalizado en el area de Urgencias
del HGR-58 del 25 de octubre al 4 de noviembre de 2022, para posteriormente ser
trasladado a la UMAE-1 para continuar con su seguimiento clinico; sin embargo,
fallecié en ese nosocomio e{FIFEREIENENCEE 0 que a su consideracion
fue a consecuencia de una negligencia médica y mala praxis por el personal médico
del HGR-58.

6. Cabe senalar que, en su escrito de queja QVI indicé como antecedentes que
V estuvo hospitalizado en diversas ocasiones durante el aino 2021 en el HGR-58,
en donde fue intervenido quirirgicamente por necrosis del estémago’ y atendido
por infeccion de sitio quirurgico y dificultad para respirar. Adicionalmente, el 18 de
agosto de 2022, nuevamente ingreso por presentar disnea? y dolor toracico de tipo

punzante.

! La necrosis de la pared gastrica puede ser sospechada cuando se detecta aire en la pared del
estébmago en estudios radiolégicos o ecograficos. Esta acumulacion de aire puede ser secundaria o
estar asociada a distintas situaciones clinicas, con pronéstico muy diferente segun sus formas de
presentacion.

2 Dificultad respiratoria o falta de aire.
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7. En consecuencia, este Organismo Nacional inicio6 el expediente
CNDH/1/2023/2682/Q, y a fin de documentar las posibles violaciones a derechos
humanos de V, se solicitdé diversa informacion al IMSS, entre ella, copia de los
expedientes clinicos que se integraron en el HGR-58 y en la UMAE-1, cuya
valoracion logica-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y

Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

8. Escrito de queja de 8 de febrero de 2023, presentado por QVI ante esta
Comision Nacional, en el que sustancialmente manifestd presuntas violaciones a
derechos humanos en agravio de V, atribuibles a personas servidoras publicas del
HGR-58, toda vez que a su consideracion no le brindaron la atencion médica que
su condicion de salud requeria, razén por la cual solicitdé la investigacion de los

hechos con motivo de la negligencia médica.

9. Acta Circunstanciada de 9 de febrero de 2023, en la que personal de este
Organismo Nacional orienté a QVI para que presentara queja médica ante el IMSS

y la CONAMED, asi como denuncia administrativa en el OIC-IMSS.

10. Correo electronico de 31 de marzo de 2023, a través del cual el IMSS informo
gue con motivo de la queja que presentd QVI ante esta CNDH y en términos del
Instructivo para el Tramite y Resolucién de las Quejas Administrativas, en esa fecha,
se enviaron los antecedentes del caso a la Comision Bipartita que lo registré como
el Expediente A, el cual se encontraba en andlisis por el Area de Investigacion

Médica de Quejas.
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11. Correo electrénico recibido en esta Comisiéon Nacional el 11 de abril de 2023,
a través del cual el IMSS remiti6 el expediente clinico de V, integrado en la

UMAE-1, constancias de las que por su importancia destacan las siguientes:

11.1. Nota de solicitud de interconsulta de 4 de noviembre de 2022 a las

13:03 horas, elaborada por personal médico adscrito al servicio de Urgencias.

11.2. Nota de evolucion y actualizacion del cuadro clinico de 4 de noviembre

de 2022 a las 15:17 horas, suscrita por AR3, adscrita al servicio de Urgencias.

11.3. Nota de interconsulta de 4 de noviembre de 2022 a las 15:36 horas,

elaborada por AR4, especialista en Cirugia de Térax.

11.4. Nota de interconsulta de 5 de noviembre de 2022 a las 08:31 horas,

suscrita por AR5, adscrito al servicio de Cirugia General.

11.5. Nota de egreso (alta) de 5 de noviembre de 2022 a las 08:56 horas,

elaborada por un especialista en Medicina Interna.

11.6. Certificado de defuncion de FEEEIEERESEEEEE <" <! que se

estableci6 como causas de muerte de V: insuficiencia respiratoria aguda (20
horas), neumonia adquirida en la comunidad (5 dias), cancer de recto (1 afo), y

metastasis asociada a cancer de recto (3 meses).

12. Correo electronico recibido en esta CNDH el 26 de abril de 2023, por el cual,

el IMSS envi6 un informe complementario que incluy6 el expediente clinico que se

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion 6/43
clasificada como Confidencial.
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integro en el HGR-58 a favor de V, constancias de las cuales por su importancia

destacan las siguientes:

12.1. Triage® y nota inicial del servicio de Urgencias de 17 de agosto de

2022, elaborada por personal médico de dicha area.

12.2. Notas de evolucién de 21, 22, 23 y 24 de agosto de 2022, elaboradas

por personal de salud adscrito al servicio de Oncologia Médica.

12.3. Nota de atencidon médica de 26 de agosto de 2022, suscrita por un

médico especialista en Oncologia Médica.

12.4. Triage y nota inicial del servicio de Urgencias de 25 de octubre de 2022

a las 14:02 horas, elaborada por personal médico de dicha area.

12.5. Indicaciones nocturnas del 25 de octubre de 2022 a las 21:20 horas.

12.6. Nota de evolucidon nocturna elaborada el 25 de octubre de 2022 a las

21:30 horas por un médico del servicio de Urgencias.

12.7. Ficha de identificaciébn elaborada el 26 de octubre de 2022 por

especialistas en Medicina Interna al ingreso de V a dicha area.

3 El Triage es un método de seleccioén y clasificacion de pacientes empleado en la enfermeria y en
la medicina de emergencias y desastres. Evalla las prioridades de atencion, privilegiando la
posibilidad de supervivencia, de acuerdo con las necesidades terapéuticas y los recursos
disponibles.
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12.8. Nota de ingreso a piso de Medicina Interna elaborada por ARL,

especialista de dicho servicio, el 26 de octubre de 2022 a las 17:05 horas.

12.9. Nota de evolucion de Oncologia Médica elaborada por AR2, adscrito

a dicho servicio, el 27 de octubre de 2022 a las 13:26 horas.

12.10. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de
enfermeria de 27, 29 y 31 de octubre de 2022.

12.11. Notas de revision del servicio de Neumologia elaboradas por AR1 el
1, 2,3y 4 de noviembre de 2022.

12.12. Nota de valoracion de 2 de noviembre de 2022 a las 17:00 horas,

elaborada por un especialista en Cirugia General.

13. Opinion Médica de 25 de agosto de 2023, en la que personal de esta Comision

Nacional concluy6 que la atencion brindada a V en el HGR-58, fue inadecuada y

existieron omisiones a la NOM-Expediente Clinico.

14. Acta Circunstanciada de 20 de septiembre de 2023, en la que se hizo constar

gue QVI informé que presentdé una queja ante la CONAMED por los hechos

cometidos en agravio de V; asimismo, proporcioné su nombre, edad y los de sus
familiares VI1, VI2 y VI3.

15. Correo electrénico recibido en esta Comisién Nacional el 20 de septiembre de

2023, en el que QVI remitio el similar de la Direccion General de Orientacién y
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Gestion de CONAMED, por el cual le informaron la admision del Expediente C para

proceso arbitral.

