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C N"*i:") RECOMENDACION NO. 82 /2024
M E X1 C O SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
Defendemos al Pueblo DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE

LA SALUD Y A LA VIDA EN AGRAVIO DE V, ASI
COMO AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QVI, VI1,
VI2 Y VI3, POR PERSONAL MEDICO EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON
HOSPITALIZACION NUMERO 19, EN
HUNUCMA Y HOSPITAL GENERAL REGIONAL
NUMERO 12 “LIC. BENITO JUAREZ GARCIA”
EN MERIDA, AMBOS DEL IMSS EN YUCATAN.

Ciudad de México, a 30 de abril 2024

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

Apreciable director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo,
6, fracciones I, Il y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones I, y IV, 41, 42, 44, 46 y 51 de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como,128 a 133, y
136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/PRESI/2023/9951/Q, sobre la atencion médica brindada a V, en la Unidad
de Medicina Familiar con Hospitalizacion nidmero 19 en Hunucma, Yucatan y
Hospital General Regional Numero 12 “Lic. Benito Juarez Garcia" en Mérida,

Yucatan.
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2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion Il,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y
147 de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI; y 116, parrafos primero y segundo
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la informacién Publica; 1, 3, 9, 11,
fraccion VI, 16, 113 fraccion | y parrafo ultimo, asi como, 117, parrafo primero, de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Publica; y 1, 6, 7, 16, 17y
18, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Dicha informacion se pondrd 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 comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas para distintas personas involucradas en

los hechos, y expedientes son las siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Persona Victima Directa Vv
Persona Quejoso/Victima Indirecta QVI
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
4. En la presente Recomendacion, se hace la referencia a distintas

instituciones, ordenamientos juridicos y Normas Oficiales Mexicanas, asi como

organismos internacionales de derechos humanos, por lo que se haran con las
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siglas acronimos y abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante

repeticion, los cuales podran identificarse como sigue:

DENOMINACION

SIGLAS, ACRONIMO O
ABREVIATURA

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

CNDH, Organismo
Nacional o Comisién

Nacional

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Hospital General Regional nimero 12 “Lic. Benito Juarez
Garcia”, del Instituto Mexicano del Seguro Social en HGR No. 12
Mérida, Yucatan.
Unidad de Medicina Familiar con Hospitalizacion

) . UMF
Numero 19 en Hunucma, Yucatan
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
H. Ayuntamiento de Tetiz, Yucatan. MUNICIPIO
Unidad de Cuidados Intensivos UCI
Fiscalia General de la Republica. FGR
Fiscalia General del Estado de Yucatan. FGE YUC
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NORMATIVIDAD

SIGLAS, ACRONIMO O
ABREVIATURA

Ley General de Salud.

LGS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

Reglamento de LGS

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Reglamento de PM-IMSS

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013,
Regulacion de los Servicios de Salud.

Atencidén medica prehospitalaria.

NOM- Atencion médica
prehospitalaria

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
Expediente Clinico.

NOM-Del Expediente
Clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para La
Organizacion y Funcionamiento de las Unidades de
Cuidados Intensivos.

NOM- De cuidados
intensivos.

Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento del Traumatismo de Térax en Adultos SS-
447-11.

Guia- SS-447-11

I. HECHOS

5. El 19 de junio de 2023, se recibi6 en este Organismo Nacional la queja que

presentd QVI, donde sefialé que el 20 de mayo de 2023 se traslad6 al HGR No. 12,

para la atencion médica de V, debido a que tenia una cita programada en el

nosocomio; durante su traslado y cerca del HGR No. 12 tuvieron un accidente

vehicular y V sufrié un fuerte golpe, al arribar al HGR No. 12, V fue valorada por

personal médico en el area de Urgencias quien establecio como diagndésticos

"contusion! de otras partes y las no especificadas de la pierna" y "contusién de otras

1 Dafo que recibe alguna parte del cuerpo por golpe que no causa herida exterior.
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partes de la mufieca y de la mano”; V fue dada de alta con cita abierta y seguimiento
en la UMF.

6. El 24 de mayo de 2023, V acudi6 a la UMF a su cita de control e informé al
personal médico respecto de sus padecimientos y del accidente de transito
acontecido; ademas QVI indicé que V fue valorada por personal médico del area
de Urgencias del HGR No. 12, el 3 de junio de 2023 y 12 de junio de 2023; en esta
dltima fecha V fue internada en dicho nosocomio hasta el 16 de julio de 2023,
cuando falleci6 a las 7:00 horas, por alteraciones tisulares? y viscerales 3
observadas de manera macroscopica de un sindrome de disfuncién organica

multiple secundario a traumatismo toracico cerrado.

7. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/PRESI/2023/9951/Q, por lo que a fin de documentar las violaciones a los
derechos humanos se solicito diversa informacion al IMSS dando atencion a este
asunto, cuya valoracion logica-juridica es objeto de andlisis en el capitulo de
Observaciones y Andlisis de las Pruebas de esta Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

8. Acta Circunstanciada de 19 de junio de 2023, elaborada por personal
adscrito a este Organismo Auténomo, mediante la cual se hizo constar la queja
presentada por QVI en contra del personal del HGR No. 12, por la inadecuada

atencion médica de V.

8.1 Escrito de hechos firmada por QVI, en la cual refirié las diversas

ocasiones en la que V acudié a solicitar atencibn médica.

