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DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD Y A LA VIDA POR INADECUADA
ATENCION MEDICA EN AGRAVIO DE V; ASI
COMO, AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD Y DANO AL PROYECTO DE
VIDA EN AGRAVIO DE QVI, VI1, VI2, VI3, VI4 Y VI5,
POR PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS EN EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 01 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
TIJUANA, BAJA CALIFORNIA.

Ciudad de México, a 29 de febrero 2024

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

Apreciable sefior director general:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto en
los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado B de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; asi como 1, 3, primer parrafo, 6, fracciones I,
Iy Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones 11 y IV, 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/2022/3028/Q, relacionado con el
caso de V, en el Hospital General Regional No. 01 del Instituto Mexicano del Seguro

Social, en Tijuana, Baja California.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos
y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su publicidad,
en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion II, de la Constitucién

Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley de la Comisién
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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 Publica; 1, 3, 9, 11 fraccion VI, 16, 113 fraccion | y parrafo

ualtimo; asi como, 117, péarrafo primero, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

informacion Publica, y 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de 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 deber de dictar las medidas de

proteccion de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprensién del presente documento, las claves, denominaciones y

abreviaturas utilizadas de las personas involucradas en los hechos, son las siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Persona Victima Directa Y,
Persona Quejosa Victima Indirecta QViI
Persona Victima Indirecta \
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:

INSTITUCIONES

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/
ABREVIATURA

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional, Organismo
Nacional o CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Hospital General Regional No. 1 del IMSS, en

. . I HGR-01
Tijuana, Baja California
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
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INSTITUCIONES

DENOMINACION SIGLAS/ACRONIMO/

ABREVIATURA
Servicio de Urgencias del Hospital General Regional i
No. 1 del IMSS, en Tijuana, Baja California SU del HGR-01
Servicio de Nefrologia del Hospital General Regional SN del HGR-01

No. 1 del IMSS, en Tijuana, Baja California

Servicio de Urologia del Hospital General Regional
No. 1 del IMSS, en Tijuana, Baja California

Servicio de Ginecologia Oncoldgica del Hospital
General Regional No. 1 del IMSS, en Tijuana, Baja SGO del HGR-01
California

Servicio de Oncologia Médica del Hospital General
Regional No. 1 del IMSS, en Tijuana, Baja California
Servicio de Radiologia Intervencionista del Hospital
General Regional No. 1 del IMSS, en Tijuana, Baja SRI del HGR-01
California

Servicio de Medicina Interna del Hospital General
Regional No. 1 del IMSS, en Tijuana, Baja California
Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

Guia de Practica Clinica del Tratamiento Sustitutivo
de la Funcion Renal, Didlisis y Hemodialisis en la
Insuficiencia Renal Croénica en Segundo y Tercer
Nivel de Atencion

Guia de Practica Clinica para el Tratamiento del
Céancer Cervicouterino en Segundo y Tercer Nivel de GPCT del cancer cervicouterino
Atencion

Guia de Referencia Rapida de Cuidados Paliativos en
Pacientes Adultos

Ley General de Salud LGS

Normq OfICIa|, I\_/Iexmana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM-Del Expediente Clinico
Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014,
Criterios para la atencion de enfermos en situacion NOM-Cuidados paliativos
terminal a través de cuidados paliativos

SUR del HGR-01

SOM del HGR-01

SMI del HGR-01

CPEUM

GPCTS de la funcién renal

GRR de cuidados paliativos

I. HECHOS

5. El 4 de marzo de 2022, QVI solicito a este Organismo Nacional su intervencion por
presuntas violaciones a los derechos humanos en agravio de su hermana V, por la

inadecuada atencion meédica brindada por personal médico del HGR-01 del IMSS, en

3/49



Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

Tijuana, Baja California, ocasion en la cual refirié que, tenia 3 semanas hospitalizada, en
espera de una cirugia de colocacién de catéter doble J, con cuadros de mucho dolor

generalizado, sin que personal médico o de enfermeria la atendieran.

6. El 15 de febrero de 2022, V ingresé al SU del HGR-01, al presentar dolor abdominal,
momento en donde se le diagnosticd con tension arterial elevada, frecuencia cardiaca
aumentada, con incapacidad de marcha, Giordano bilateral positivo?, con antecedentes
de hidronefrosis® y enfermedad renal crénica, asi como anemia severa®. Dos semanas
antes de su ingreso, desconociendo la fecha exacta V habia presentado edema® de
miembros inferiores hasta las rodillas y disminucion progresiva de voliumenes urinarios
hasta llegar a una anuria® de una semana de evolucién, acomparfiandose de dolor en
espalda baja, pérdida de fuerza en extremidades inferiores que le impedian
deambulacién, por lo que acudi6 al Hospital General en Tecate, Baja California,
dependiente de la Secretaria de Salud de esa entidad, en donde estuvo hospitalizada
durante 2 dias, siendo sometida a una tomografia computarizada de abdomen que
evidencié hidronefrosis bilateral severa y tumoracion uterina pero, ante la aparente falta
de persona especialista en dicho nosocomio, V egresé de dicho nosocomio acudiendo
con un Urélogo particular quien le indicé que ameritaba procedimiento quirdrgico para

derivacion de via urinaria.

7. Durante la estadia de V en el HGR-01, fue diagnosticada con cancer cervicouterino en
una etapa muy avanzada, lo cual produjo aumento de volumen en los rifilones e
insuficiencia renal aguda, sometiéndola personal médico a hemodidlisis, a pesar de las

contraindicaciones que esta tiene para los padecimientos malignos avanzados fuera de

1 Tubo flexible que se coloca en el uréter, de un lado o ambos, entre el rifién (rifiones) y la vejiga.

2 Respuesta dolorosa del paciente al estimulo causado por el médico cuando golpea suavemente con su
mano, a los lados de la espalda baja, en la columna lumbar.

3 Inflamacién del rifién.

4 Es una condicién en la cual el contenido de hemoglobina en la sangre esta por debajo de valores
considerados normales, en la anemia severa los glébulos rojos y la hemoglobina no seran suficientes para
transportar el oxigeno necesario al resto de cuerpo.

5 Hinchazén.

6 Ausencia de orina.
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tratamiento oncologico.

8. V permanecio hospitalizada en el HGR-01, en donde presentd un deterioro en su
estado de salud, por lo que fallecié el 23 de marzo de 2022, teniendo como causas de
muerte choque séptico’ de 1 dia de evoluciéon, neumonia bacteriana de 1 semana de
evolucion, lesién renal aguda de 1 mes de evolucién y cancer cervicouterino® de 1 afio

de evolucion.

9. Con motivo de los citados hechos se inici6 en esta Comision Nacional, el expediente
de queja CNDH/PRESI/2022/3028/Q, para documentar las violaciones a derechos
humanos, se solicitd diversa informacién al IMSS, entre ella, copia del expediente clinico,
cuya valoracion logica-juridica sera objeto de analisis en el apartado de Observaciones y

Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.
IIl. EVIDENCIAS

10. Acta circunstanciada elaborada por personal de esta Comision Nacional, de 4 de
marzo de 2022, mediante la cual QVI presentd queja en contra del IMSS,
inconformandose de la atencibn médica brindada a V por personal médico del HGR-01,
solicitando la intervencion de esta CNDH.

11. Acta circunstanciada elaborada por personal de esta Comision Nacional, de 14 de
marzo de 2022, en la cual QVI autoriza a VI1, pareja de V, para ser parte del expediente
de queja, quien agregd que personal médico del HGR-01 habia dejado una gasa en la

vagina de V, misma que no fue removida en tiempo y forma, causandole una infeccion.

12. Correo electronico de 1 de abril de 2022, en el que PSP1, Abogado Investigador

7 Afeccion grave que se produce cuando, a consecuencia de una infeccidon grave en todo el cuerpo, se
presenta presion arterial baja peligrosa.

8 Alteracion celular que se origina en el epitelio del cérvix que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras de lenta y progresiva evolucion, las cuales progresan a un cancer in situ 0 un cancer invasor
en donde las células con transformacion maligna traspasan la membrana basal.
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adscrito a la Coordinacion de Atencion a Quejas y Casos Especiales en el IMSS, remitio
a este Organismo Nacional, el expediente clinico integrado por la atencion médica de V
en el HGR-01, del cual destacé entre otros documentos, lo siguiente:

12.1. Triage®, nota médica inicial de Urgencias, de 15 de febrero de 2022, a las
12:51 horas, donde PSP3, médico adscrito al SU del HGR-01, quien solicitd
estudios de laboratorio e interconsulta con el SN del HGR-01 ya que contaba con
antecedentes de hidronefrosis y enfermedad renal crénica, indicando la transfusién

de dos paquetes globulares debido a reporte de anemia severa.

12.2. Notas médicas y prescripcion de 15 de febrero de 2022, a las 17:43 horas,
elaborada por AR1, médica adscrita al SN del HGR-01, en la que diagnostic6 a V
con lesion renal aguda en un estadio 3, sin criterios de urgencia dialitica'?, edema
pulmonar, uremia'® mayor a 200 mg con manifestaciones clinicas como
disminucibn de conciencia, agitacibn psicosis, recomendando abordaje
diagndstico para corroborar hidronefrosis y tumoracion a nivel uterino mediante
tomografia computarizada abdominopélvica simple, ademas de valoraciéon del
Servicio de Ginecologia para toma de biopsia. Indicé transfundir dos paquetes

globulares.