16. Oficio 00641/30.102/3790/2023 recibido el 22 de septiembre de 2023 en esta
CNDH, a través del cual el OIC-IMSS informé6 que, con motivo de la vista dada por
esta Comision Nacional sobre los hechos cometidos en agravio de V, se radico el

Expediente B.

17. Correo electrénico recibido en esta Comisiéon Nacional el 10 de octubre de

2023, a través del cual el IMSS informé que AR2 continta activo en el HGR-58.

18. Correo electronico recibido en este Organismo Nacional el 18 de octubre de

2023, a través del cual el IMSS remiti6 los siguientes documentos:

18.1. Acuerdo emitido el 5 de septiembre de 2023 en el Expediente A, en el
qgue la Comision Bipartita determiné como improcedente la Queja Médica desde

el punto de vista médico.

18.2. Oficio 095217614D14/2641 de 3 de octubre de 2023, mediante el cual

el IMSS le notificé a QVI la determinacion del Expediente A.
18.3. Oficio 111901-260200/J.D.M/086/2023 de 16 de octubre de 2023, por
el que el jefe de la Division de Medicina de la UMAE-1 inform6 que AR3, AR4 'y

AR5 contindan activos en dicho nosocomio.

19. Correo electrénico recibido en esta Comisién Nacional el 23 de octubre de

2023, por el cual VI3 manifesté su inconformidad con la resolucion del Expediente
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A debido a que no tomaron en consideracion todas las omisiones del personal

médico que atendio a V.

20. Acta Circunstanciada de 26 de octubre de 2023, en la que se hizo constar que
personal de este Organismo Nacional orient6 a VI3 para que presentaran el recurso
de inconformidad en contra de la resolucion que emitié la Comision Bipartita en el

Expediente A.

21. Acta Circunstanciada de 30 de octubre de 2023, en la que se hizo constar que

VI3 inform6 que el Expediente C continuaba en estudio.

22. Correo electronico de 15 de noviembre de 2023, mediante el cual el IMSS
informd que AR1 dejo de laborar en el HGR-58 a partir de la primera quincena de

marzo del afio en curso.

23. Correo electrénico de 22 de noviembre de 2023, por el que esta Comision
Nacional solicité al IMSS el nombre de las personas servidoras publicas adscritas a
los servicios de Medicina Interna y Oncologia Médica del HGR-58, que atendi6 a V
los dias 28, 29, 30 y 31 de octubre de 2022.

I1l. SITUACION JURIDICA

24. Enseguida, se precisa el estatus juridico de los expedientes iniciados ante las
autoridades competentes, respecto de las cuales esta Comision Nacional obtuvo
informacion por estar relacionados con los hechos que dieron origen a la presente
Recomendacion, mismos que para su mejor comprension se sintetizan en el

siguiente cuadro:
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PROCEDIMIENTO SITUACION JURIDICA
Expediente A Iniciado el 31 de marzo de 2023, en la Comisién Bipartita con motivo

de la queja que presenté QVI en este Organismo Nacional y en
términos del Instructivo para el Tramite y Resolucién de las Quejas
Administrativas, en el que el 5 de septiembre de 2023, se emitié un
acuerdo por el que se concluyé la queja como improcedente debido
a que “la atencién médica institucional otorgada fue adecuada y de
calidad o6ptima (...)".

Expediente B El 14 de septiembre de 2023, el OIC-IMSS informé que, con motivo
de la vista dada por esta Comisién Nacional sobre los hechos
cometidos en agravio de V, radicé el Expediente B, en el que se
ordend el inicio de la investigacion correspondiente por hechos que
pudieran derivar en una presunta responsabilidad administrativa
atribuibles a personal del HGR-58, el cual hasta la fecha de emisién
de la presente Recomendacion se encontraba en tramite.

Expediente C Iniciado en la CONAMED el 16 de agosto de 2023, con motivo del
escrito de queja que presentd QVI por los hechos cometidos en
agravio de V, el cual, hasta el 30 de octubre de 2023, continuaba en
estudio.

25. Asimismo, al momento de la emision de la presente Recomendacion, no obra
constancia de que se hubiera iniciado denuncia ante la FGR con motivo de la

atencioén brindada a V en el IMSS.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

26. Del analisis l6gico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2023/2682/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comisidon Nacional de los Derechos Humanos y con un enfoque légico-
juridico de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los estandares nacionales
e internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos
por este Organismo Nacional, asi como de los criterios jurisprudenciales aplicables,

tanto de la SCJN, como de |la CrIDH, se contd con evidencias que permiten acreditar
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violaciones a los derechos humanos consistentes en la proteccion de la salud y a la
vida en agravio de V, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en
agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3, atribuibles a personas servidoras publicas adscritas

al HGR-58 y a la UMAE-1 en razén a las siguientes consideraciones:

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

27. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una
gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su
mas alto nivel’; el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucién Politica, reconoce el

derecho de toda persona a dicha proteccion.®

28. En el caso particular de las evidencias analizadas, se advirtié que AR1, AR2y
el personal adscrito a los servicios de Medicina Interna y Oncologia Médica que
atendio a V los dias 28, 29, 30 y 31 de octubre de 2022, omitieron brindarle la

4 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24;
148/2023, parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacion
General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirm6 que el desempefio de
las personas servidoras publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus
acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se proteja, y demanda la observancia de
elementos que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad.

5 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El
derecho a la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y
niveles, entendiendo la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas”. A
nivel internacional, el derecho de proteccién a la salud se contempla entre otros ordenamientos, en
el parrafo primero del articulo 25, de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; en el articulo
Xl, de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; parrafo 1°, de la
Observacion General 14, del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el
11 de mayo de 2000; en los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la
Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales “Protocolo de San Salvador”; asi como en la sentencia de la CrIDH del Caso Vera y otra
vs Ecuador.
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atencion medica adecuada en su calidad de garante, a que le obligan las fracciones
| 'y Il del articulo 33 de la LGS y 48 del Reglamento de la LGS, asi como el numeral
7 del Reglamento IMSS, lo que incidié en la vulneracion a su derecho humano a la
proteccion a la salud y a la vida; asi como a la falta de acceso a la informacion en
materia de salud en su agravio como de las victimas indirectas, lo cual serd materia

de andlisis posterior.

A.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
POR LA INADECUADA ATENCION MEDICA BRINDADA A V

° Antecedentes clinicos de V

29. V, con antecedentes de cancer de colon con metastasis hepaticas etapa IV en
remision® (un afio), con indicativos de proceso sistémico inflamatorio’ y alérgico a

la penicilina.

30. Enagosto de 2022, V permanecio internado en el HGR-58 por los diagndsticos
de insuficiencia respiratoria aguda® a descartar probable tromboembolia pulmonar,®

probable neumonia adquirida en la comunidad, sindrome postquimioterapial® vy

6 Una remision se produce cuando el cancer no puede detectarse en el cuerpo y no hay sintomas.
Esto también puede denominarse “sin evidencia de enfermedad”. Una remisién puede ser temporal
0 permanente.