2 Suele hablarse de dafio tisular para mencionar a algun tipo de lesién o lastimadura
8 Adjetivo que hace referencia a aquello perteneciente o relativo a las visceras. Las visceras, por
otra parte, son los 6rganos que estan contenidos en las cavidades del cuerpo.
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9. Correo electrénico de 2 de agosto de 2023, enviado por PSP8 a través del

cual remitié a esta Comisién Nacional, la siguiente documentacion:

9.1 Nota de atencion médica de la UMF, relacionados con factores de
riesgo asociado a Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial de 24 de mayo
de 2023, elaborada por AR2.

9.2 Nota de atencion médica de referencia y contrarreferencia de 3 de
junio de 2023, de la UMF, elaborada por PSP1.

9.3 Nota médica inicial de urgencias del 3 de junio de 2023 a las 20:23,
de AR3 médico de urgencias del HGR No. 12.

9.4 Nota medica relativa al ultrasonido abdominal de V de 4 de junio de
2023 a las 01:50 AM, realizada por AR4, médico radiélogo del HGR No. 12.

9.5 Nota médicay prescripciones de 4 de junio de 2023 a las 14:47 horas,

elaborada por AR5 médico del servicio de urgencias del HGR No. 12.

9.6 Nota de alta y tratamiento de V, de 4 de junio de 2023 a las 19:13,
elaborada por AR5, quien refiri6 como diagndéstico de egreso: infeccién de

vias urinarias/anemia grado | OMSS/ DM24 controlada / HAS Controlada.

9.7 Nota médica inicial de urgencias (TRIAGE) de 13 de junio de 2023 a
las 2:14 horas, con motivo de la atencion de V realizado por PSP2 médico
de urgencias del HGR No. 12.

4 Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad heterogénea, cuyo origen reside en factores
genéticos y ambientales. La resistencia a la insulina parece ser la caracteristica principal de la
DM2. Sin embargo, mientras haya un exceso de insulina compensatoria no habra exceso de
glucosa.
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9.8 Notas médicas y prescripcion de 13 de junio de 2023 a las 10:01
horas, por la atencion brindada a V, elaborada por PSP3 médico de
urgencias del HGR No. 12.

9.9 Nota médica de 13 de junio de 2023 de las 14:10 horas, elaborada por
PSP3.

9.10 Nota de evolucién turno vespertino urgencias de 13 de junio de 2023
de las 19:44 horas, elaborada por la PSP4 médico de urgencias del HGR
No. 12.

9.11 Nota de ingreso al Servicio de Medicina Interna del HGR No. 12 de 14
de junio de 2023 a las 2:35 horas, elaborada por PSP5.

9.12 Nota de egreso de V de 22 de junio de 2023 de la UCI del HOSPITAL

PRIVADO, suscrita por un médico patrticular.

9.13 Nota de Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos de 22 de
junio de 2023 a las 20:24 horas, realizado por PSP6 del UCI del HGR No.
12.

9.14 Nota con indicaciones médicas de 22 de junio de 2023 de las 19:30
horas, firmado por PSP6 y PSP10 del UCI del HGR No. 12.

9.15 Nota de evolucion jornada acumulada UCI Adultos de 24 de junio de
2023 a las 16:30 horas, elaborado por PSP 11 del UCI del HGR No. 12.

9.16 Nota de evolucion de la UCI Adultos de 25 de junio de 2023 de las
20:10 horas, suscrita por PSP11 del UCI del HGR No. 12.

9.17 Nota de evolucion de la UCI Adultos de 26 de junio de 2023 a la 1:00
hora, suscrita por PSP12 del UCI del HGR No. 12.
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9.18 Nota de indicaciones médicas de la UCI Adultos de 26 de junio de
2023 de las 8:00 horas, suscrita por PSP13 del UCI del HGR No. 12.

9.19 Nota médica de la UCI Adultos de 26 de junio de 2023 a las 20:17

horas, suscrita por PSP10.

9.20 Nota de evolucion nocturna UCI Adultos de 27 de junio de 2023 a las
1:00 horas, elaborada por PSP14.

9.21 Nota médica de evolucion de la UCI Adultos de 27 de junio de 2023 a
las 13:00 horas, firmado por PSP13.

9.22 Nota médica de evolucion de la UCI Adultos de 29 de junio de 2023
de las 12:00 horas, firmado por PSP13.

9.23 Nota de evolucién Medicina Critica nocturno de 1 de julio de 2023 a
las 6:20 horas, elaborada por PSP15 del Servicio de terapia intensiva del
HGR No. 12.

9.24 Nota médica de evolucién de la UCI Adultos de 1 de julio de 2023 a
las 20:00 horas, firmada por PSP11.

9.25 Nota médica de evolucion del UCI de 3 de julio de 2023 a las 13:00
horas, firmada por PSP13.

9.26 Nota de evolucién turno nocturno de la UCI Adultos de 4 de julio de
2023 a las 6:00 horas, elaborada por PSP15.

9.27 Nota de valoracion infectologia sin hora de 4 de julio de 2023, firmada
por PSP16.

9.28 Nota médica de evolucion y egreso de la UCI de 5 de julio de 2023,
firmada por PSP13, por maximo beneficio otorgado.
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9.29 Nota de ingreso al Servicio de Medicina Interna de 5 de julio de 2023,
firmada por el PSP17.