12.3. Nota médica de 15 de febrero de 2022 a las 19:50 horas, en la que PSP4,
meédica adscrita al SU del HGR-01, asent6 la condicidén de salud de V; asi como el
resultado de la tomografia abdominopélvica realizada ese mismo dia, con

presencia de tumoracion cervicouterina con invasion a la vejiga, recto y a distancia

9 Es un proceso que permite una gestion del riesgo clinico para poder manejar adecuadamente y con
seguridad, los flujos de pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas superan a los recursos en
las unidades médicas.

10 Necesidad de realizar terapia de reemplazo renal en las proximas horas debido a hiperpotasemia, es
decir, niveles elevados de potasio en la sangre.

11 Niveles de urea en sangre.
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gue condicionaba hidronefrosis izquierda grado IV y derecha grado Ill, nédulos
pulmonares bilaterales, conglomerado ganglionar retroperitoneal, con invasion
lumbar y lesiones hepéticas, por lo que solicitd valoracién por los Servicios de

Urologia, Ginecologia y Oncologia.

12.4. Nota médica de 16 de febrero de 2022, primeramente a las 12:33 horas, en
la que AR2, médico adscrito al SUR del HGR-01, coment6 que V ameritaba
derivacion de las vias urinarias, sin embargo, debido al estado general de V, sugirid
la valoracion por el SN del HGR-01 para considerar inicio de hemodialisis y, de
mejorar las condiciones de V, intentar derivacion con catéter ureteral doble J
bilateral o, en su caso, nefrostomia percutanea bilateral’?; posteriormente a las
16:59 horas, AR3, médico adscrito al SGO del HGR-01, comentd en su nota
meédica que V presentaba enfermedad metastasica de cancer cervicouterino, por
lo cual estaba fuera de cualquier posibilidad de tratamiento quirargico oncolégico;
recomendd transfusion de hemoderivados y valoracion por el SN del HGR-01 y
sugirié valoracién por el SOM del HGR-01 para tratamiento paliativo, reportando a

V con mal prondéstico a mediano plazo.

12.5. Nota médica de 17 de febrero de 2022 a las 13:09 horas, donde AR1,
menciond que se llevd a cabo en el area de Medicina Interna de ese hospital, la
colocacién de catéter en vena yugular interna derecha a V, sin complicaciones, lo

cual era necesario para poder llevar a cabo hemodialisis.

12.6. Nota médica de 18 de febrero de 2022 a las 9:08 horas, en la que AR4,
médico adscrito al SOM del del HGR-01, mencioné que V se encontraba en
hemodidlisis transitoria y ameritaba valoracién por el Servicio de Ginecologia para

toma de biopsia.

12 Catéter de derivacion urinaria consistente en un tubo flexible de pequefio calibre multiperforado que se
coloca directamente desde la piel al rifién, en la region lumbar, para permitir la salida de orina al exterior.
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12.7. Nota médica de 21 de febrero de 2022, a las 15:46 horas, elaborada por AR5,
médico adscrito al SN del HGR-01, donde coment6 que V habia sido valorada por
el SUR del HGR-01 quienes refirieron la necesidad de colocacion de catéter doble
J o0 en su caso nefrostomia percutanea bilateral, siendo programada
tentativamente para el 19 de febrero de 2022; se habia otorgado dos sesiones de
hemodialisis a V, siendo la Ultima el 18 de ese mismo mes y afio, con un importante

descenso de azoados?s.

12.8. Nota médica de 22 de febrero de 2022 a las 8:20 horas, en la que ARG,
médico adscrito al SUR del HGR-01, consigné que V se encontraba con el
diagndstico de hidronefrosis bilateral, por lo que requeria canalizacion de la via
urinaria, por lo que se realiz6 su programacion quirdrgica, la cual se llevaria a cabo

el 25 de ese mismo mes y afio.

12.9. Nota médica de 22 de febrero de 2022 a las 8:41 horas, elaborada por AR4,
quien menciond reporte de biopsia con diagnéstico de carcinoma epidermoide!4
moderadamente diferenciado, no queratinizante invasor, decidiendo el egreso de
V del SOM del HGR-01, quedando a cargo de Urologia.

12.10. Nota posquirargica de 25 de febrero de 2022, suscrita por AR6, en donde
registré que se realizé la colocacion de catéter doble J derecho sin complicacion o
resistencia, sefialando que no se pudo canalizar meato urinario®® izquierdo, sin

indicar la situacion que impidié su canalizacion.

13 Sustancia sanguinea que contiene azoe.

14 Cancer que empieza en las células escamosas que se encuentran en el tejido de la superficie de la piel,
el revestimiento de los 6rganos huecos y de las vias respiratorias, y el tubo digestivo. La mayoria de los
canceres de ano, cuello uterino, cabeza, cuello y vagina son carcinoma epidermoides.

15 QOrificio por el que sale la orina. Es la zona en que la uretra hace contacto con el exterior.
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12.11. Notas médicas primeramente del 1 de marzo de 2022, a las 16:31 horas,
en la cual AR5 sefalé que V se encontraba con los diagndsticos de cancer
cervicouterino estadio clinico IV y carcinoma epidermoide moderadamente
diferenciado y sin nada mas que realizar por su parte, otorgando alta del SN del
HGR-01; seguida por la del 2 de marzo de 2022, a las 12:35 horas, donde AR6
consigné que derivado de la interconsulta al SUR del HGR-01, colocaron catéter
doble J unicamente del lado derecho, dando de alta a VV de dicho servicio con cita

para consulta externa en tres meses.

12.12. Nota médica de valoracion de 2 de marzo de 2022, a las 14:50 horas, donde
AR7, médico adscrito al SRI del HGR-01, asent6 que V ameritaba colocacion de
nefrostomia; analiz6 los estudios de laboratorio con los cuales contaba la paciente
de quien refirié que cursaba con anemia grave, requiriendo corregir parametros de

hemoglobina.

12.13. Nota médica de 9 de marzo de 2022 a las 19:37 horas, en la cual AR1,
mencionod que V se encontraba bajo tratamiento con hemodidlisis, realizando una
sesidn un dia antes, recomendando continuar con ese manejo mientras estuviera

hospitalizada.

12.14. Notas médicas del 10 de marzo de 2022, la primera de las 12:03 horas,
donde ARG, sefial6 estar en espera de Radiologia para colocacién de nefrostomia
izquierda y, debido a anemia severa se transfundieron dos paquetes globulares,
narrando los resultados de los estudios de laboratorio realizados ese mismo dia a
V; la segunda elaborada por AR4 a las 13:04 horas, en donde se integro el
diagndstico de cancer cervicouterino en estadio final con metastasis, indicando
gue V no era candidata a tratamiento paliativo con quimioterapia, por lo que su

prondstico era malo a corto plazo para la vida y la funcién.
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nefrostomia percutanea y debido a que se mostraba triste y deprimida, sin animo
de seguir hospitalizada, se solicitaria interconsulta a servicio de Psicologia.

12.16. Nota médica de valoracion de 14 de marzo de 2022, a las 12:40 horas, en
la que PSP5, médica adscrita al Servicio de Radiologia, observo el rifidn izquierdo
de V con una marcada disminucion de tamafo, por lo que consideré que no era
candidata para la colocacién de zona de nefrostomia percutanea izquierda; agrego
gue la paciente le refirié dolor abdominal crénico y presencia de candidiasis oral®®,
lo que condicioné hipoglucemias!’, con datos de ansiedad y depresiéon aun sin
valoracion por el Servicio de Psiquiatria.

12.17. Nota médica de 15 de marzo de 2022, a las 15:48 horas, en la que AR5
describi6 el estado de salud de V, reiterando la solicitud de interconsulta con el
Servicio de Hematologia.

12.18. Nota médica de 16 de marzo de 2022, a las 13:01 horas, elaborada por AR6
quien sefalé que se habia programado a V ese mismo dia para nefrostomia
percutdnea guiada, comentando el caso con las jefaturas de Medicina Interna y

Radiologia para programacion quirtrgica el 18 de marzo de 2022.

12.19. Nota médica de valoracion preanestésica de 17 de marzo de 2022, a las
19:00 horas, en la que PSP6, médica adscrito al Servicio de Anestesiologia del
HGR-01, refiri6 que pudo apreciar que V proseguia con tiempo de coagulaciéon

fuera de parametros normales para lo cual no llevaba aparentemente ningun

16 Ocurre cuando las condiciones permiten demasiado crecimiento de un hongo llamado candida en la
boca.
17 Diminucién de los niveles de glucosa.
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tratamiento ni valoracion del Servicio de Hematologia; con datos de anemia severa
transfundiéndose uno de dos paquetes globulares que requeria V para mejorar
cifras de hemoglobina y estado hemodinamico y con ello reducir riesgo anestésico-

quirdrgico.

12.20. Nota médica de 18 de marzo de 2022, a las 11:00 horas, donde ARG indico
haber realizado puncidon transcutanea guiada mediante ultrasonido para
localizacién de parénquima?® renal izquierdo, colocando catéter y conectandolo a
bolsa recolectora, fijdndola a piel, concluyendo el acto quirdrgico sin

complicaciones.

12.21. Nota médica del 18 de marzo de 2022, a las 16:18 horas, elaborada por
AR5, en la que enuncio la realizacion de la nefrostomia quirdrgica, narrando la
disposicion en bando de sangre de un paquete globular, en caso de que V

requiriera transfusion.