7 En radiografia de térax se observo presencia del patrén alveolar difuso con consolidaciones
globales de patron moteado las cuales se asocian a proceso neoplasico y caracteristico de flora
micética, se solicitd ingreso a piso de medicina interna para ser valorado por Neumologia.

8 Es laincapacidad del sistema respiratorio de cumplir su funcién basica, que es el intercambio
gaseoso de oxigeno y dioxido de carbono entre el aire ambiental y la sangre circulante.

9 Afeccion en la que una o mas arterias en los pulmones quedan obstruidas por un coagulo
sanguineo.

10 Diarrea. Problemas en boca, lengua y garganta como Ulceras (llagas) y dolor al tragar. Problemas
en musculos y nervios como entumecimiento, hormigueo y dolor. Cambios en la piel y las ufias, como
sequedad y cambio de color.

13/43



Comision Nacional de los Derechos Humanos

cancer de colon en remision, ocasiéon en la que recibido atencion médica
multidisciplinaria por los servicios de Medicina Interna, Neumologia y Oncologia
Médica, misma que al ser adecuada permiti0 su alta médica en aceptables

condiciones clinicas.

31. De acuerdo a la Opinion Médica elaborada por personal de este Organismo
Nacional, se observé que, para ese momento; es decir, en agosto de 2022, el cancer
de colon se habia diseminado con metéastasis a pulmones, causantes de la dificultad
respiratoria que presentaba V; sin embargo, no era candidato a tratamiento

quirargico por Oncocirugia.

. Atencion médica brindada a V del 25 de octubre al 4 de noviembre de
2022, en el HGR-58

32. EI 25 de octubre de 2022 a las 14:05 horas, V acudio al servicio de Urgencias
por presentar dificultad respiratoria, ocasion en la que el médico en turno lo encontré
a la exploracion fisica con taquicardia, esfuerzo respiratorio, ambos campos
pulmonares con respiraciones poco profundas o demasiado lentas en base
pulmonar izquierda, sibilancias basales'! en campo pulmonar derecho hipo
ventilados, por lo que establecid los diagnosticos de probable derrame pleural
izquierdo®? y atelectasias derechas!?, cancer de colon y metastasis pulmonares y
adecuadamente solicitd el ingreso de V a piso de Oncologia Médica para continuar

tratamiento.

11 Son un sonido silbante y chilléon durante la respiracion, que ocurre cuando el aire se desplaza a
través de los conductos respiratorios estrechos en los pulmones.

12 El derrame pleural es causado por liquido que se filtra hacia el espacio pleural.

13 La atelectasia es un colapso completo o parcial del pulmén entero o de una parte (I6bulo) del
pulmén.
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33. En la misma fecha a las 21:10 horas, V fue nuevamente valorado por una
médica adscrita al servicio de Urgencias, quien lo reporté con campos pulmonares
hipoventilados sin sibilancias, biometria hematica y quimica sanguinea dentro de
parametros normales y radiografia en térax que evidencié neumotérax** derecho de
aproximadamente 30%, por lo cual decidi6 su ingreso a Medicina Interna para que
fuera valorado por especialistas en Neumologia y solicité consentimiento informado
para colocaciéon de sonda endopleural’®, conducta médica apegada a lo que

establece la GPC-Neumotorax1s.

34. EI 26 de octubre de 2022 a las 17:05 horas, V ingreso al servicio de Medicina
Interna para ser valorado por AR1, especialista en Neumologia, quien manifesto
gue posterior a la colocacion de la sonda endopleural, obtuvo mejoria parcial de la
dificultad respiratoria e integro los diagnosticos de neumotdrax espontaneo y cancer
de recto tipo carcinomatosis con metastasis pulmonares, por lo que solicité consulta
a Oncologia para valorar continuar tratamiento con quimioterapia, sin datos de
respuesta inflamatoria en ese momento, Unicamente taquicardia a ser considerado

por proceso oncoldgico infiltrativo!’.

35. Es importante sefialar que, en la nota de ingreso a piso de Medicina Interna

AR1 detallé dentro del apartado de “auxiliares diagndsticos” los laboratoriales del

14 Un neumotorax es un colapso pulmonar. Un neumotérax se produce cuando el aire se filtra dentro
del espacio que se encuentra entre los pulmones y la pared toracica. El aire hace presion en la parte
externa del pulmon y causa el colapso.

15 Una sonda pleural es un tubo flexible y hueco puesto dentro del térax que actlia como drenaje.

16 Se recomienda: Uso rutinario de antibiético profilactico en la aspiracion simple y la colocacion de
sonda endopleural no esté indicado.

17 Céancer que se disemind mas alla de la capa de tejido en la cual comenzd y crece en los tejidos
sanos que la rodean. También se llama céncer invasivo.
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17 y 25 de octubre de 2022, de los que destacan que los datos de leucocitos'® iban
en aumento al pasar de 5.2 mil células a 10.1 en ocho dias, lo que en opinion del
personal de esta CNDH debi6 ser estudiado rigurosamente por AR1 ante el
conocimiento que los procesos infecciosos en personas oncoldgicas son un factor
de morbimortalidad'® muy importante, lo que influyé en el posterior deterioro del

estado clinico de V.

36. EI 27 de octubre de 2022 a las 13:26 horas, V fue valorado por AR2,
especialista en Oncologia Médica, quien lo refiri6 con diagnéstico de cancer de
colon con metastasis refractario con progresion, neumotérax con sello endopleural,
indic6 que de momento no era candidato a uso de quimioterapia y reportd que

seguia dependiente de oxigeno suplementario las 24 horas.

37. En la Opinibn Médica de esta Comision Nacional se indico que de las
constancias que integran el expediente clinico de V, no obran las notas médicas de
la atencién brindada por el personal de los servicios de Medicina Interna y Oncologia
Médica, los dias 28, 29, 30 y 31 de octubre de 2022, lo cual incumplié con la
NOM-Expediente Clinico como se analizard en el apartado correspondiente,
Unicamente se observo que las notas de enfermeria evidenciaron que durante ese
lapso V presentd cuadros de febricula pese al uso de paracetamol cada ocho horas,
lo que para el personal de este Organismo Nacional evidencié una ausencia de
vigilancia médica por el personal de salud de los citados servicios, de quien la

autoridad competente debera investigar su identidad, al no determinar los motivos

18 Célula globosa e incolora de la sangre de los animales vertebrados que se encarga de defender
el organismo de las infecciones. La cantidad normal de glébulos blancos en la sangre es 4,500 a
11,000 GB por microlitro.

19 Es la desaparicion permanente de todo signo de vida en un momento cualquiera posterior al
nacimiento vivo (cesacion de las funciones vitales con posterioridad al nacimiento sin posibilidad de
resucitar).
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por los cuales se dio el aumento de la temperatura corporal a pesar del suministro

de medicamento para contrarrestarlo.