9.30 Hoja frontal de historia clinica del Servicio de Medicina Interna de V
en el HGR No. 12 de 6 de julio de 2023.

9.31 Nota de indicaciones de medicina interna del HGR No. 12 de 6 de julio
de 2023, firmada por PSP17.

9.32 Nota médica del area de Medicina Interna del HGR No. 12 de 9 de
julio de 2023 a las 13:27 horas, firmada por PSP18.

9.33 Nota médica del area de Medicina Interna del HGR No. 12 de 10 de
julio de 2023 a las 20:53 horas, firmada por PSP17.

9.34 Nota de valoracion infectologia sin hora de 11 de julio de 2023,

suscrita por PSP17.

9.35 Resumen médico de 13 de julio de 2023, suscrito por PSP9 del HGR
No. 12.

Acta Circunstanciada de 4 de agosto de 2023, elaborada por personal

adscrito a este Organismo Autdbnomo, ocasion en la cual QVI y VI2, aportaron la

siguiente documentacion:

10.1 Nota médica inicial de Urgencias de las 10:30 horas del 20 de mayo
de 2023, firmada por AR1.

10.2 Acta de defuncién de V de 16 de julio de 2023, expedida por el oficial
del Registro Civil en Mérida, Yucatan y donde se sefal6 las causas del

fallecimiento.
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10.3 Certificado de defuncion de 16 de julio de 2023, firmada por médico
legista PSP7.

11. Correo electrénico de 17 de agosto de 2023, enviado por PSP8 a través del

cual remitié a esta Comision Nacional, la siguiente documentacion:

11.1 Nota Aviso al Ministerio Publico firmado por PSP19 del HGR No. 12 y

la trabajadora social del mismo nosocomio.

12.  Correo electrénico de 12 de octubre de 2023, enviado por PSP8 a través del
cual informo que los antecedentes del caso fueron enviados a la Divisién de Quejas
Médicas del IMSS, registrandose la QM.

13. Acta diligencia a la FGEYUC de 8 de noviembre de 2023 a traves de la cual
se recabd informacion de la Cl1, y se recibio la siguiente documentacion:

13.1 Anexo lll. Dictamen de Necropsia de fecha 16 de julio de 2023.
Realizado por PSP7, Perito Médico Forense de la FGR YUC.

14.  Acta circunstanciada del 10 de noviembre de 2023, con motivo de la consulta
realizada por personal de este Organismo Nacional a la CI2 en la Agencia del
Ministerio Publico de la FGR, con motivo de la denuncia presentada por QVI en
contra de quienes resultaran responsables por el fallecimiento de V en el HGR No.
12.

15.  Opinién Especializada en materia de Medicina de 19 de febrero de 2024,
emitida por personal de esta Comisién Nacional, quien concluy6 que la atencion
proporcionada a V fue inadecuada por parte del personal médico adscrito al HGR
No. 12 y la UMF.
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16. Acta Circunstanciada de 8 de marzo de 2024, elaborada por personal
adscrito a este Organismo Auténomo, mediante la cual se hizo constar la

comunicacion con QVI quien refirié los nombres de VI1, VI2 y VI3.

17. Acta Circunstanciada de 17 de marzo de 2024, elaborada por personal
adscrito a este Organismo Auténomo, mediante la cual se hizo constar la
comunicacién con QVI quien refirid6 que hasta esa fecha no ha recibido notificacion
alguna con relacion a la QM.

18. Acta Circunstanciada de 18 de marzo de 2024, elaborada por personal
adscrito a este Organismo Autdbnomo, mediante la cual personal del IMSS informo

a esta Comision Nacional que la QM auln esta en tramite.
ll. SITUACION JURIDICA

19. Esta Comisién Nacional conto con la evidencia de que, por los hechos motivo
de la queja el IMSS inicié la QM, y al momento de emision de la presente
Recomendacion se encuentra en investigacion y la cual aiin no se ha determinado
por la Comisién Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico
del IMSS.

20. Se cuenta con evidencia de que se inicio la carpeta de investigacion Cl 1 en
la FGR, la cual se encuentra en etapa de integracion en la delegacién en Mérida,
Yucatén, relacionada con la atencion medica proporcionada a V por servidores
publicos del IMSS.

21. Se cuenta con evidencia de que se inici6 la carpeta de investigacion Cl 2, la
cual se encuentra en etapa de integracion en la FGEYUC en Mérida, Yucatan,
relacionada con el accidente de transito de V, la cual tiene como objetivo investigar
el hecho de transito que le ocasiond la lesion a la agraviada, por lo que es ajena a

la atencién médica proporcionada a V.
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22. Al momento de la emision de esta Recomendacion, no se conté con
evidencia que permitiera acreditar que se hubiese iniciado procedimiento
administrativo ante el Organo Interno de Control Especifico en el IMSS.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

23. Del analisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2023/9951/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41y 42 de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un
enfoque logico-juridico de méxima proteccion a las victimas, a la luz de los
instrumentos nacionales e internacionales en materia de Derechos Humanos, de
los antecedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios
jurisprudenciales y precedentes aplicables tanto de la CrIDH como de la SCJN, se
cuenta con evidencias que permiten acreditar violacién al derecho humano a la
proteccion de la salud y la vida en agravio de V, debido a que tuvo un proceso
infeccioso de origen pulmonar ocasionado por las lesiones producidas secundario
al traumatismo toracico sufrido en el accidente de transito el 20 de mayo de 2023y
no recibié la atencion médica adecuada y oportuna, lo que contribuyé a su deterioro
de salud que evoluciono a su fallecimiento, también se vulneré el derecho al acceso
a la informacién en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3, lo anterior
por omisiones del personal médico de la HGR No. 12 y UMF; los cuales se

desarrollaran el en razén de las consideraciones que se exponen a continuacion:
A. DERECHO A LA PROTECCION A LA SALUD

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

servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.®

25. La CNDH como institucion nacional de proteccién y promocion los derechos
humanos tiene entre sus atribuciones “promover y asegurar que la legislacion, los
reglamentos y las practicas nacionales se armonicen con los instrumentos
internacionales de derechos humanos en los que el Estado sea parte, y que su

aplicacion sea efectiva” apegados a los Principios de Paris.