12.22. Nota de defuncién de 23 de marzo de 2022, a las 13:28, elaborada por
PSP2, Coordinador del SMI del HGR-01, quien sefialé como causas de defuncion
de V choque séptico de 1 dia de evolucion, neumonia bacteriana, no especificada
de una semana, insuficiencia renal aguda, no especificada de 1 mes y tumor

maligno del cuello del Gtero, sin otra especificacion de 1 afio de evolucion.

12.23. Certificado de defuncion de 23 de marzo de 2022, elaborado por PSP2,

donde establecido como causas de muerte de V, las referidas en el numeral anterior.

12.24. Oficio No. 02052200200/DIR1116/2022, de 29 de marzo de 2022, por el
cual PSP2, rindié un informe de las atenciones que recibié V del 15 de febrero al

18 Tejido propio de un érgano.
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13. Correo electronico de 28 de abril de 2022, mediante el cual PSP7, Auditora adscrita
al Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica de Quejas,
Denuncias e Investigaciones y de Responsabilidades en Baja California, del entonces
Organo Interno de Control en el IMSS, adjuntd el oficio 00641/30.102/901-OR/2022,
mismo que informo la radicacion del Expediente Administrativo 1 a consecuencia de los

hechos materia de esta Recomendacion.

14. Correo electrénico de 8 de junio de 2022, enviado por PSP1 en el cual adjunto lo

siguiente:

14.1. Oficio 02052200200/DIR2116/2022 del 2 de junio de 2022, signado por
PSP8, Coordinador de Cirugia y Traumatologia del HGR-01, quien rindié un

informe sobre las atenciones brindadas a V.

14.2. Informe sin nimero, ni fecha, elaborado por PSP9, Jefa de Departamento de
Enfermeria del HGR-01, en el cual sefial6 las atenciones que recibid V por parte

de ese Servicio.

15. Correo electrénico de 10 de junio de 2022, remitido por PSP1, en el cual sefial6 que
se radicd la Queja Médica 1 y adjuntdé el informe sin fecha, rendido por PSP10,
Coordinador de Ginecologia del HGR-01.

16. Correo electronico de 29 de junio de 2022, enviado por PSP1, al cual agreg? le oficio
02052200200/DIR2401/2022 de 24 de junio de ese mismo afio, signado por PSP11,
Subdirectora Médica del HGR-01 quien adjunt6é una hoja de enfermeria de la cual no es
posible sefalar el nombre de la persona que la elabor6 por estar ilegible, en donde se

anoto la presencia de un tapén vaginal color café oscuro.
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17. Correo electronico de 7 de febrero de 2023, enviado por PSP1, en el cual informé que
la Queja Médica 1 habia sido sometida ante la Comision Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del H. Consejo Técnico de ese IMSS, quienes resolvieron mediante

acuerdo de 30 de septiembre de 2022, en sentido improcedente.

18. Acta circunstanciada de 24 de mayo de 2023, elaborada por personal de esta
Comision Nacional, donde se circunstancio la comunicacion telefénica de QVI quien
manifestd no haber interpuesto ni denuncia penal, ni administrativa o queja ante alguna

otra instancia especializada.

19. Opinion especializada en materia de medicina, de 15 de noviembre de 2023, emitida
por esta Comisidn Nacional, quien concluyé como inadecuada la atencion brindada a V
del 15 de febrero al 23 de marzo de 2022 en el HGR-01.

20. Correo electronico de 29 de noviembre de 2023, en el que PSP1, remiti6 a este
Organismo Nacional copia del oficio 029001/760100/1123/2023, suscrito por el Titular de
la Jefatura de Servicios de Desarrollo Profesional en el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Baja California del IMSS, dentro de cual se
brinda informacion sobre la situacion laboral del personal médico y de enfermeria que
atendié a V durante su hospitalizacion y aclaré que AR2 ya no se encuentra activo ante
ese Instituto, asi como también que AR3, estéa bajo licencia sin sueldo hasta el 15 de abril
de 2024.

21. Acta circunstanciada de llamada telefénica celebrada con QVI el 5 de diciembre de
2023, através de la cual otorgé los nombres completos de VI2, VI3, VI4 y VI5, informando
que no ha interpuesto denuncia penal y/o administrativa, ni queja médica ante otra

instancia que no fuera esta Comision Nacional.
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22. Correo electronico del 24 de enero de 2024, mediante el cual PSP12, Auditor del
Organo Interno de Control en el IMSS Baja California, informé que el Expediente
Administrativo 1 sigue en etapa de investigacion.

23. Acta circunstanciada de llamada telefonica celebrada con QVI el 27 de febrero de

2024, a través de la cual sefialo informacion relacionada con V12, VI3, Vi4 y VI5.
ll. SITUACION JURIDICA

24. Esta Comisién Nacional tuvo conocimiento de que el caso de V se sometié a
consideracion del Consejo Técnico de la Comision Bipartita del IMSS, el cual, mediante
acuerdo de 30 de septiembre de 2022, determiné como improcedente la Queja Médica
1, desde el punto de vista médico, sin que se cuente con evidencia de que dicha
determinacion haya sido recurrida por QVI.

25. De igual forma, se radicé el Expediente Administrativo 1 ante el entonces Organo

Interno de Control en el IMSS, mismo que se encuentra en integracion.

26. Ademas, no se cuenta con evidencia de que se hubiese iniciado denuncia ante la
Fiscalia General de la Republica, por los hechos que dieron origen a esta

Recomendacion.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

27. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2022/3028/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42 de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque
|6gico-juridico de méxima 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, se cuenta con evidencias que permiten acreditar la violacién al
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derecho 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, VI1, VI2, VI3,
VI4 y VI5, por los actos y omisiones del personal médico del HGR-01, ya que la atencion
médica proporcionada a V fue inadecuada lo que contribuy6 al deterioro de su estado de
salud, desarrollo de complicaciones y su posterior fallecimiento, en razon de las

consideraciones que se exponen a continuacion.
A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

28. El derecho a la proteccién 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 mas alto nivel posible de salud.
El 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,
determind que tal derecho no solamente implica obligaciones de caracter negativo o de
abstencion que impidan la efectividad del derecho a la salud, sino que el Estado y las
instituciones de salud deben abstenerse de impedir el acceso a las personas para obtener

atencion médica adecuada que garantice un alto nivel de salud.!®

29. 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 deméas
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)

9% el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Parte: la obligacién de
respetar, proteger y cumplir [...] La obligacion de respetar exige que los Estados se abstengan de injerir
directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud”. ONU, Observacion General No. 14. El
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, del 11 de agosto de 2000, parrafo 33.

15/49



Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

o la adopcién de instrumentos juridicos concretos...2.

30. La Declaracion Universal de Derechos Humanos afirma, en su articulo 25, parrafo
primero, que: ‘...] toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure... la salud... y en especial... la asistencia médica y los servicios sociales

necesarios [...]".

31. Por otro lado, los Principios relativos al estatuto y funcionamiento de las instituciones
nacionales de proteccidon y promocién de los derechos humanos, mayormente conocidos
como los Principios de Paris, refieren que las instituciones nacionales de derechos
humanos tienen como encomienda el “formular recomendaciones a las autoridades

competentes...”

32. Este Organismo Nacional ha sefialado en la Recomendacion General 15 “Sobre el
derecho a la proteccion de la salud”, del 23 de abril de 2009, que: q...] 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 protecciéon 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”?2.

A.1. ATENCION BRINDADA POR EL HGR-01 A V, DEL 15 DE FEBRERO AL 23 DE
MARZO DE 2022

33. V, mujer sin enfermedades crénico-degenerativas como diabetes o hipertension,
alergias y transfusiones sanguineas negadas y con antecedentes ginecobstétricos de

cuatro embarazos, tres partos y una cesarea de la cual se desconoce su causa al no

20 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.”

21 Principios relativos al estatuto y funcionamiento de las Instituciones Nacionales de Proteccion y
Promocioén de los Derechos Humanos “Principios de Paris”.

22 CNDH. Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parrafo 21.
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obrar en el expediente clinico proveido por el IMSS.

34. De las constancias médicas, se desprende que V fue atendida por PSP3, médico
adscrito al SU del HGR-01 el 15 de febrero de 2022 a las 12:51 horas, refiriendo que la
paciente habia acudido un dia antes por haber presentado dolor abdominal, sin constar
nota médica de la atencién de esa fecha; solicitd estudios de laboratorio, pruebas de
funcionamiento hepatico, ultrasonido renal e interconsulta con el SN del HGR-01 ya que
contaba con antecedentes de hidronefrosis y enfermedad renal crénica, ordenando la
transfusion de dos paquetes globulares, debido a reporte de anemia severa.

35. Ese mismo dia, estando V aun en el SU del HGR-01, fue atendida por AR1, médica
adscrita al SN del HGR-01, quien asentd en su nota médica que V habia acudido ante el
Hospital General en Tecate, Baja California, dependiente de la Secretaria de Salud de
esa entidad, donde permanecié hospitalizada durante 2 dias, lugar en donde se le
practicé una tomografia computarizada de abdomen que evidencio hidronefrosis bilateral
severa y tumoracién uterina, acudiendo a su vez con un médico urdélogo particular quien
le indicé que ameritaba procedimiento quirdrgico para derivacion de via urinaria, lo que

la motivé a ingresar al HGR-01.