38. Adicionalmente a lo sefialado en parrafos anteriores, en la Opinion Médica
de esta Comisién Nacional se concluy6 que AR1, AR2 y el personal adscrito a los
servicios de Medicina Interna y Oncologia Médica que atendi6é a V los dias 28, 29,
30y 31 de octubre de 2022, de quien se debera investigar su identidad, omitieron
realizar vigilancia y protocolo de estudio ante los sintomas de diaforesis, disnea,
desaturacién de oxigeno de forma progresiva y febricula, tomando en consideracién
la presencia de factores de riesgo para desarrollar con mayor probabilidad procesos
infecciosos del tipo nosocomial, lo que incumplié con los articulos 32, 33, fraccion Il
y 51 dela LGS, 9,49y 74, del Reglamento de la LGS y 5, 94 y 95 del Reglamento
IMSS29,

20 Articulo 33. Las actividades de atencién médica son: (...) Il. Curativas, que tienen como fin
efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno (...)

Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, técnicos y auxiliares (...).

Articulo 90. La atencién médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica.

Articulo 49. El usuario debera sujetarse a las disposiciones de la institucion prestadora de servicios
de atencién médica en relacion al uso y conservacion del mobiliario, equipos médicos y materiales
gue se pongan a su disposicion.

Articulo 74. Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucién definitiva del
problema se debera transferir al usuario a otra institucion del sector, que asegure su tratamiento y
gue estara obligada a recibirlo.

Articulo 5. Para efecto de recibir atencion médica, integral y continua, el Instituto asignara a los
derechohabientes su unidad médica de adscripcion y médico familiar, acorde a la estructuracion de
los servicios establecida en el Area Médica correspondiente.

El Instituto otorgaré atencién médica de urgencia al derechohabiente en cualquiera de sus unidades
médicas que cuenten con este servicio, independientemente de su adscripcion, hasta su
estabilizacion, egreso o posibilidad de traslado o referencia a la unidad que, por la complejidad de
su padecimiento y por la zonificacién de los servicios, le corresponda.

Articulo 94. Cuando para la atencion de un derechohabiente no se disponga en las unidades
médicas de una Area Médica, de los especialistas o de los medios de diagnostico o terapéuticos
necesarios, se procedera al traslado del paciente al hospital general de subzona, zona o regional,
de conformidad con el esquema de regionalizacién de los servicios de atencion médica determinados
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39. El 1 de noviembre de 2022, AR1 indic6 que V cursaba con dificultad
respiratoria, signos vitales de hipotensién?!, taquicardia, con saturacién de oxigeno
al 98% bajo dispositivo de alto flujo, por lo que, ante el aumento en la demanda de
oxigeno, adecuadamente solicité su traslado a la UMAE-1, a efecto de que fuera

valorado por el servicio de Cirugia Cardiotoracica.

40. EI 2 de noviembre de 2022 a las 13:06 horas, al realizar su valoracion AR1,
encontrd la presencia de un coagulo en la sonda pleural, por lo que realizé lavado
con solucién salina que logré movilizar la masa de sangre y restablecer la

funcionalidad del catéter?2,

41. El 2 de noviembre de 2022 a las 17:00 horas, V fue valorado por el
especialista en Cirugia General ante la falta de evacuaciones y la disminucién de la
ingesta oral, ocasion en la que lo encontré con sudoracién profusa, palidez en
mucosas y tegumentos, abdomen blando, depresible, no doloroso, peristalsis
presente en adecuada intensidad y frecuencia, estoma permeable de buena
coloracion sin complicaciones, por lo que correctamente realizd radiografia de

abdomen y recomendoé el aumento de liquidos via oral.

para cada Area Médica, o a la unidad médica de alta especialidad que corresponda, previa la
verificacién de la vigencia de derechos por el area competente. Cuando para la atencién de un
derechohabiente sea necesario el traslado a otra unidad médica de alta especialidad, por carecer o
no estar disponibles los servicios o recursos tecnolégicos en la unidad de referencia, ésta procedera
a su envio, de conformidad con la normatividad establecida.

Articulo 95. Tendran derecho a los beneficios que establece el presente Capitulo, los asegurados y
pensionados, asi como sus respectivos beneficiarios, mientras conserven derecho a los servicios
médicos en las condiciones y plazos a que se refiere la Ley.

21 Presion arterial por debajo de pardmetros normales 120/80 mmHg.

22 El objetivo de los sistemas de drenaje pleural es evacuar del espacio pleural o del mediastino,
liquido, aire, y elementos solidos (depdsitos de fibrinoides o coagulos), que se han acumulado como
consecuencia en este caso, de la enfermedad.
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42. ElI 3 de noviembre de 2022, se le practicO a V una tomografia
toraco-abdominal en la que se observo: “hallazgos en relacion con actividad tumoral,
hepatica y 6sea de primario conocido (ca[ncer] de colon), con cambios por fibrosis
pulmonar, derrame pleural derecho, cambios por colocacién de sonda endopleural,
liquido libre en cavidad abdominal”, resultados que para el personal de este CNDH
evidenciaron que la metastasis de colon se habia expandido a regién hepatica,

pulmonar y ésea.

43. El 4 de noviembre de 2022, segun consta en la nota de revision elaborada
por AR1, V fue trasladado a la UMAE-1 para valoracion por el servicio de Cirugia
Cardiotoracica, con reporte de “muy delicado, con alto riesgo de complicaciones,

malo para la vida y la funcion”.

e Atencion otorgada a V en la UMAE-1

44. El 4 de noviembre de 2022 a las 13:03 horas, V ingreso al servicio de
Urgencias con presién arterial aumentada (142/99 mmHg), taquicardia (165 latidos
por minuto), sin referir saturacién de oxigeno, por lo que el médico en turno le
planted a la familia de V la necesidad de intubacién orotraqueal®, integré los
diagnésticos de neumotérax derecho no resuelto, cancer de colon con
carcinomatosis y metastasis pulmonares, indico tratamiento con nebulizaciones y

diurético y solicité interconsulta al servicio de Cirugia de Torax.

% La intubacion endotraqueal se realiza para: Mantener la via respiratoria abierta con el fin de
suministrar oxigeno, medicamento o anestesia.
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45.  El4 de noviembre de 2022 alas 15:17 horas, AR3, médica adscrita al servicio
de Urgencias, refirid6 que V se encontraba bajo sedoanalgesia?* derivado de la
ventilacion mecanica invasiva y reportd que los examenes de laboratorio iniciales
evidenciaron leucocitos de 16.79 mil células, integrando los diagndsticos de choque
séptico®®> en foco neumodnico, hemotérax derecho con sonda endopleural
disfuncional, neumonia y cancer de colon con metastasis pulmonares hepaticas y

6seas, por lo que indicé tratamiento a base de aminas vasoactivas?® y antibiotico.

46. Posteriormente, a las 15:36 horas de ese mismo dia, AR4, especialista en
Cirugia de Térax, establecio los diagnésticos de neumotérax derecho con sonda
endopleural disfuncional, cancer de recto con metéstasis pulmonares y heumonia

no especificada.

47. El a las 08:31 horas, V fue valorado por AR5, del
servicio de Cirugia General, quien lo reportdé con hipotensién, taquicardia y bajo
ventilacion mecanica invasiva, con deterioro en su estado clinico pese al incremento
de aporte de oxigeno, por lo que solicitd interconsulta de Medicina Interna al no ser

candidato de manejo quirdrgico.