26.  El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
en su cuarto parrafo, reconoce el derecho de toda persona a la proteccion de la
salud, definiendo la normatividad nacional a la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afectaciones o

enfermedades”.’

27. El comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ha definido al
derecho a la proteccion de la salud “como un derecho al disfrute de toda una gama
de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto

nivel posible de salud”.®

28. Los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y b) del Protocolo Adicional a la
Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), reconoce que

5 CNDH. Recomendaciones: 79/2021, parrafo 20; 6/2021, parrafo 25; 35/2020, parrafo 33, 23/2020,
parrafo 36; 80/2019, parrafo 30; 47/2019, parrafo 34; 26/2019, parrafo 36; 77/2018, péarrafo 16;
1/2018, parrafo 17; 56/2017, parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28 y 14/2016, parrafo
28.

6 Principios relativos al Estatuto y Funcionamiento de las Instituciones Nacionales de Proteccién y
Promocién de los Derechos Humanos. Principios de Paris. Resolucién de la Asamblea General de
la Organizacion de las Naciones Unidas 48/134 del 20 de diciembre de 1993.

7 Ley General de Salud, articulo 1° Bis.

8 “Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). Aprobada por la Asamblea
General de la ONU, el 11 de mayo de 2000, pérrafo 9.
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“Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social”; asi como que los Estados partes “se
comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a
adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho: a. La atencion
primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al
alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad y b. La extension de
los beneficios de los servicios de la salud a todos los individuos sujetos a la

jurisdiccion del Estado”.

29. El parrafo primero del articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos afirma 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”.

30. Esta Comision Nacional ha reiterado que ese derecho debe entenderse
como la prerrogativa de exigir al Estado un sistema de proteger y velar por el
restablecimiento de la salud, y que "el desempefio de los servidores publicos de las
instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la
eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccion de la
salud demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios

médicos en condiciones de disponibilidad™.

31. Ademas, advirtié que “El derecho a exigir un sistema capaz de proteger y
velar por el restablecimiento de la salud es aqui donde podemos ubicar un ambito

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

°Recomendacién General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, del 23 de abril de 2009,
parrafos 23 y 24, Recomendacion 38/2016 “Sobre el caso de violencia obstétrica y violaciones a los
derechos a la proteccién de la salud de V1y V2 vy a la vida de V2, en el Hospital General de Zona
numero 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Uruapan, Michoacan”, parrafo 21.
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32. Para garantizar la adecuada atencién médica, se debe considerar también
uno de los estandares mas actuales para hacer realidad los derechos humanos en
esa materia, el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la

Agenda 2030 de la Organizacion de las Naciones Unidas.

33. Los articulos 1°, 2°, fracciones I, Il y V; 23, 27, fracciones Il y X; 32, 33,
fracciones | y Il, 77 Bis 9, fraccion V de la Ley General de Salud; 8°, fracciones |y
II; 9° y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica; XI, de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre; 25.1 y 25.2 de la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, 12.1 y 12.2, inciso a) y d), del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, en relacion con el articulo 4.1 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos y 10.3, 12.1, 12.2, inciso a) y d) del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en términos generales prevén el

derecho a la proteccién de la salud.

A.1. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V POR INADECUADA
ATENCION MEDICA EN EL HGR No. 12 DE MERIDA, YUCATAN EL 20 DE
MAYO DE 2023

34. En el presente asunto V, al momento de los hechos materia de esta
Recomendacion, el 20 de mayo de 2023 se dirigia a su consulta médica al HGR
No. 12 en Mérida, Yucatan, pero sufrié un accidente de transito en el trayecto, V
arribd por voluntad propia al Servicio de Urgencias en el HGR No. 12, a las 07:39
horas de ese dia, a pesar del hecho de transito V fue atendida hasta las 10:30
horas, es decir dos horas cincuenta y un minutos posteriores por AR1 personal
meédico de Urgencias del HGR No.12.
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35. AR1 integré los diagnésticos de contusién de otras partes y las no
especificadas de la pierna, la mufieca y la mano solicitando radiografia de las
extremidades inferiores, asi como de mano derecha, sin embargo, por falta de
bateria no se realizd, otorgando cita abierta a urgencias de su UMF y continuar
seguimiento en la misma, se le explicaron los datos de alarma (n4useas, vomitos.

cefalea y sangrado), y administré dos analgésicos.

36. Enla Opinién Médica de este Organismo Nacional, respecto de la atencién
brindada por AR1 consider6 que omitié realizar una entrevista dirigida a conocer el

lugar que ocupaba la paciente en el vehiculo y la magnitud del accidente.