36. Al interrogatorio realizado a V por AR1, esta refiri6 sangrado transvaginal anormal,
pérdida de peso de aproximadamente 30 kilogramos en 3 meses y, una vez analizados
los resultados de los estudios de laboratorio practicados en ese IMSS, AR1 sefial6 el
diagndstico de lesion renal aguda en un estadio 3, de acuerdo con la clasificacién
KDIGO?, en el cual la creatinina sérica aumenta tres veces su valor basal, indicativo de
un dafio renal severo, sin criterios de urgencia dialitica, la cual se define como la
necesidad de realizar terapia de remplazo renal en las proximas horas debido a niveles
elevados de potasio en la sangre, edema pulmonar, urenia mayor a 200 mg con

manifestaciones clinicas como disminucién de conciencia, agitacion, psicosis?4,

23 Kidney Disease Improving Global Outco.
24 Ocurre cuando una persona pierde contacto con la realidad. La persona puede tener falsas creencias
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alteraciones que no presentaba la paciente.

37. En cuanto a otro criterio de urgencia dialitica como lo es acidosis metabdlica grave,
no se sabia si V tenia alteraciones acido-basicas, ya que no se le realiz6 un estudio de
gasometria arterial, determinando personal especializado de esta Comisién Nacional a
través de la Opinion Médica que, el protocolo de estudio para determinar si la paciente

ameritaba hemodialisis, no fue con apego a la GPCTS de la funcion renal.

38. El 15 de febrero de 2022, a las 19:50 horas, PSP4, médica adscrita al SU del HGR-
01 atendi6 a V, asentando en su nota médica los resultados de la tomografia
abdominopélvica realizada ese mismo dia, en donde narré la presencia de tumoracion
cervicouterina con invasion a la vejiga, recto y a distancia que condicionaba hidronefrosis
izquierda grado IV y derecha grado lll, nédulos pulmonares bilaterales, conglomerado
ganglionar retroperitoneal, con invasién lumbar y lesiones hepéticas, por lo que solicitd

valoracion por los Servicios de Urologia, Ginecologia y Oncologia.

39. Dentro de la Opinién Médica elaborada por esta CNDH, se destaco la relevancia de
sefalar que V fue diagnosticada de cancer cervicouterino en una etapa muy avanzada,
lo cual produjo el aumento de volumen de los rifiones e insuficiencia renal aguda,
observando la invasion a ganglios linfaticos retroperitoneales, a columna lumbar, asi
como lesiones a distancia tanto en pulmones como en higado que aparentemente adn
no ocasionaban alteraciones en esos Organos, pero si indicaban que el cancer se

encontraba en su estadio final.

40. También es importante hacer mencidén que no existe evidencia documentada de que
la paciente se le haya diagnosticado ni tratado el cancer cervicouterino antes de su
atencion médica en el HGR-01, por lo que el manejo en una etapa tan avanzada solo

podria ser paliativa, con el objetivo de tratar las complicaciones de la enfermedad para

acerca de lo que estad sucediendo o de quién es (delirios), ver o escuchar cosas que no existen
(alucinaciones).
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mejorar la calidad de vida, comprendiéndose esta a las condiciones fisicas, psicolégicas
y sociales concretas, que permiten a pacientes en situacion terminal actuar de acuerdo a
sus objetivos, expectativas y creencias, en el contexto de sus relaciones familiares y

sociales?>.

41. El 16 de febrero de 2022, a las 12:33 horas AR2, médico adscrito al SUR del HGR-
01, atendié a V, momento en el que comenté que ameritaba derivacion de las vias
urinarias, sin embargo, debido al estado general de la paciente, asi como la presencia de
disnea?®, con resultados de laboratorio con alteraciones en niveles de azoados (urea,
creatinina y nitrégeno ureico), sugirio la valoracién del SN del HGR-01 para considerar
inicio de hemodialisis y una vez mejoradas las condiciones generales, intentar derivacion
de via urinaria con catéter uretral doble J bilateral, o en su caso nefrostomia percutadnea

bilateral.

42. Respecto a lo sefalado por AR2, personal especializado de este Organismo Nacional
advirtié que éste omitio sefalar los hallazgos que encontré a la exploracion fisica que le
imposibilitaban ser intervenida para derivacién de vias urinarias, ademas de que indicé
que presentaba disnea, siendo que su saturacion de oxigeno fue de 98% es decir, sin
necesidad de oxigeno supletorio, siendo que la Unica contraindicacion para dicha
derivacién, es la existencia de trastornos de coagulacién, condicién clinica que se
desconocia si presentaba V pues hasta ese momento no se le habian solicitado estudios
de tiempos de coagulacion, siendo primordial la intervenciéon quirdrgica de las vias

urinarias para evitar un dafio renal permanente.

43. Aunado a ello, AR1 ya habia sefialado que V no presentaba urgencia dialitica que
ameritara hemodialisis, la cual se indica en pacientes con cancer potencialmente tratable
y buen estado funcional, condiciones médicas que no presentaba V, por lo que el manejo

de AR2 no fue con apego a la GPCTS de la funcién renal, misma que sefala

25 4.1. de la NOM-Cuidados paliativos
26 Sensacion subjetiva de falta de aire o dificultad respiratoria.
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“...contraindicaciones para hemodialisis [...] Padecimientos malignos avanzados fuera de
tratamiento oncologico...”, exponiendo a la paciente a un dafo innecesario por el grado
de anemia que presentaba, pues es un conocido factor de riesgo al aumentar posibles
complicaciones cardiacas. La enfermedad subyacente era la obstruccion de vias urinarias
gue condicionaba la insuficiencia renal, por lo cual era el primer problema por tratar
mediante la derivacion quirdrgica de vias urinarias cuyo propoésito era mejorar la funciéon

renal.

44. A las 16:59 horas del 16 de febrero de 2022 AR3, médico adscrito al SGO del HGR-
01, acudié al area de observacion del SU del HGR-01 en donde comenté que V
presentaba enfermedad metastasica de cancer cervicouterino, por lo cual estaba fuera
de cualquier posibilidad de tratamiento quirdargico oncoldgico, sugiriendo la valoracion por
Oncologia Médica y Radio Oncologia para tratamiento paliativo, destacando personal
especializado de esta CNDH en su Opinion Médica que dicho galeno omitié indicar que
la paciente recibiera atencién de la Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos, tal como lo
indica el articulo 166 Bis 9 de la LGS que a la letra dice: “Los cuidados paliativos se
proporcionaran desde el momento en que se diagnostica el estado terminal de la

enfermedad, por el médico especialista”.

45. Para el 17 de febrero de 2022, AR1 mencioné que se llevé a cabo en piso del SMI
del HGR-01, la colocacion de catéter en vena yugular interna derecha a V, sin
complicaciones, lo cual era necesario para poder llevar a cabo hemodialisis; no obstante
en la valoracién anterior realizada por la referida médica el 15 de febrero de 2022, sefiald
gue la paciente no reunia los criterios para tratamiento de sustitutivo renal, por lo que, de
conformidad a la Opinion Médica emitida por este Organismo Nacional, su tratamiento no
fue acorde a la GPCTS de la funcion renal, misma que sefiala como contraindicacion la

presencia de padecimientos malignos avanzados.

46. Si bien es cierto que, en algunos casos, la dialisis mejora algunos sintomas, no cura

la morbimortalidad asociada y afecta significativamente la calidad de vida de las personas
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dializadas y de sus familias, destacando personal médico especializado de esta Comision
Nacional que, los nuevos avances en dialisis no han tenido impacto significativo en la
sobrevida, ni tampoco en la percepcion de calidad de vida reportada por las y los
pacientes, principalmente porque no abordan ni integran importantes aspectos
psicosociales ni afectivo-emocionales que afectan a la persona con enfermedad renal

avanzada?’.

47. En ese sentir, los cuidados paliativos eran de imperante necesidad en el caso de V,
aunado a ello en la valoracion realizada el 18 de febrero de 2022 por AR4, médico
adscrito al SOM del HGR-01, se omitié nhuevamente solicitar que la paciente recibiera
atencion de la Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos, a pesar de lo establecido por el
citado articulo 166 Bis 9 de la LGS, asi como también por los numerales 6.1. y 6.48 de
la NOM-Cuidados paliativos.

48. Para el 21 de febrero de 2022, AR5, médico adscrito al SN del HGR-01, comento que
V habia sido valorada por el SUR del HGR-01 quienes refirieron la necesidad de
colocacion de catéter doble J o en su caso nefrostomia percutanea bilateral, siendo
programada tentativamente para el 19 de febrero de 2022, sin que se hubiera realizado

para esa fecha ninguno de los procedimientos sugeridos.

49. Por parte del SN del HGR-01 se otorgaron dos sesiones de hemodidlisis siendo la
ltima el 18 de febrero de 2022, con importante descenso de azoados; en relacion a ello,
la Opinion Médica de este Organismo Nacional insiste que es contraindicado la

hemodidlisis en padecimientos avanzados fuera de tratamiento oncoldgico, pues aunque

27 Zulfiga, Carlos. 2014. Cuidados de soporte/paliativos en didlisis. ¢ Por qué, cuando y como? Didlisis y
Trasplante. 35 (1). 20-26.

28 “ _.6.1. Toda persona que padezca una enfermedad evolutiva e incurable en situacion terminal, tendra a
su favor la presuncién de que requiere de cuidados paliativos [...] 6.4. El médico tratante, procurara que el
enfermo en situacién terminal, reciba los cuidados paliativos con un enfoque inter y multidisciplinario,
podran participar otras personas como los cuidadores designados, para apoyar la instrumentacién de
acciones dirigidas a mejorar la calidad de vida y que coadyuven en la aplicacién del plan de cuidados
paliativos...”
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habian mejorado los niveles de azoados, el problema de fondo y que condicionaba la
insuficiencia renal, era un proceso obstructivo de vias urinarias, por lo que el manejo de

AR5 no fue con apego a la GPCTS de la funcién renal.