48. Sin embargo, segun lo asentado por un especialista en Medicina Interna, en

la nota de egreso de EEENEEENNENEEEEEEEEEEEE oras, V fallecio en esa

fecha por las siguientes causas: insuficiencia respiratoria aguda (20 horas),

2 Estado que permite tolerar al paciente dolor o procedimientos dolorosos manteniendo de forma
adecuada la funcién cardiorrespiratoria y la capacidad de respuesta a estimulos verbales o tactiles.
% Infeccion generalizada que ocasiona insuficiencia organica y caida de la presién sanguinea a
niveles peligrosos.

26 Disminuye la presion arterial y redistribuye el flujo sanguineo hacia la piel y el misculo a expensas
del cerebro y del corazén.
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neumonia adquirida en la comunidad (5 dias), cancer de recto (1 afio) y metastasis

asociada a cancer de recto (3 meses).

49, Cabe sefialar que, en la Opinion Médica de este Organismo Nacional se
indicd que, no se conto con las evidencias suficientes para que el personal experto
pudiera opinar sobre el manejo clinico y farmacoldgico que se le brindé a 'V en la
UMAE-1, como lo son las notas de evolucion e indicaciones médicas que AR3, AR4
y AR5 debieron haber elaborado al concluir su intervencion, situacion que si bien no
modific6 de modo alguno el prondstico de V, si representa una omisién

administrativa al incumplir la NOM-Expediente Clinico.

50. Para el personal de esta Comision Nacional al ingreso de V a la UMAE-1,
contaba con datos de un proceso infeccioso de origen pulmonar y con elevacién de
leucocitos de 16 mil células, mismo que de haberse detectado por AR1, AR2 y el
personal adscrito a los servicios de Medicina Interna y Oncologia Médica que lo
atendio los dias 28, 29, 30 y 31 de octubre de 2022, hubiera permitido establecer
un diagnéstico certero de su estado clinico y con ello ofertarle un tratamiento y
manejo adecuado como lo es el suministro de antibioticos y estudios de laboratorio,
situacion que al no acontecer trajo como consecuencia el deterioro en su estado de

salud y su posterior fallecimiento.

51. Del analisis de las evidencias que anteceden, se determin6 que AR1, AR2 y el
personal adscrito a los servicios de Medicina Interna y Oncologia Médica que
atendio a V los dias 28, 29, 30 y 31 de octubre de 2022, incumplieron en el ejercicio
de sus funciones con los articulos 27 fraccion lll, 32, 33 fraccion Il, 51y 77 bis 37,
fracciones 1y lll de la LGS, asi como 48 del Reglamento de la LGS, que en términos

generales, establecen que todo paciente tiene derecho a obtener prestaciones de
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salud oportunas, de calidad idonea e integral, actividades de atencidon médica
curativas con la finalidad de que se efectle un diagndstico oportuno y certero y se
proporcione un tratamiento igualmente apropiado, el cual quede debidamente
plasmado en el expediente clinico, lo que en el caso particular no acontecié por las
omisiones e irregularidades expuestas, lo cual vulner6é el derecho humano a la

proteccion integral de la salud de V.

B. DERECHO A LA VIDA

52. La vida como derecho fundamental se encuentra consagrado en documentos
nacionales, asi como internacionales?’; por lo que corresponde al Estado mexicano
a través de sus instituciones respetarlo?®, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en

el ejercicio de sus funciones.?®

27 La CrIDH en el Caso Familia Barrios vs. Venezuela, Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de noviembre de 2011, parrafo 48, ha establecido que: El
derecho a la vida es un derecho humano fundamental, (...). De no ser respetado, todos los derechos
carecen de sentido. (...) comprende, no sélo el derecho (...) de no ser privado de la vida (...), sino
(...) también el derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones que le garanticen una
existencia digna. Los Estados tienen la obligacion de garantizar la creacion de las condiciones (...)
para que no se produzcan violaciones de ese derecho basico y, en particular, el deber de impedir
que sus agentes atenten contra €l (...)%, asimismo (...) juega un papel fundamental (...) por ser el
presupuesto esencial para el ejercicio de los demas derechos (...).

28 SCJN Tesis Constitucional, “Derecho a la vida. Supuestos en que se actualiza su transgresion por
parte del Estado”, Semanario Judicial de la Federacién, enero de 2011, y registro 16319. El derecho
a la vida impone al Estado una obligaciéon compleja, (...) no sélo prohibe la privacién 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 (...).

2 Las disposiciones que establecen su proteccidn se encuentran previstas en los articulos 1°, parrafo
primero y 29, parrafo tercero, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6.1 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1 de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre.
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53. Por su parte, este Organismo Nacional se pronuncio respecto al derecho a la
vida en la Recomendacion 153/2022, como la obligacién del personal médico en

salvaguardar la vida de los pacientes.3°

54. En el caso particular, las evidencias y consideraciones que sirvieron de base
para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2 y el
personal adscrito a los servicios de Medicina Interna y Oncologia Médica que lo
atendieron los dias 28, 29, 30 y 31 de octubre de 2022, constituyen el soporte que

comprobo la afectacion a su derecho humano a la vida, con base en lo siguiente:

B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V

55. En la Opinion Médica de esta Comisién Nacional se concluy6 que la atencion
proporcionada a V por AR1, AR2 y el personal adscrito a los servicios de Medicina
Interna y Oncologia Médica que lo atendid los dias 28, 29, 30 y 31 de octubre de
2022, fue inadecuada e inoportuna al desestimar el proceso infeccioso de origen
pulmonar que presentd V a su ingreso al servicio de Urgencias del HGR-58 vy
durante su estadia en el area de Medicina Interna, lo que provocé que omitieran
realizar un completo abordaje médico de inicio, que existiera dilacién en integrar un
diagnostico certero para establecer el manejo y plan terapéutico idéneo a seguir,

asi como indagar sobre los motivos por los que existi6 un aumento en los niveles

30(...) existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad médica internacional
(...), a pesar de no encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al
interior del gremio clinico como referentes que regulan su actuar profesional; en ese sentido destacan
la Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica Mundial en 1948 y el Cadigo
Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacion en 1981, como documentos rectores
del ejercicio médico que prevén la obligacién fundamental de los galenos para preservar la vida de
Sus pacientes.
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celulares de los leucocitos, lo que contribuy6 a un deterioro en su salud y al avance

de la insuficiencia respiratoria aguda que provoco la muerte de V.

56. No pasa inadvertido mencionar, que se cuenta con el antecedente de que en
el mes de agosto de 2022; es decir, tres meses antes a su fallecimiento, V ingreso
al HGR-58 por el diagnéstico de insuficiencia respiratoria aguda, ocasion en la que
la atencién médica proporcionada fue adecuada y multidisciplinaria, lo que permitié
Su egreso en Optimas condiciones clinicas para continuar con el seguimiento de sus
patologias de base, situacién contraria a lo que acontecié en el internamiento del 25
de octubre al 4 de noviembre de 2022, por lo que AR1, AR2 y el personal adscrito
a los servicios de Medicina Interna y Oncologia Médica que lo atendi6 los dias 28,
29, 30 y 31 de octubre de 2022, incumplieron lo sefialado en el articulo 48 del

Reglamento de la LGS3L.