37. También sefiala que la atencién de AR1 no fue completa ni adecuada, debido
a que omiti6 ampliar el protocolo de estudio mediante una exploracién amplia y
detallada de la economia corporal, no solicitd examenes bioquimicos asi como
placas radiograficas de craneo, la cavidad torécica y abdominal, lo anterior debido
a la naturaleza del accidente, del cual no interrogd mas; limitandose Unicamente a
solicitar radiografias de las extremidades, mismas que no se realizaron "...por falta
de bateria..." ante ello, el médico tratante debid solicitar que se practicaran de
manera subrogada o solicitar en una unidad que contara con el equipo necesario,
todo lo anterior con la finalidad de obtener una valoracion integral de la paciente,
para con ello otorgar un egreso adecuado, tampoco realizé el aviso al Ministerio

Publico por tratarse de lesiones ocasionadas en un accidente de vehiculo.

38. Lo anterior incumple con lo establecido en la LGS articulo 32, el Reglamento
de la LGS articulo 9, el Reglamento de PM-IMSS articulos 7, 90 y 94, asi como en
lo sefalado en la NOM-Del expediente clinico en su numeral 10.3.
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A.2. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V POR INADECUADA
ATENCION MEDICA EN EL UMF DE HUNUCMA YUCATAN

39. Vfue atendida por AR2 personal médico en la UMF, el 24 de mayo de 2023,
4 dias posteriores al accidente automovilistico, y sefalé “...ASINTOMATICA...
NEUROLOGICAMENTE INTEGRO... nCAMPOS PULMONARES BIEN
VENTILADOS, SIN AGREGADOS... EL DIA 20 DE MAYO 2023 MIENTRAS SE
DIRIGIA AL HGR No. 12, EL AUTOMOVIL EN QUE VIAJABA FUE IMPACTADO
POR OTRO VEHICULO, RESULTANDO CON POLICONTUSIONES Y
DERMOABRASIONES EN PIERNAS Y MUNECA DERECHA... SIN TRAZK DE
FRACTURA, NO PERDIDA DEL ESTADO DE ALERTA... " por lo que AR2 integro
Unicamente el diagnostico de diabetes mellitus no insulinodependiente sin
complicaciones, otorgando indicaciones farmacologicas para los padecimientos
cronicos degenerativos de los cuales era portadora la paciente, Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial Sistémica asi como para la proteccion de la mucosa gastrica
y se indicaron dos analgésicos.

40. Respecto de lo anterior en la Opinion Médica de este Organismo Nacional
se establecid que no se documento sintomatologia dolorosa de V, no se establecié
la intensidad, ni sitio, pero se le prescribié6 medicamentos para disminuirlo, de lo
que se establece que el dolor no fue adecuadamente protocolizado por AR2,
incumpliendo con lo establecido en la LGS articulo 32, el Reglamento de la LGS

articulo 9 y en el Reglamento de PM-IMSS 7.

41. De igual manera se establecié que el 3 de junio de 2023 V fue referida
adecuadamente por PSP1 de la UMF con destino a la HGR No. 12, debido a que
cursd con signos vitales alterados a razén de hipotension, taquicardia, presento
mareo, hauseas, vomito, sensacion de agitacion, perdida de la fuerza generalizada
y Visidn borrosa 7 horas previas, fue enviada con acompafiante en ambulancia al

servicio de Urgencias del citado nosocomio.
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A.3. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V POR INADECUADA
ATENCION MEDICA EN EL HGR No. 12 DE MERIDA, YUCATAN EL 3Y 4 DE
JUNIO DE 2023

42. El 3 de junio de 2023 a las 20:24 horas, V fue atendida en el servicio de
Triage-Urgencias del HGR No. 12 en Mérida, Yucatan por AR3, médico de base
adscrito al Servicio de Urgencias, quien la refiri6 a V con signos vitales alterados a
razén de hipotension (60/50 mmHg), taquicardia (120 latidos por minuto) taquipnea
(frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por minuto), hiperglucemia capilar
(aumento de la glucosa capilar de 216 mg/dL, teniendo valores de referencia de 70
a 110 mg/dL); a la inspeccion indicd que la paciente se encontraba consciente,
orientada, evidente palidez de tegumentos, en la exploracion fisica campos
pulmonares "CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN CREPITOS NI
SIBILANTES SATURANDO AL 99%... ", ruidos cardiacos ritmicos sin soplos
audibles, abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo con presencia de red
venosa colateral, blando depresible no doloroso a la palpacion media y profunda,
no timpanico con peristalsis *° normoaudible, extremidades superiores con
presencia de falanges en palillo de tambor!, con retorno capilar retardado de 4
segundos, disminucién de la fuerza muscular; por lo que AR3 establecio el
diagndstico de anemia de tipo no especificado, probable CORE anémico y probable
insuficiencia hepdtica, solicitando su ingreso e inicié tratamiento con soluciones
parenterales a carga para reposicion del estado hemodinamico y solicitd estudios

complementarios.

10| a peristalsis es una serie de contracciones musculares en forma ondulatoria que, cual banda
transportadora, trasladan los alimentos a las diferentes estaciones de procesamiento del tracto
digestivo.

11 los dedos enpalilo de tambor, es una de las manifestaciones de enfermedades
cardiopulmonares.