50. Ahora bien, respecto a la atencion recibida por parte de AR6, médico adscrito al SUR
del HGR-01, el 22 de febrero de 2022, este consigné nuevamente la necesidad de
canalizacion de la via urinaria mediante catéter doble J intraureteral, por lo que se realizé
la programacion quirargica de V, la cual se llevaria a cabo el 25 de ese mismo mes y afio,
situacién que no paso inadvertida por esta CNDH toda vez que, en enfermedades
ginecolégicas malignas, la nefrostomia bilateral es superior al cateterismo doble J, de
manera que se sugiere evitar la colocacion de catéteres intraureterales en pacientes con
cancer cervicouterino?®, pues es un procedimiento que se asocia con urosepsis®,
concluyendo la Opinién Médica de este Organismo Nacional que el manejo de ARG, no
se ajustd al procedimiento recomendado para la canalizacion de vias urinarias en

pacientes como V, es decir, con cancer cervicouterino avanzado con uropatia obstructiva.

51. En esa misma fecha, AR4 corroboré la presencia de cancer a nivel celular en el tejido
del cérvix, ello a consecuencia del reporte de biopsia con diagndstico de carcinoma
epidermoide moderadamente diferenciado, no queratinizante invasor, determinando el
galeno egresar a V del SMO del HGR-01 para tratar el proceso neoplasico3! por consulta
externa de primera vez, quedando a cargo del SUR del HGR-01, omitiendo nuevamente
AR4 que la paciente fuera valorada por el Servicio de Clinica del Dolor y Cuidados

Paliativos.

52. Para el 2 de marzo de 2022, V fue valorada por AR7, médico adscrito al SRI del HGR-

01, en cuya nota dejo asentado que la paciente ameritaba colocacion de nefrostomia, sin

29 Sanchez E., Muro G, Losada J. (2016). La nefrostomia percutanea en el carcinoma cérvico-uterino
avanzado con uropatia obstructiva. Revista Mexicana de Urologia.

30 Invasion microbiana del aparato urinario.

31 Es el resultado de alteraciones de la funcién celular a través de diferentes sucesos. Estos cambios
fenotipicos confieren potencial proliferativo, invasor y metastasico que son los datos caracteristicos del
cancer.
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explicar la necesidad y los beneficios de someter a la paciente a dicho procedimiento
quirurgico, el cual hubiere sido el correcto desde un inicio, como se refiri6 en parrafos

anteriores.

53. Respecto a dicha indicacion, el personal médico especializado de esta CNDH sefiald
gue AR7 desestimo factores importantes como por ejemplo que V ya habia sido cometida
a la colocacion de catéter doble J y, por ende, no consigné si la nefrostomia reportaria
mayores beneficios a su calidad de vida, asi como la extension de la enfermedad, estado
actual de la paciente y condiciones de comorbilidad asociadas, explicando a detalle los
resultados del procedimiento quirdrgico, asi como sus complicaciones a V y a sus
familiares, considerandose por ende que el manejo de dicho médico no fue con apego a

la literatura médica observada en la Opinién Médica®?.

54. Aunado a ello, el 9 de marzo de 2022, AR1 mencioné que V continu6 con tratamiento
de hemodialisis, recomendando continuar con este manejo mientras estuviera
hospitalizada, lo cual es una accion que reitera el incumplimiento con la GPCTS de la
funcion renal, al sefialar este tratamiento como contraindicado para pacientes con

padecimientos malignos avanzados fuera de tratamiento oncolégico.

55. El 10 de marzo de 2022, AR6 enuncié en su nota médica los resultados de los
estudios de laboratorio practicados a V, mismos que evidenciaron alteraciones en la
coagulacion de la paciente, mencionando el médico que solicitaria interconsulta al
Servicio de Hematologia, al ser una contraindicacion de la nefrostomia esta alteracion en
la coagulacién, asi como acidosis metabdlica severa, sin que obre en el expediente clinico
la orden de estudios de gasometria para corroborar si también presentaba esta
alteracion, lo que permitio al personal especializado de esta Comision Nacional observar
gue ARG, desestimo factores importantes para determinar la necesidad de la nefrostomia,

aunado a que omitié informarle a V y a sus familiares los beneficios y riesgos de dicho

82 Sanchez E., Muro G, Losada J. (2016). La nefrostomia percutanea en el carcinoma cérvico-uterino
avanzado con uropatia obstructiva. Revista Mexicana de Urologia.
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procedimiento quirdrgico.

56. Por otro lado, en esa misma fecha AR4 finalmente integré el diagndstico de cancer
cervicouterino en estadio final con metéstasis, agregando que para el SOM del HGR-01,
no era candidata a tratamiento paliativo con quimioterapia, por lo que su prondstico era

malo a corto plazo para la vida y la funcion.

57. Cabe destacar que, dentro del expediente clinico de V, obra una hoja de enfermeria
de fecha 10 de marzo de 2022, estando ilegible el nombre de la persona quien elabora
una anotacion, se indicé que “se notifico a médicos y jefa de piso que se detecta gasa
como tapdn vaginal color café oscuro, refiere paciente haberlo tenido por mas de 20 dias
desde biopsia...”; al respecto, dentro del informe rendido por PSP10, Coordinador de
Ginecologia del HGR-01, hace mencién de una nota médica del 18 de febrero de 2022
que no obra en el expediente médico analizado y que fue emitida por personal del servicio
de Consulta Externa Clinica de Displasias de ese nosocomio, en la que se sefialé que se
llevé a cabo una colposcopia, reportando la presencia de tumoracién de cérvix, a la cual
se le tomo biopsia con envio de muestra a patologia, agregando que no present6 V
alguna complicacion posterior a la toma, situacién que hubiere generado la colocacién de
un taponamiento vaginal como una medida local de comprension ante la presencia de

sangrado.

58. Al no contar con la nota médica sefalada por PSP10 donde se haya descrito el
procedimiento y complicaciones para la toma de la biopsia cervical, ni documentarse en
notas médicas la evolucion de otras especialidades a cargo de la paciente, la presencia
de hemorragia en el sitio de toma, ni la presencia de algun apésito en cavidad vaginal,

no es posible determinar en qué momento y por quién fue colocada dicha gasa.

59. Para el 13 de marzo de 2022, AR8, médica adscrita al SMI del HGRO1, comento en
su nota médica que la paciente se encontraba en espera de nefrostomia percutanea y

debido a que se mostraba triste y deprimida, sin animos de seguir hospitalizada, se
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solicitaria interconsulta al Servicio de Psicologia, sin que obre en la hoja de indicaciones
elaborada dicha solicitud, corrobordndose que V no habia recibido una atenciéon en
cuidados paliativos, cuyo objeto es salvaguardar la salud mental de las y los pacientes y
que permite afrontar los problemas asociados a enfermedades incurables mediante la
prevencion y el alivio del sufrimiento producido por el dolor y otros problemas fisicos,
psicosociales y espirituales, por lo que el personal médico mencionado hasta el momento
en el desarrollo de las presentes observaciones, no cumplieron en su atencion con la

GRR de cuidados paliativos®3.

60. Para el 14 de marzo de 2022, PSP5, médica adscrita al Servicio de Radiologia del
HRG-01, observo que el rifidn izquierdo de V contaba con una marcada disminucion de
tamafio, lo que se traducia en pérdida de su funcion, considerando que la paciente no
era candidata para la colocacion de sonda de nefrostomia percutanea izquierda; a pesar
de ello el 18 de marzo de ese mismo afio, se realizo el citado procedimiento quirdrgico a
V, lo cual fue reportado por AR6 en su nota postquirargica, refiriendo que el acto se llevo

a cabo sin complicaciones.

61. En ese sentido, AR5 coment6 en su nota médica del 22 de marzo de 2022 que V se
encontraba post operada de nefrostomia quirdrgica sin complicaciones aparentes,
tolerando la dieta liquida, siendo que el 23 de ese mismo mes y afio, V fallecio, indicando
PSP2 en su nota médica de defuncién que el motivo fue por choque séptico de 1 dia de
evolucién, neumonia bacteriana de 1 semana de evolucion, lesién renal aguda y cancer
cervicouterino, siendo que no hay evidencia de que la paciente cursara un dia previo al
cuadro clinico de choque séptico caracterizado por fiebre, taquicardia e hipotension,
aunado a que en la nota médica de AR5, consignd que los signos vitales de V se

encontraban dentro de los parametros normales sin datos indicativos de alguna alteracion

33 _..los profesionales sanitarios que atienden a pacientes en cuidados paliativos deben ofrecer un soporte
emocional basico [...] la terapia inicial del paciente deprimido en cuidados paliativos comprende
intervenciones estructurales psicosociales, incluida la psicoterapia por personal del equipo que le atiende
y, si el caso lo requiere, por personal especializado dentro de un programa estructurado...
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grave en su estado de salud.

62. Respecto a la neumonia bacteriana de una semana de evolucion, en ninguna de las
notas meédicas que se elaboraron una semana antes del fallecimiento de V, se
documentaron datos clinicos de dificultad respiratoria, tos, fiebre, oximetrias por debajo
de parametros normales, o estudios de imagen o de laboratorio como gasometrias
arteriales que sugirieran alteraciones respiratorias, lo que corrobora la falta de
documentacion clinica que confirmara las causas de muerte de choque séptico y

neumonia bacteriana.