57. Una de las finalidades del derecho a la proteccién de la salud, reconocido en
el articulo 40., parrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud,
por lo que AR1, AR2 y el personal adscrito a los servicios de Medicina Interna y
Oncologia Médica que lo atendié los dias 28, 29, 30 y 31 de octubre de 2022,
debieron valorar adecuada e integralmente a V para evitar que su salud se agravara

con las complicaciones que propiciaron la pérdida de su vida.

31 Que dispone: “Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable (...)", ello en concordancia
con la fraccién Il del ordinal 8 del mismo ordenamiento, que determina que las actividades de
atencién médica curativas “tienen por objeto efectuar un diagndstico temprano de los problemas
clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion de los mismos (...)".
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58. La elevacion del riesgo permitido repercutio en el deterioro de su salud, asi
como en el posterior fallecimiento de V, incumpliendo con lo previsto en los articulos
lo., parrafo primero, y 29, parrafo tercero, de la Constitucion Politica; 6.1. del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, |
de la Declaracibn Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, que
establecen el deber negativo del Estado de respetar la vida humana mediante la
prohibicién de su privacion arbitraria, asi como el deber positivo de adoptar todas

las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida.®?

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

59. El articulo 60., parrafo segundo, de la Constitucion Politica establece el

derecho de las personas al libre acceso a la informacion.

60. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017, parrafo 27,
consideré que “(...) los derechos a la proteccidn de la salud y el derecho a la
informacion, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente

vinculables para su realizacién y de la garantia de estos se supedita la debida

. ‘. . .. » 33
integracion del expediente clinico.

61. La CrIDH en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, sefalé que “un

expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia para el

32 CNDH. Recomendacion: 52/2023, parr. 70.
33 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”,
31 de enero de 2017.
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. , g » 34 . . . ;. . . «
tratamiento médico”,”" inclusive la NOM-Expediente Clinico, indica que “(...) es un
instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion
de la salud (...) en el que se describen las diversas intervenciones del personal del

area de la salud, asi como (...) el estado de salud del paciente (...)"3".

62. Asimismo, este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General
29/2017, expuso que el derecho de acceso a la informacién en materia de salud
contenida en el expediente clinico, tiene como finalidad que las personas usuarias
de servicios médicos 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 que se

les practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencién médica recibida.3®

63. 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 encontro

con motivo de la queja presentada en agravio de V.

34 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
22 de noviembre de 2007, parrafo 68.

35 Adicionalmente, la NOM-Expediente Clinico sefiala que: “El expediente (...) Se trata del conjunto
Unico de informacion y datos personales de un paciente, (...) integrado por documentos escritos,
gréficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magnetoodpticos
(...).

3¢ En la Recomendacién General 29/2017 esta Comisidén Nacional sefial6 que el derecho de acceso
a la informacién en materia de salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacién
relacionada con la atencidn 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 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 atencion otorgada
al paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la persona.
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C.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE V

64. En la Opinién Médica de esta Comision Nacional se indico que no obran las
constancias de la atencion brindada por el personal médico de los servicios de
Medicina Interna y Oncologia Médica del HGR-58, los dias 28, 29, 30 y 31 de
octubre de 2022, lo cual incumplié los numerales 4.4, 5.1 y 5.14%" de la NOM-
Expediente Clinico, por lo que correspondera a la autoridad investigadora deslindar
responsabilidades respecto a las personas servidoras publicas que debieron
elaborar dichas notas, lo cual es de relevancia no s6lo porque tal omision constituye
una violacién al derecho a la proteccion de la salud de V, sino que también
representan un obstaculo para conocer los antecedentes médicos del paciente, por

lo cual se vulneré el derecho de QVI, VI1, VI2 y VI3 a que se conociera la verdad.

65. Adicionalmente, el personal de esta Comision Nacional indicé que no se conté
con las notas de evolucién e indicaciones médicas que AR3, AR4 y AR5, todos de
la UMAE-1, que debieron elaborar al concluir su intervencion los dias 4 y 5 de

noviembre de 2022, situacion que, si bien no modifico el prondstico clinico de V, si

37 4.4, Expediente clinico, al conjunto (nico de informacién y datos personales de un paciente, que
se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social o
privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de
salud deberd hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencién médica del paciente, con apego a las disposiciones
juridicas aplicables.

5.1 Los prestadores de servicios de atencidbn médica de los establecimientos de caracter publico,
social y privado, estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico los establecimientos
seran solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacion, por parte del
personal que preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere
contratado dicho personal.

5.14. Cuando en un mismo establecimiento para la atencion médica, se proporcionen varios
servicios, deberda integrarse un solo expediente clinico por cada paciente, en donde consten todos y
cada uno de los documentos generados por personal que intervenga en su atencion
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constituyen una falta administrativa al incumplir los numerales 6.2, 6.2.1, 6.2.2,
6.2.3,6.2.4,6.2.5y 6.2.6 de la NOM-Expediente Clinico.3®

66. La inobservancia de la NOM-Expediente Clinico ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones por
ejemplo la General 29/2017 y las particulares 127/2023, 125/2023, 118/2023,
112/2023, 98/2023, 96/2023, 90/2023 y 85/2023; sin embargo, el personal médico
persiste en no dar cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente
a las personas usuarias, lo cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccion
de la salud y como se asentd, las instituciones de salud son solidariamente
responsables del incumplimiento de la citada norma, por lo que, la autoridad
responsable esta obligada a adoptar medidas preventivas para que se cumpla en

sus términos.

38 6.2 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo siguiente:

6.2.1 Evolucién y actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del
tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas);

6.2.2 Signos vitales, segun se considere necesario;

6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento
gue hayan sido solicitados previamente;

6.2.4 Diagndsticos o problemas clinicos;

6.2.5 Prondstico;

6.2.6 Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como minimo la
dosis, via de administracion y periodicidad.
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D. RESPONSABILIDAD

D.1 RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

67. La responsabilidad de AR1, AR2 y el personal adscrito a los servicios de
Medicina Interna y Oncologia Médica que lo atendié los dias 28, 29, 30 y 31 de
octubre de 2022, personas servidoras publicas adscritas al HGR-58, provino de la
falta de diligencia con que se condujeron en la atencion proporcionada a V, lo cual
culminé en la violacién a su derecho humano a la proteccion de la salud y a la vida

como se constaté con base en lo siguiente:

67.1. AR1 omiti6 estudiar rigurosamente la causa del aumento de las células
de leucocitos en un periodo de ocho dias, como se evidenci6 en los
laboratoriales de 17 y 25 de octubre de 2022, esto al representar datos de alerta
de procesos infecciosos en personas oncolégicas que son un factor de

morbimortalidad muy importante.

67.2. El personal de los servicios de Medicina Interna y Oncologia Médica,
que atendié a V los dias 28, 29, 30y 31 de octubre de 2022, de quien la autoridad
competente debera investigar su identidad, omitieron investigar los motivos por
los cuales aumentd la temperatura corporal a pesar del suministro de

medicamento para contrarrestarlo.