18/47



\ y v Comision Nacional de los Derechos Humanos
N\ 4
Y v

Defendemos al Pueblo

43. En la Opinibn Médica de este Organismo Nacional, se sefiald6 que los
diagnosticos presuntivos de AR3, no se encontraron debidamente justificados
omitiendo realizar una correcta historia clinica con la cual conocieran los
antecedentes personales patologicos, es decir las enfermedades cronicas de la
cual era portadora la paciente, tampoco conté con estudios de laboratorio ni de
imagen?? necesarios, incumpliendo el médico tratante con lo sefialado en la Ley
General de Salud articulo 32, y el Reglamento de la ley General de Salud en Materia

de Prestacion de Servicios de Atencion Médica articulo 9.

44, De la nota médica de USG abdominal de la 1:50 horas del 4 de junio de
2023, se establece que se le practicé a V el estudio ultrasonogréafico de abdomen,
por el médico especialista en radiologia AR4 personal médico de Radiologia
adscrito al HGR No. 12, quien indicé que V era portadora de hepatopatia crénica
incipiente, ausencia quirargica de la vesicula biliar y derrame pleural izquierdo con

volumen de 150 cc.

45. Respecto de la atencion brindada a V por AR4, se establecié en la Opinion
Médica de esta CNDH, que si bien el médico especialista en radiologia documento
la alteracion a nivel pulmonar, omitié realizar la interconsulta al servicio de
Neumologia o en su caso hacer del conocimiento directamente al médico tratante,
con el objetivo de determinar el origen del derrame y proporcionar una tratamiento
acorde a las necesidades de V para evitar futuras complicaciones; lo anterior como
parte del adecuado protocolo de atencién, incumpliendo con lo sefialado en el
Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

articulo 7.

12 El diagnostico de Cor anémico se realiza posterior a la documentaciéon mediante estudios de
laboratorio, biometria hematica, asi como radiografia de Térax.
https://www.scielo.org.mx/pdf/frammctilv29n3/v29n3a9.pdf
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46. El 4 de junio de 2023 a las 14:47 horas, AR5 personal médico adscrito al
HGR No.12 reporté a V con persistencia de hipotension, resto de los signos
estables y dentro de los rangos considerados como adecuados, describiéndola
consciente, orientada en tiempo, lugar y espacio, pupilas normo reactivas, mucosa
oral hidratada, con buena coloracion de tegumento, precordio ritmico, campos
pulmonares con buena entrada y salida de aire con presencia de crépitos finos a
nivel medio basal, sin presencia de sibilancias, abdomen blando depresible
peristalsis presente normo activo sin datos de irritacion peritoneal, sin presencia de
hepatomegalia, citando los resultados de laboratorio de ese mismo dia y un examen
general de orina, derivado de lo anterior AR5 integré los diagndsticos de anemia
grado | por la Organizacion Mundial de Salud y Diabetes Mellitus tipo 2 controlada
e inici6 manejo con quinolona'3, continué con el manejo establecido y solicit6

radiografia de torax .

47. En la Opinion Médica de esta CNDH, la valoraciéon de AR5 carece de
concordancia clinico médica, debido a que sefial6 la anemia cursada por la paciente
como leve, es decir grado | de la Organizacion Mundial de la Salud, sin embargo,
por los resultados obtenidos en el estudio bioquimico, esta se situaba en un grado
Il es decir moderada'4 , de igual forma menciond la presencia de infeccién de tracto
urinario, utilizando Unicamente como base el resultado del examen general de
orina, descartando el interrogatorio, la exploracion fisica y antecedentes, mismos
gue no complementan el padecimiento urinario, por otro lado, si bien existe en el
examen general de orina la presencia de leucocitos y proteinas, lo anterior se podria
relacionar mas a la condiciones crénicas de la cual era portadora la paciente,
confirmando lo anterior debido a que no existio dentro del estudio presencia de

nitritos, estdndar de oro mencionado dentro de las diferentes literaturas médicas

13 Levofloxacino 750 mg c/24 horas. Foja 81 anverso. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Indicaciones médicas-Servicio de urgencias a nombre de Blanca Rosa Chan Chablé de fecha 04 de
junio de 2023 a las 14:45 horas

14 Hemoglobina de 9.9 a 8g/dL https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anaemia
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especializadas para determinar la infeccion; sefialdé que V a la exploracion fisica a
nivel pulmonar adecuada entrada y salida de aire, sin embargo y con base en el
estudio ultrasonogréfico realizado por la madrugada de ese dia, mismo que no
contempld, V cursaba con un derrame pleural de lado izquierdo, padecimiento que
se relacionaba ampliamente con el aumento de células leucocitarias documentadas
bioquimicamente; omisiones de AR5 que configuran el incumplimiento del articulo
32 de la LGSy articulo 9 del Reglamento de la LGS.

48. Alas 19:13 del 4 de junio de 2023 se le otorgd a V el egreso hospitalario a
su domicilio por parte de AR5, situacion que en la Opinién Médica de esta CNDH,
fue inadecuada, dicha alta fue a pesar de contar con elementos justificables para
que fuera ingresada a hospitalizacién con la finalidad de otorgar tratamiento médico
respecto al derrame pleural de lado izquierdo que presentaba; los diagndsticos de
egreso fueron de infecciéon de vias urinarias / anemia grado | por OMS?'°, Diabetes
Mellitus controlada e Hipertension Arterial Sistémica controlada y que al momento
la paciente se encontraba "...estable sin datos de bajo gasto... ", neurolégicamente
integra "... " y que puede ser manejada de manera ambulatoria se decide egreso...
", indicando alta del servicio, cita a urgencias de su UMF ante cualquier otro dato
de alarma (fiebre, intolerancia a los alimentos, dolor abdominal) asi como su
seguimiento y control; como medidas farmacologicas indicé un antibiético
(levofloxacino) vitaminas (acido folico, sulfato ferroso) y continuar con tratamiento

habitual de sus enfermedades cronicas.