63. En cambio, de acuerdo con la nota de defuncién, se puede establecer que V empezo
a presentar deterioro de su estado de salud al encontrarse en sesion de hemodialisis, la
cual como ya se ha mencionado, era un procedimiento que podria complicar la condicién
de la paciente por los pocos beneficios que se obtienen en la funcién renal y por las

contraindicaciones en pacientes con cancer en estado terminal.

64. Por lo antes descrito, de acuerdo con la Opinién Médica emitida por esta Comision
Nacional, se determin6 desde el punto de vista médico legal, las atenciones brindadas
a V del 15 de febrero al 23 de marzo de 2022 fueron inadecuadas, toda vez que, AR1,
AR2, AR5 y ARG, indicaron sesiones de hemodialisis a V, sin tener criterios de urgencia
dialitica, ni tener un protocolo diagnéstico completo para evaluar el dafio renal, siendo
que era primordial la derivacion urinaria para mejorar la funcién renal, pues la uropatia
obstructiva secundaria a tumoracion cervicouterina fue lo que condicioné la insuficiencia
renal aguda, exponiendo a la paciente a un procedimiento innecesario como fue la
hemodidlisis que finalmente puso en riesgo su vida, por las repercusiones a nivel
hemodinamico y cardiaco, ademas de no considerar factores de riesgo que
incrementaban su morbilidad, tales como el carcinoma cervicouterino con metastasis
sin posibilidades de tratamiento, asi como la anemia grave, la cual no logré6 mejorar

pese a haber recibido hemotransfusiones.
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65. También, AR2 y ARG indicaron la colocacién de catéter intraureteral conocido como
doble J, fallando la derivacion urinaria del uréter izquierdo, siendo que se debe evitar la
colocacion de catéteres intraureterales en pacientes con cancer cervicouterino, pues es
un procedimiento que se asocia con urosepsis, por lo que tuvieron que haber elegido
de un inicio el procedimiento de nefrostomia, para evitar someter a V a una segunda

intervencion quirdrgica.

66. Por otro lado, al haber sefialado PSP5 que V no era candidata a nefrostomia, se
advirtiéo que AR6 y AR7 indicaron que la paciente fuera sometida a dicho procedimiento,
sin explicar a la paciente y a sus familiares cuales serian los beneficios y lo impredecible
de los resultados de esa intervencion quirdrgica, asi como sus complicaciones,
desestimando la imposibilidad del tratamiento curativo para cancer cervicouterino por

su estadio tan avanzado, asi como la capacidad funcional de V y sus comorbilidades.

67. De igual forma, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, omitieron la valoracion de V por
parte de la Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos, desestimando priorizar la calidad de
vida de la paciente, asi como sus cuidados psicologicos, no apegando su manejo
médico a la GRR de cuidados paliativos, a la NOM-Cuidados paliativos, ni al ya

mencionado articulo 166 Bis 9 de la LGS.
B. DERECHO A LA VIDA

68. El derecho a la vida es inherente a la persona, y una obligacién para el Estado de
evitar y prevenir cualquier conducta que interfiera, impida o restrinja el ejercicio del
derecho, ya sea por acciéon u omision, por culpa o dolo de un individuo o autoridad3*, 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 Convencién Americana sobre Derechos

34 CrIDH, Caso Reveron Trujillo Vs. Venezuela, excepcion preliminar, fondo, reparaciones y costas.
Sentencia de 30 de junio de 2009, parr. 60. Caso Rosendo Cantl y otra Vs. México, excepcién preliminar,
fondo, reparaciones y costas. Sentencia de 31 de agosto de 2010. Serie C No. 216, parrafo 218.
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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 proteccion

|“

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, que los
Estados adopten todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la

vida (obligacion positiva) de quienes se encuentren bajo su jurisdiccion”.3>

69. Al respecto, la CrIDH ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental en la
ConvenciénAmericana sobre Derechos Humanos, ya que de su salvaguarda depende la
realizacion de los demas derechos. Debido a dicho caracter, los Estados tienen la
obligacion de garantizar la creacion de las condiciones que se requieran para su pleno
goce Yy ejercicio®®, entendiéndose con ello que los derechos a la vida y a la integridad

personal se encuentran vinculados con la salud y la prerrogativa de la proteccion de ésta.

70. Por otra parte, 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 Declaracién de Ginebra adoptada por la Asociacién 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 obligacion fundamental de los galenos para preservar

la vida de sus pacientes.?”

71. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de base

35 CrIDH, Caso Coc Max y otros (“Masacre de Xaman”) vs. Guatemala, Fondo, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 22 de agosto de 2018, parr. 107.

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

87 CNDH. Recomendacion 39/2021, parrafo 97, del 2 de septiembre de 2021.

28/49



‘f:»
Y/
N/
—
CNDH
M E X | C O
Defendemos al Pueblo

¥

\)
v Comision Nacional de los Derechos Humanos

para acreditar la inadecuada atencion meédica brindada a V por las personas servidoras
publicas adscritas al HGR-01 del IMSS, también son el soporte que permite acreditar la
violacion al derecho a la vida en agravio de V. Al delimitarse las responsabilidades
derivadas de la inadecuada atencién médica descrita en los parrafos que anteceden, ésta
disminuyo el acceso a una atencion médica oportuna que agotara todas las posibilidades
para lograr la obtencion del tratamiento que V requeria, o que causé que se encontraran
datos francos que la llevaron a su lamentable deceso que acontecio el 23 de marzo de
2022.

72. Una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, reconocido en el
mencionado articulo 4°, parrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud. En el
presente caso las personas servidoras publicas de los Servicios mencionados durante el
desarrollo del capitulo anterior, omitieron valorar de manera integral el estado de V,
escenario que contribuyd a su deterioro, asi como al desarrollo de complicaciones y su
posterior fallecimiento, a pesar de que V cursé padecimientos graves y de elevada
morbimortalidad.

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

73. 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.
El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la 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’8.

38 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de 2000,
péarrafo 12, inciso b), nimero iv).
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74. En el parrafo 27 de la Recomendacién General 29/20173°, esta Comision Nacional
considerd que los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacién, por
virtud del principio de interdependencia, son mutuamente vinculables para su realizacion,

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

75. Al respecto, 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 meédico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del
enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes
responsabilidades. ™

76. La NOM-Del Expediente Clinico en su introduccion establece que éste: “... es un
instrumento de gran relevancia para la materializacién 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, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, 6pticos, magnetoopticos 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.”.

77. Este Organismo Nacional, en el parrafo 34 de la precitada Recomendacion General
29/2017, ha sostenido que el derecho de acceso a la informacién 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
meédico, diagnostico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e

interpretacion de examenes y estudios y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencién

39 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, 31
de enero de 2017

40 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador’. Sentencia de 22 de noviembre de 2007, Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 68.
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meédica recibida. Igualmente, reconocio 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 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 su estado de salud.

78. 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 encontrd con

motivo de la queja presentada en favor de V.

C.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE V

79. El personal médico especializado de esta CNDH destac6 omisiones a los

lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico, a saber:

79.1. De la atencion médica otorgada a V, no obran en su expediente clinico las
notas del 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27 y 28 de febrero de 2022, asi como del 3 al 8, 11
y 12 de marzo de 2022, por lo que se materializa una inobservancia a lo previsto por
numerales 8 y 8.3 de la NOM-Del Expediente Clinico que a la letra sefiala “...8. De
las notas médicas de hospitalizacion [...] 8.3. Nota de evolucion. Debera elaborarla

el médico que otorga la atencion al paciente cuando menos una vez por dia...”

79.2. En el informe rendido por PSP10, sin fecha, hizo mencion del contenido de una

nota médica del 18 de febrero de 2022 emitida por personal del Servicio de Consulta
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Externa Clinica de Displasias del HGR-01, en la cual sefial6 que se llevo a cabo una
colposcopia, reportando la presencia de tumoracién de cérvix, a la cual se le tomé
biopsia con envio de muestras a patologia, misma que no obra en el expediente
clinico enviado por ese IMSS para andlisis de esta CNDH, advirtiéndose por ende
una inobservancia a la referida Norma Oficial Mexicana, particularmente a sus
numerales 6 y 6.2 que determinan “...6. Del expediente clinico en consulta general y
de especialidad. Debera contar con [...] 6.2. Nota de evolucion. Debera elaborarla el
médico cada vez que proporciona atencién al paciente ambulatorio, de acuerdo con

el estado clinico del paciente...”.

79.3. Ademas, se denota la inobservancia del numeral 6.3** de la NOM-Del
Expediente Clinico, por parte de AR5 y ARS8, quienes omitieron dejar constancia de
las solicitudes de interconsulta de V, con los Servicios de Psicologia, Hematologia y

Psiquiatria.

80. Si bien las omisiones antes descritas no incidieron en la evolucién 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, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5 a que conocieran la verdad; 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. DANO AL PROYECTO DE VIDA DE VI2, VI3, VI4 y VI5.

81. Sobre el proyecto de vida, la CrIDH ha determinado “...que la contribucion por parte

del Estado al crear o agravar la situacion de vulnerabilidad de una persona, tiene un

41 % ..6.3. Nota de interconsulta. La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara
asentada en el expediente clinico...”.
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impacto significativo en la integridad de las personas que le rodean, en especial de
familiares cercanos que se ven enfrentados a la incertidumbre e inseguridad generada

por la vulneracion de su familia nuclear o cercana™?.