67.3. Conjuntamente AR1, AR2 y el personal de los servicios de Medicina
Interna y Oncologia Médica, los dias 28, 29, 30 y 31 de octubre de 2022, de
quien la autoridad competente debera investigar su identidad, omitieron realizar

vigilancia y protocolo de estudio ante los sintomas de diaforesis, disnea,
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desaturacion de oxigeno de forma progresiva y febricula, tomando en
consideracion la presencia de factores de riesgo para desarrollar con mayor
probabilidad procesos infecciosos del tipo nosocomial, o que hubiera permitido
establecer un diagnéstico certero del estado de salud de V y con ello ofertarle
un tratamiento y manejo adecuado como lo es el suministro de antibiéticos y

estudios clinicos de laboratorio.

68. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en el expediente clinico de
V igualmente constituyen responsabilidad de AR3, AR4, AR5, todos de la UMAE-1,
y el personal de los servicios de Medicina Interna y Oncologia Médica del HGR-58
gue lo atendi6 los dias 28, 29, 30 y 31 de octubre de 2022, como se desarroll6 en

el apartado correspondiente.

69. Este Organismo Nacional acredité que las acciones y omisiones atribuidas al
personal médico de referencia constituyen evidencia suficiente para determinar que
incumplieron con su deber de actuar con legalidad, honradez, lealtad y eficiencia
como personas servidoras publicas, en términos de lo dispuesto por los articulos 7,
fracciones I, V, VIl y VIII, asi como 49, fracciéon I, de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas en relacion con el numeral 303, de la Ley del
Seguro Social, que preven la obligacion 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, pues aun cuando la labor médica
no garantice la curacion de la persona enferma, el empleo de técnicas adecuadas
conforme a la ciencia médica y circunstancias concurrentes en cada caso,

contribuyen a su mejoramiento; lo que en el caso concreto no acontecio.
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70. En consecuencia, con fundamento en los articulos 10., parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica; 6, fraccién 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 esta
Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo Nacional en ejercicio
de sus atribuciones, aportara elementos probatorios al Expediente B radicado en el
OIC-IMSS, a efecto de que se determine la responsabilidad administrativa que diera
lugar en contra de AR1, AR2 y el personal adscrito a los servicios de Medicina
Interna y Oncologia Médica que atendio a V los dias 28, 29, 30 y 31 de octubre de
2022, personas servidoras publicas adscritas al HGR-58, por la inadecuada
atencion médica proporcionada a V, asi como lo relativo a la integracion de su

expediente clinico.

D.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

71. Conforme al parrafo tercero del articulo 1o. de la Constitucion Politica: “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, sanciona y reparar las

violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.”

72. La promocioén, el respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también de

los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y/o ratificacion
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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 el sistema de las Naciones Unidas.

73. Cuando el Estado incumple 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 corresponde de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

74. La CNDH advierte con preocupacion que el IMSS, independientemente de las
responsabilidades particulares de las personas servidoras publicas determinadas y
gue fueron sefaladas en la presente determinacion, también se incurrié en
responsabilidad institucional, ello toda vez que los expedientes clinicos integrados
en el HGR-58 y en la UMAE-1 no cuentan con la formalidad necesaria en su
integracion; por tanto, la atencién médica brindada en esos nosocomios no cumplioé
con los estandares de calidad que el caso ameritaba, ya que, las instituciones de
salud son responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacion, conforme a
lo previsto en la NOM-Expediente Clinico, por lo que se tendran que realizar las

acciones pertinentes para erradicar dichas practicas.
E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO
75. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la

reparacién del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,

consiste en plantear la reclamacién ante el 6érgano jurisdiccional competente, y otra
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es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 10., parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion
Politica; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional, 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 una persona servidora publica del
Estado, la Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan, para lograr su efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacién 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.

76. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, lll, IVy V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), ademas fracciones VIl y IX, del articulo 74, 75
fraccion IV, 88, fraccion Il y XXIII, 96, 97, fraccién |, 106, 110, fraccion 1V, 111,
fraccion I, 112, 126, fraccion VIII, 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y demas
normatividad aplicable al caso en concreto en la materia, al acreditarse violaciones
a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida de V, asi como al
acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3 se
debera inscribirlos, conforme a derecho corresponda, en el Registro Nacional de
Victimas a cargo de la CEAV, a fin de que tengan acceso a los Recursos de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley
General de Victimas, para ello, este Organismo Nacional remitira copia de la

presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

77. Enlos 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
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internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones” de las
Naciones Unidas y en diversos criterios de la CrIDH, se considera que para
garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la
violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de
restitucién, rehabilitaciobn, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion,
obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar

y/o, en su caso, sancionar a los responsables.

78. LaCrlDH haindicado que la reparacion es un término genérico que comprende
las diferentes maneras cémo un Estado puede hacer frente a la responsabilidad
internacional en que ha incurrido. Por ello, la reparacion comprende diversos
‘modos especificos” de reparar que “varian segun la lesion producida.” En este
sentido, dispone que ‘las reparaciones que se establezcan deben guardar relacion

con las violaciones declaradas” 3°

79. Esta Comision Nacional considera procedente la reparacion de los dafios

ocasionados en los términos siguientes:
E.1. Medidas de rehabilitacion
80. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer

frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos de

conformidad con el articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes

39 “Caso Garrido y Baigorria vs. Argentina”. Sentencia de 27 de agosto de 1998. Reparaciones y
Costas, parr. 41.
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referido, la rehabilitacion incluye “la atenciéon médica y psicoldégica, asi como

servicios juridicos y sociales”.

81. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la
Ley General de Victimas, en colaboracion con la CEAV se debera brindar a QVI,
VI1, VI2 y VI3, la atencion psicoldgica y tanatolégica que requieran, por las acciones
u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera
otorgarse por personal profesional especializado, atendiendo a sus necesidades

especificas de edad y género.

82. Esta atencion psicoldgica y tanatoldgica, a pesar del tiempo transcurrido del
momento en que acontecieron los hechos, debera proporcionarse gratuitamente, de
forma inmediata y en un lugar accesible con consentimiento de QVI, VI1, VI2 y VI3,
e informacion previa, clara y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque
diferencial y especializado hasta obtener el maximo beneficio. Los tratamientos, en
su caso, deberan ser provistos por el tiempo necesario, y deben incluir los

medicamentos convenientes a su situacion, en caso de requerirlos.

83. En caso de no requerir la atencion antes descrita se deberd de 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 un derecho de
QVI, VI1, VI2 y VI3, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para

dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.
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E.2. Medidas de compensacion

84. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64, 65 y 88 Bis de la Ley General de Victimas, y consisten en reparar el
dafio causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH,
comprende: “(...) los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y
(...) allegados, el menoscabo de valores muy significativos (...), (...) asi como las

alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la

;g e 340
victima o su familia”.

85. La compensacion debera otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacién a los derechos humanos sufrida, considerando perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econdmicas a consecuencia de la violacién a sus derechos

humanos, ello acorde a la Ley General de Victimas.