49. AR5 no mencioné el antecedente del accidente automovilistico, el estudio
de ultrasonido en el cual se documentaba la presencia de derrame pleural izquierdo
y aun a pesar de que el mismo solicitd una radiografia de torax, este estudio no fue
contemplado para evaluar de manera integral la condicibn de la paciente;

enfocandose en la supuesta infeccidn de vias urinarias, omitiendo en consecuencia

15 Organizacion Mundial de la Salud
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estudiar de manera integral a la paciente, incumpliendo con lo establecido en el
articulo 32 de la LGS, articulo 9 del Reglamento de la LGS y en los articulos 7 y 90
del Reglamento de PM-IMSS.

50. EI 13 de junio de 2023, V acudi6 al servicio de Triage-Urgencias del HGR
No. 12 y fue valorada por PSP2, quien determind su ingreso al servicio de primer

contacto intermedio del correspondiente hospital.

51. En la Opinion Médica de esta CNDH se estableci6 que V cursé con
complicaciones importantes del patron respiratorio a consecuencia de la alteracion
pulmonar que paso inadvertida previamente, en esta ocasion, si recibio las medidas
necesarias para su debida atencién, siendo ingresada con el objetivo de realizar un
adecuado protocolo de estudio asi mismo recibié las medidas necesarias para las

alteraciones motivo de su ingreso.

52. El 13 de junio de 2023, a las 10:01 y 14:10 V fue valorada por PSP3 quien
sefial6é que al realizar reinterrrogatorio con familiar directo, explicando que sufrié un
accidente vial, en donde recibe contusién en hemicuerpo !¢ izquierdo, con el
resultado de la radiografia de térax se evidencié un derrame pleural masivo en
campo pulmonar izquierdo; térax inestable!’ al presentar trazo de fractura de 5
arcos costales de lado izquierdo, por lo cual realizé punciéon diagnéstica obteniendo

muestra hematica concluyente con hemotorax.

53. Con lo anterior quedd confirmado que las alteraciones cursadas hasta este
momento por V fueron originadas por la contusion tordcica que provocéd la
extravasacion de la sangre con posterior acumulacién durante las semanas

posteriores tras el accidente de transito de fecha 20 de mayo de 2023, misma que

16 Mitad lateral del cuerpo humano.
17 Padecimiento secundario a trauma cerrado en dicha area, caracterizado por fractura de 2 sitios
en 3 0 més arcos costales.
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fue progresando condicionando el desplazamiento de los I6bulos pulmonares,
principalmente del izquierdo, con eventual deterioro hasta llegar a un proceso
infeccioso; todo esto con la evidencia contundente los datos clinicos
correspondientes al torax inestable (multiples fracturas en los correspondientes
arcos costales), y consecuencia a una inadecuada atencion médica recibida en

diferentes consultas previas.

54. Durante su estancia en el Servicio de Medicina Interna del HGR No. 12, V
fue valorada el 16 de junio de 2023 a las 15:03 horas por personal médico adscrito
al Servicio de UCI determinando que por el térax inestable era candidata para recibir
atencién en la UCI, sin embargo, al momento de la valoracion, esta unidad se
encontraba con una ocupacién al cien por ciento, por lo cual, sugirié tratamiento
subrogado, sefialando que la paciente se encontraba en condiciones graves.
Criterios meédicos acordes a lo sefialado en la Norma Oficial Mexicana NOM-025-
SSA3-2013, Para la Organizacion y Funcionamiento de las Unidades de Cuidados

Intensivos.

55. Del informe fechado el 13 de julio de 2023, de PSP9, se establecié que V
persistié con el deterioro respiratorio por lo que se decidio intubacion orotraqueal e
inicio de ventilacion mecénica invasiva, enviandola a la UCI Subrogados; V fue
ingresada a la UCI del HOSPITAL PRIVADO a las 17 :00 horas del 16 de junio de
2023 permaneciendo internada en el mencionado nosocomio hasta el 22 de junio
de 2023, periodo en el cual se le realiz6 valoracidon por parte del servicio de cirugia
de torax el 21 de junio de 2023 quien determiné que V no contaba con criterios para
la intervencion quirdrgica y debido a que no existia mas por ofrecer por parte del
HOSPITAL PRIVADO, se decidio el reingreso al IMSS.

56. Alas 20:24 horas del 22 de junio de 2023 PSP6 médico adscrito a la UCI del
HGR No. 12, realizé el ingreso de V, donde permanecié bajo cuidados y

observacion, durante los siguientes dias.
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57. El 26 de junio de 2023, V recibio diferentes cambios a su tratamiento, el
primero de ellos se baso6 en la suspensidn de la sedacion por la madrugada 01:00
horas, con el objetivo de establecer una ventana neurologica que permitiera la
interaccion de la paciente con su medio, el segundo de ellos fue la suspension de
uno de los dos antibiéticos hasta ese momento administrados, agregandose al
esquema un antibidtico de amplio espectro y la tercera modificacion relevante para
la atencion sucedié por la noche de ese dia a las 20:17 horas, momento en el cual
se realizo el cambio de la modalidad para recibir el apoyo mecanico ventilatorio de
intubacién orotraqueal a traqueostomia, lo anterior con el objetivo de reducir las

complicaciones propias del tratamiento ventilatorio.