82. En el caso Sebastian Furlan#3, la CrIDH 9, ha establecido que el “proyecto de vida”
atiende a la ‘“realizacion integral de la persona afectada, considerando su vocacion,
aptitudes, circunstancias, potencialidades y aspiraciones, que le permiten fijarse

razonablemente determinadas expectativas y acceder a ellas”.

83. Asimismo, la CrIDH ha sefialado que el proyecto de vida “atiende a la realizacion
integral de la persona afectada, considerando su vocacion, aptitudes, circunstancias,
potencialidades y aspiraciones, que le permiten fijarse razonablemente determinadas
expectativas y acceder a ellas”. También ha determinado que dicho dafio “implica la
pérdida o el grave menoscabo de oportunidades de desarrollo personal, en forma
irreparable o muy dificilmente reparable, en cuyos casos se han acreditado dafios que
afectan la libertad objetiva de la victima; o los cuales impidan desarrollar tal proyeccion,
0 bien que por omision de un deber no se tenga la posibilidad siquiera de plantear un

proyecto de vida en si™*

84. Desde las sentencias de la CrIDH, se observa que la reparacion del dafio al proyecto
de vida se ha establecido principalmente en casos donde la victima directa resiente la
afectacién y se trunca, menoscaba o impide su proyecto de vida. También en casos
donde las victimas indirectas, de mayor cercania a la victima, han visto inevitablemente

trastocada su posibilidad de desarrollo personal y proyecto de vida debido a la naturaleza

42 CrIDH, Sentencia de 31 de agosto de 2012, parr. 250. (Excepciones preliminares, fondo, reparaciones y
costas) “Caso Furlan y Familiares. Argentina”
43CrIDH, Sentencia de 31 de agosto de 2012, parr. 285. (Excepciones preliminares, fondo, reparaciones y
costas) “Caso Furlan y Familiares. Argentina”
44 CrIDH, México sentencia de 28 de noviembre de 2018, parrafo 314. (Fondo, Reparaciones y Costas)
“Caso Alvarado Espinoza y otros vs. México”
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y magnitud de los hechos.

85. En el presente caso, los actos y omisiones atribuibles a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
ARG, AR7 y ARS8, autoridades sefialadas como responsables, causaron un dafio a V. como
victima directa, al violarse el derecho humano a la proteccion de la salud, que llevé a su

fallecimiento, vulnerando asi el derecho a la vida.

86. Y, a consecuencia de ello, el dafio causado al proyecto de vida de V12, VI3, VI4 y VI5
por el fallecimiento de V es considerable, debido a que de las diversas omisiones en la
atencion de V en el HGR-01, que derivaron en el desarrollo de graves complicaciones y
en su posterior fallecimiento, implico la pérdida de la figura materna de VI2, VI3, VI4 y
VI5, y representd un cambio en su dinamica de vida y familiar, situacion que debera ser
considerado para efectos de la determinacion de la reparacion integral del dafio, asi como

la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas

87. El fallecimiento de V, ha generado también una afectacion al proyecto de vida de las
personas integrantes de su familia de manera individual, representdé un antes y un
después en la vida de VI2, VI3, VI4 y VI5, pues no solo conllevo una ruptura familiar y
propicié un indudable impacto en la esfera psicosocial, sino que también de haber estado
estudiando VI2, actualmente no continué con sus estudios, Unicamente VI3 y VI4,
elementos que de igual forma deberan ser considerado para efectos de la determinacion

de la reparacion integral del dafio.
E. RESPONSABILIDAD

E.1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DEL
HGR-01

88. Por lo expuesto, se acredita la responsabilidad de AR1, AR2, AR5 y ARG, quienes

indicaron las sesiones de hemodialisis a V, sin tener criterios de urgencia dialitica, ni tener
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un protocolo diagnostico completo para evaluar el dafio renal, siendo que era primordial
la derivacion urinaria para mejorar la funcion renal, pues la uropatia obstructiva
secundaria a tumoracién cervicouterina, fue lo que condicioné la insuficiencia renal

aguda.

89. Esta indicacién expuso a V a un procedimiento innecesario que finalmente puso en
riesgo su vida, por las repercusiones a nivel hemodinamico y cardiaco, ademas de no
considerar factores de riesgo que incrementan su morbilidad, tales como carcinoma
cervicouterino con metéstasis sin posibilidad de tratamiento, asi como anemia grave, la
cual no logré mejorar pese a haber recibido hemo transfusiones, por lo cual el manejo de
los médicos sefalados, no fue con apego a la GPCTS de la funcion renal, en la que se
sefiala como contraindicaciones para hemodialisis los padecimientos malignos
avanzados fuera de tratamiento oncoldgico ya que no era esperable obtener un mayor

beneficio con la terapia de sustitucién renal.

90. Paralelamente, AR2 y ARG, indicaron la colocacion de un catéter intraureteral,
mayormente conocido como doble J, fallando la derivacion urinaria del uréter izquierdo,
siendo que se debe evitar la colocacion de catéteres intrauretrerales en pacientes como
V con cancer cervicouterino, pues es un procedimiento que se asocia a urosepsis, por lo
gue tuvieron que haber elegido de un inicio el procedimiento de nefrostomia, para evitar

tener que someter a la paciente a una segunda intervencién quirdrgica.

91. De igual forma, a pesar de haber sefialado PSP5 que V presentaba pérdida de la
funcién del rifidn izquierdo y por lo tanto no era candidata para nefrostomia, ademas de
gue la paciente ya habia sido sometida a derivacion urinaria intraureteral y a hemodialisis
sin mejoria del dafio renal, AR6 y AR7 indicaron que la paciente fuera sometida a
nefrostomia, sin explicar a la V ni a sus familiares cuales serian los beneficios y lo
impredecible de los resultados de dicho procedimiento quirdrgico, asi como sus
complicaciones, desestimando la imposibilidad del tratamiento curativo para cancer

cérvico uterino por su estadio tan avanzado, asi como la capacidad funcional de la
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paciente y sus comorbilidades, sefialando personal especializado de esta CNDH en la
Opiniobn Médica que la atencidon de ambos galenos, no se ajustoé a aquel para pacientes

con carcinoma cervicouterino avanzado con uropatia obstructiva.

92. Todo ello, contribuy6é al deterioro del estado de salud de V, el desarrollo de

complicaciones y su posterior fallecimiento que acontecié el 23 de marzo de 2022.

93. Por otro lado, dentro de la Opinion Médica de este Organismo Nacional, se destaco
la omision de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, de ordenar la valoracion de V por la
Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos, desestimando priorizar su calidad de vida, asi
como sus cuidados psicolégicos, por lo que el manejo médico no fue de conformidad a la
GRR de cuidados paliativos, asi como al ya referido articulo 166 Bis 9 de la LGS y a la
NOM-Cuidados Paliativos.

94. Se denot6 inobservancia a la NOM-Del Expediente Clinico versados en parrafos
anteriores; por parte de ARS8, por no dejar constancia de la solicitud de interconsulta con
el Servicio de Psicologia, asi como de AR5 al no ingresar la peticion de interconsulta a
los Servicios de Hematologia y Psiquiatria, asi como del personal médico de los cuales
se desconoce sus nombres, que no dejaron constancia de su atencion médica mediante
notas de evolucion en fechas 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27 y 28 de febrero de 2022, asi como

del 3al 8,11y 12 de marzo de ese mismo afio.

95. Este Organismo Nacional acredité que las omisiones atribuidas al personal médico de
referencia, constituyen evidencia suficiente para determinar que incumplieron con su deber
de actuar con disciplina, legalidad, obijetividad, 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, VIl y
VIIl'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 obligacion de cumplir con

el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisibn gque cause su
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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,

lo que en el caso concreto no acontecio.

96. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, y 102, apartado
B, parrafo segundo, de la CPEUM; 6°, fraccién Ill, 72, parrafo segundo, 73, péarrafo
segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 63 del
Reglamento Interno de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta con
evidencias suficientes para que este Organismo Nacional, en ejercicio de sus
atribuciones, solicite a ese IMSS gire instrucciones a quien corresponda, a fin de que se
colabore ampliamente en la presentacidn y seguimiento de la aportacion de los elementos
probatorios expuestos en el presente instrumento recomendatorio, al Expediente

Administrativo 1, radicado ante el Organo Interno de Control Especifico en ese Instituto.
E.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

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

términos que establezca la ley.”

98. La promocion, 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
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internacionales adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificacion de dichos tratados.
El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para
cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos
internacionales de 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 misién 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 ya que, como se
sefalé en la Opinibn Médica emitida por este Organismo Nacional, se encuentran
omisiones con 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 violacion 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, vulneradndose también —como ya se indicé—, 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 de V y las irregularidades sefialadas en
los péarrafos precedentes, 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, lo que constituye una responsabilidad institucional por parte del
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IMSS, al no vigilar y supervisar que su personal médico cumpla con el marco normativo

de integracion al expediente clinico.
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 6rgano jurisdiccional competente, y otra, es el sistema no
jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la CPEUM; 44, péarrafo segundo, de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; asi como 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
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 Il, Ill, IV y V; 62, fraccion |; 64, fraccion 1l; 65
inciso c), 73, fraccion V; 74, fraccion VI; 75 fraccién 1V; 88, fracciones Il y XXIII; 96, 97;
fraccion I; 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 concreto en la materia,
al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida,
por inadecuada atencion medica y acceso a la informacion en materia de salud, asi como
dafio al proyecto de vida, este Organismo Nacional les reconoce a V, QVI, VI1, VI2, VI3,
Vi4 y VI5 su calidad de victimas, 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
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normatividad; por lo que, se debera inscribir en razon del fallecimiento de V, a QVI, VI1,
VI2, VI3, VI4 y VI5 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.