86. Para tal efecto, el IMSS deberd colaborar con la Comision Ejecutiva de
Atencion a Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V,
asi como de QVI, VI1, VI2 y VI3, a través de la noticia de hechos que ese Instituto
realice a esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté
acomparfiada de los Formatos Unicos de Declaracion disefiados por la CEAV, 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 inmediata reparacion integral del dafio a
QVI, VI1, VI2 y VI3, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley

General de Victimas, para lo cual esta Comision Nacional remitira copia de la

40 “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile” Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, parr. 244.
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presente Recomendacion a fin de que se proceda conforme a sus atribuciones,
hecho lo cual, se deberan remitir las constancias con que se acredite el

cumplimiento al punto primero recomendatorio.

E.3. Medidas de satisfaccion

87. 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
IV'y 73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la
aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

88. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS instruyan a quien corresponda, a fin de que se colabore
en el seguimiento del Expediente B que se encuentra en tramite en el OIC-IMSS, a
efecto de que se determine la responsabilidad administrativa que diera lugar en
contra de AR1, AR2 y el personal adscrito a los servicios de Medicina Interna y
Oncologia Médica que atendié a V los dias 28, 29, 30 y 31 de octubre de 2022,
personas servidoras publicas adscritas al HGR-58, por la inadecuada atencién
médica proporcionada a V, asi como lo relativo a la integracién del expediente
clinico por lo que hace al personal adscrito al HGR-58, AR3, AR4 y AR5, adscritos
ala UMAE-1, por lo cual se debera informar a este Organismo Nacional las acciones
de colaboracién que efectivamente se han realizado. Por lo anterior, y en
coadyuvancia, esta Comision Nacional remitira al Expediente B, copia de la
presente Recomendacion, para que se tome en cuenta lo sefialado en el apartado

de Observaciones y Analisis de las Pruebas del presente instrumento
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recomendatorio. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

tercero.

E.4. Medidas de no repeticién

89. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de
la Ley General de Victimas, estas consisten en implementar las medidas que sean
indispensables para evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos
y contribuir a su prevencion, por ello, el Estado debera adoptar las medidas legales,
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.

90. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan implementar el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso
integral sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionado con el derecho a la proteccién a la salud, asi como la debida
observancia y contenido de la NOM-Expediente Clinico dirigido al personal médico
de los servicios de Medicina Interna y Oncologia Médica del HGR-58 y de
Urgencias, Cirugia de Térax y Cirugia General de la UMAE-1, en el caso patrticular
AR2, AR3, AR4 y AR5, deberan asistir al referido curso de capacitacion. El curso
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 y, 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/o constancias. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.
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91. Asimismo, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacién de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico
de los servicios de Medicina Interna y Oncologia Médica del HGR-58 y de
Urgencias, Cirugia de Toérax y Cirugia General de la UMAE-1, con medidas
adecuadas de supervision para la integracion del expediente clinico y labores de
prevencion en la atencion médica para garantizar que se agoten las instancias
pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion nacional
e internacional; hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de

cémo se difundid, para el cumplimiento del punto recomendatorio quinto.

92. En razdn de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias
de no repeticidon previamente descritas, constituyen una oportunidad para que las
autoridades en el respectivo &mbito de sus competencias puedan fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
realizacion de las acciones sefialadas y, en 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 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.

93. En consecuencia, esta Comisidn Nacional de los Derechos Humanos se

permite formular, respetuosamente a usted, sefior director general, las siguientes:
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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 de
QVI, VI1, VI2 y VI3, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa
Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que esté acompafada de los
Formatos Unicos de Declaracion disefiados por la CEAV, y una vez que ésta emita
el dictamen correspondiente conforme a los hechos y a las violaciones a derechos
humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio,
proceda a la inmediata reparacion integral del dafio causado a QVI, VI1, VI2 y VI3,
por las violaciones a derechos humanos cometidas en agravio de V, que incluya la
medida de compensacioén, en términos de la Ley General de Victimas, y se envien

a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En colaboracién con la CEAV, se otorgue atencidén psicoldgica y
tanatoldgica que requiera QVI, VI1, VI2 y VI3, por las acciones u omisiones que
dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse por personal
profesional especializado y de forma continua hasta obtener el maximo beneficio,
atendiendo a sus necesidades especificas; asi como proveerle de los
medicamentos convenientes a su situacion, en caso de requerirlos. La atencion
debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible con
consentimiento de QVI, VI1, VI2 y VI3. En caso de no requerir la atencion antes
descrita se deberad de dejar cita abierta a las victimas, para salvaguardar su
derecho, cuando asi lo determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada
medida de rehabilitacion es un derecho de QVI, VI1, VI2 y VI3, por lo que sera su
voluntad acceder a ésta; hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional

las constancias con que se acredite su cumplimiento.

40/43



Comision Nacional de los Derechos Humanos

TERCERA. Instruya a quien corresponda, a fin de que se colabore en el seguimiento
del Expediente B que se encuentra en tramite en el OIC-IMSS, para efecto de que
se determine la responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de AR1,
AR2 vy el personal adscrito a los servicios de Medicina Interna y Oncologia Médica
gue atendi6 a V los dias 28, 29, 30 y 31 de octubre de 2022, personas servidoras
publicas adscritas al HGR-58, por la inadecuada atencién médica proporcionada a
V, asi como lo relativo a la integracién del expediente clinico por lo que hace al
personal adscrito al HGR-58, AR3, AR4 y AR5, adscritos a la UMAE-1, por lo cual
se debera informar a este Organismo Nacional las acciones de colaboracion que
efectivamente se han realizado; para lo cual, esta CNDH, en coadyuvancia, remitira
al Expediente B, copia de la presente Recomendacion, a fin de que se tome en
cuenta lo sefialado en el apartado de Observaciones y Andlisis de las Pruebas del
presente instrumento recomendatorio. Hecho lo cual, se remitan a esta Comision

Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracién.

CUARTA. Se imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion en
materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad, asi como la debida observancia y contenido
de la NOM- Expediente Clinico dirigido al personal médico de los servicios de
Medicina Interna y Oncologia Médica del HGR-58 y de Urgencias, Cirugia de Torax
y Cirugia General de la UMAE-1, en el caso particular AR2, AR3, AR4 y AR5,
deberan asistir al referido curso de capacitacion. El curso 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 y, deberd ser impartido por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos

humanos; que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras,
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lista de asistencia, videos y/o constancias; hecho lo cual, se envien a este

Organismo Nacional las pruebas con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita diversa circular
dirigida al personal médico de los servicios de Medicina Interna y Oncologia Médica
del HGR-58 y de Urgencias, Cirugia de Térax y Cirugia General de la UMAE-1, con
medidas adecuadas de supervision para la integracion del expediente clinico y
labores de prevencién en la atencion médica para garantizar que se agoten las
instancias pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion
nacional e internacional; hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias
de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcidon

de como se difundio.

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

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

94. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere
la ley como de obtener, en términos de lo que establece el articulo lo., parrafo
tercero Constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias

administrativas u otras autoridades competentes para que conforme a sus
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atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

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

término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

96. 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 quince dias héabiles, siguientes a la

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

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

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

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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