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 que, para garantizar
a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacién y las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
indemnizacién, rehabilitacion, compensacion, satisfaccién, garantias de no repeticion,
obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en

Su caso, sancionar a los responsables.
a) Medidas de rehabilitacion

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 fracciéon Il y 62 de la Ley General de Victimas, asi
como 21 de los Principios y Directrices (instrumento antes referido), que establece que la
rehabilitacion incluye “la atencién médica y psicoldgica, asi como servicios juridicos y

sociales”.

107. En el presente caso, en coordinacion con la CEAV y de conformidad con la Ley
General de Victimas, el IMSS debera proporcionar a QVI, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5, la
atencion psicoldgica y/o tanatoldgica, en caso de que la requieran, por las acciones y
omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera otorgarse por

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

108. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata, en un lugar y
horario accesibles para las victimas, con sus consentimientos, ofreciendo informacién
previa, clara y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y
especializado, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a las victimas,
para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o deseen retomarla. Los
tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario e incluir la provision de
medicamentos, en caso de ser requeridos; una vez hecho lo anterior, se debera remitir
las constancias respectivas, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto

recomendatorio segundo.
b) Medidas de compensacion

109. Las medidas de compensacion, dispuestas por los articulos 27, fraccién lll, y 64 al
72, de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea material o

“

inmaterial. EI dafio inmaterial, como lo determin6 la CrIDH, comprende: “...tanto los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el
menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como las alteraciones,

de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia”*°.

110. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la gravedad
de las violaciones de derechos humanos sufridas por la victima. Esta incluye los
perjuicios, sufrimientos y pérdidas econémicamente evaluables que sean consecuencia
de las violaciones 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 inscripcion en el

45 Caso Bulacio vs Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas),
parrafo 90.
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Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5 a través
de la noticia de hechos que proporcione ese Instituto de la presente Recomendacion,
acompafada del Formato Unico de Declaracion de esa Comision Ejecutiva, y una vez
gue 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 derivo en la inadecuada atencion meédica
y fallecimiento de V, proceda a la reparacién integral del dafio a QVI, VI1, VI2, VI3, Vi4 y
VI5, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas;
para lo cual esta Comision Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a dicha
Comision Ejecutiva, 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.

112. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcion al Registro Nacional es un trdmite que podré realizarse de
manera personal y directa por la victima, asi como a través de su representante legal o
las autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales las victimas
acreditadas en la presente Recomendacion no acudan ante la CEAV a solicitar su
inscripcion, o bien las autoridades competentes para realizar la inscripcion no cuenten
con los elementos necesarios para tal caso, se les debera dejar a salvo sus derechos
ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo;
ello en atencién a que los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e

irrenunciables.

113. De igual forma, y en el mismo tenor, en el caso de que la victima de violaciones a
derechos humanos se encuentre inscrita en Registro Nacional de Victimas a cargo de la
CEAV, y ésta no haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda,
asistencia y reparacion integral o en su caso no continue con el tramite respectivo, se

debera dejar a salvo los derechos de la reparacion integral dafio, toda vez que dicha
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solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad con el articulo 144 de la
Ley General de Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie o
retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la
Constitucion Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que
son requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima, para
otorgar la medida de compensacidon ordenada en el presente instrumento
recomendatorio.

c) Medidas de satisfaccion

114. 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 el inicio de las
investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las personas servidoras

publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

115. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras publicas
adscritas al IMSS colaboren ampliamente con las autoridades investigadoras, en el
seguimiento y trdmite de la investigacion correspondiente en el Expediente Administrativo
1 radicado ante el entonces Organo Interno de Control en el IMSS, por los hechos materia
de la presente Recomendacion, para lo cual se remitir4 copia de este instrumento, para
gue se agregue al referido expediente, a fin de que resuelva conforme a derecho proceda,
por las omisiones precisadas en el presente pronunciamiento, de conformidad con lo

dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

116. Lo anterior para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero, por lo cual se
debera informar a esta Comisibn Nacional, las acciones de colaboracion que

efectivamente se realicen.
d) Medidas de no repeticion
117. Estas medidas consisten en implementar las medidas que sean necesarias para
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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 fraccion V, 74y 75 de la

Ley General de Victimas.

118. En este sentido, es necesario que las autoridades del IMSS impartan en el plazo de
seis meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacién, un curso
integral de capacitacion y formacioén en materia de derechos humanos, que considere los
principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el
derecho a la proteccion a la salud, asi como la debida observancia y contenido de las
GPCTS de la funcion renal, GPCT del cancer cervicouterino, GRR de cuidados paliativos,
NOM-Del Expediente Clinico y la LGS, dirigido al personal médico del HGR-01 de las
areas de Servicios de Urgencias, Nefrologia, Urologia, Ginecologia Oncologica,
Oncologia Médica, Radiologia Intervencionista, Medicina Interna, y de manera particular
deberan asistir AR1, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS8, en caso de seguir activos 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 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 y/o videos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio cuarto.

119. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico del HGR-01,
especificamente a los Servicios de Urgencias, Nefrologia, Urologia, Ginecologia
Oncolégica, Oncologia Médica, Radiologia Intervencionista y Medicina Interna, que

contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision en los temas de derechos
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humanos sobre la proteccion de la salud; a la vida, y acceso a la informacién en materia
de salud; asi como, la debida observancia y contenido de las Normas Oficiales Mexicanas
y las Guias de Practica Clinica citadas en esta Recomendacion, 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,
deberan remitir a este Organismo Nacional las constancias que se generen para acreditar
el cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como

se difundio, ello para acreditar el cumplimiento del quinto punto recomendatorio.

120. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas 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 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.

121. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, formula
respetuosamente a usted, sefior director general del Instituto Mexicano del Seguro Social,

las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2,
VI3, VI4 y VI5, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice de la presente
Recomendacién, acompafiada del Formato Unico de Declaracién de esa Comision

Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos
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y las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumento 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 QVI, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5, que incluya la medida de compensacion, en términos
de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con

gue se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacién con la CEAV y de conformidad con la Ley General de
Victimas, se deberé proporcionar a QVI, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5, la atencidn psicoldgica
y/o tanatologica, en caso de asi requerirla, la cual deberd otorgarse por personal
profesional especializado y de forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas
de género; esta atencién debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
horario y lugar accesibles para las victimas, con sus consentimientos, ofreciendo
informacion previa, claray suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y
especializado hasta que alcancen el maximo beneficio, en caso de no requerirla, se
debera de dejar cita abierta a las victimas, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo
determinen o deseen retomarla. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que
sea necesario e incluir la provision de medicamentos, en caso de ser requeridos; hecho
lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente con las autoridades investigadoras en el
seguimiento y tramite de la investigacion correspondiente en el Expediente Administrativo
1 radicado ante el entonces Organo Interno de Control en el IMSS, por los hechos materia
de la presente Recomendacion, para lo cual se remitird copia de este instrumento, para
gue se agregue al referido expediente, a fin de que resuelva conforme a derecho proceda,
por las omisiones precisadas en el presente pronunciamiento, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y se remitan a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite dicha colaboracion.
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CUARTA. Se imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacidn, un curso integral de capacitacion y formacién en materia de
derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccién a la salud, asi como
la debida observancia y contenido de las GPCTS de la funcion renal, GPCT del cancer
cervicouterino, GRR de cuidados paliativos, NOM-Del Expediente Clinico y la LGS,
dirigido al personal médico del HGR-01 de las é&reas de Servicios de Urgencias,
Nefrologia, Urologia, Ginecologia Oncolégica, Oncologia Médica, Radiologia
Intervencionista, Medicina Interna, y en particular, a AR1, AR4, AR5, AR6, AR7 y ARS,
en caso de seguir activos laboralmente, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos
similares a los del presente caso; con la finalidad de atender también a una cultura de
paz del Estado mexicano. El curso debera ser impartido por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa,
objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o
constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con que

acredite su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal del HGR-01,
especificamente a los servicios de Urgencias, Nefrologia, Urologia, Ginecologia
Oncolégica, Oncologia Médica, Radiologia Intervencionista y Medicina Interna, que
contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision, para garantizar que se
agoten los recursos pertinentes, con la finalidad de satisfacer los tratamientos médicos a
la luz de los antecedentes de las y los pacientes, conforme a lo dispuesto en la legislacion
nacional e internacional; ademas, para efecto de atender el cumplimiento de dicha

circular; hecho lo anterior deberan remitir a este Organismo Nacional las constancias que
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se generen para acreditar el cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular

y la descripcién de cédmo se difundio.

SEXTA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel 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.

122. 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
propésito fundamental de hacer una declaracion respecto de las conductas irregulares
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.

123. 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.

124. De igual forma, con el mismo fundamento juridico solicito 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.

125. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades,
éstas deberan fundar, motivar y hacer publica su negativa, con fundamento en los
articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos; 15, fraccion X y 46 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos

48/49



Mo
¢ "N
[)
)y

\\’l\s\ /
i
CNDH
M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Humanos, ante lo cual 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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