58. En los dias posteriores la paciente recibio constantes valoraciones médicas,
asi como aspirado de las secreciones de origen bucal para evitar complicaciones,
se le solicitdé dispositivo de alto flujo nasal, como medida previsoria ante la
probabilidad de desarrollar fatiga respiratoria, y se intensificaron las medidas de

fisioterapia pulmonar y aseo broncopulmonar.

59. EI 29 de junio de 2023 se documentaron evacuaciones diarreicas, por lo cual
adecuadamente PSP14 de la UCI Adultos del HGR No. 12, suspendié la dieta
polimérica e inici6 con dieta en papilla astringente, aunado a ello describié a V con
adecuado estado de conciencia comunicandose mediante las manos, tranquila sin
presentar delirium de ningan tipo, sin déficit motor, sin requerimiento de
medicamentos de la estimulacion cardiaca, permaneciendo con tensiones
arteriales adecuadas, sin presentar fiebre, ni hemorragia externa en ningun nivel,

persistiendo el proceso infeccioso a nivel bioquimico.

60. EI 1 de julio de 2023 a las 20:00 horas, V fue valorada por PSP11, quien
sefalé que V permanencia con una estabilidad hemodindmica adecuada, sin uso
de medicamentos estimulantes de la funcion cardiaca, con respiracion espontanea,

conectada unicamente a canulas nasales en alto flujo.
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61. PSP14 el 3 de julio de 2023 intent6 retirar el flujo alto nasal pero la paciente
no toleré esta medida por lo cual se inicié6 de nueva cuenta el flujo alto de oxigeno

nasal, recibiendo adecuada respuesta.

62. El 4 de julio de 2023 V fue valorada por PSP17 quien sefalé que contaba
con factores de riesgo debido al periodo prolongado de ventilacion mecéanica y
microrganismo identificado, por lo cual recomendo retirar el catéter, posteriormente
solicitd se revalorara la efectividad del tratamiento después de 72 horas y solicitd
interconsulta a cirugia general y clinica de heridas para valoracion de la ulcera

sacra.

63. Al agotar los tratamientos ofrecidos por la UCI Adultos, pero sobre todo, al
representar su permanecia en mencionada area un riesgo a su salud, lo anterior
por la posibilidad de adquirir sobre infecciones, se decidié otorgar el egreso por
maximo beneficio de la UCI Adultos del HGR No. 12, el 5 de julio de 2023, PSP14
comenté que V se encontraba con estancia prolongada, inmunocomprometida,
desnutrida, con padecimiento pulmonar intersticial crénico por artritis reumatoide
asi como contusion pulmonar e infeccion nosocomial ya con tratamiento, sefialando
gque a pesar de sus diagndsticos, cursaba con estabilidad hemodinamica,
cardiopulmonar, metabdlica electrolitica y organica, pero con la necesitad de
ventilacion mecanica por tiempo indefinido, egresando al piso de medicina interna

para continuar con su tratamiento y valoraciones.

64. EI5de julio de 2023 V ingreso al Servicio de Medicina Interna perteneciente
al HGR No. 12 y durante su estancia recibié manejo sistémico, organico y soporte
de vida, otorgado de manera multidisciplinaria por los servicios de infectologia,
cirugia general, clinica de heridas, nutricion y neumologia, todas ellas dentro del
HGR No. 12
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65. El dia 10 de julio de 2023, PSP18 documentaba la persistencia del
microorganismo previamente identificado por lo cual, continuaba en ascenso el

proceso infeccioso.

66. V fue valorada por PSP17 el 11 de julio de 2023 quien sefalé que V no habia
presentado mejoria respecto al proceso infeccioso, documentado con los
resultados de laboratorio; decidiendo el médico interconsultante suspender el

esquema previo e iniciar con dos antibiéticos a dosis elevadas.

67. No obstante, el tratamiento recibido V fallecié a las 7:00 horas del 16 de julio

de 2023, segun el dictamen de necropsia realizada por PSP7.

68. Por lo anterior se establecié que AR1, AR3, AR4 y AR5 médicos adscritos al
HGR No. 12 y AR2 adscrito al UMF no se apegaron a la LGS, Reglamento de la
LGS, Reglamento de PM-IMSS, lo que se tradujo en una mala praxis y en

consecuencia la pérdida de la vida de V, como se analizé anteriormente.
B. DERECHO A LA VIDA

69. Lavida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en el
parrafo segundo del articulo 29 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en las normas internacionales, por lo que corresponde al Estado a
través de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el

ejercicio de sus funciones.

70. La SCJN ha determinado que “el derecho a la vida impone al Estado una
obligacion compleja [...] no sélo prohibe la privacién de la vida [...] también exige
[...] a la luz de la obligacién de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los
derechos humanos, adopte medidas positivas para preservar ese derecho [...]. En

ese sentido, existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado [...]
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cuando éste no adopta las medidas razonables y necesarias [...] tendientes a

preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado [...]"'&

71. Elderecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos; de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, de
los que se desprende el deber del Estado de respetar la vida humana a través de
medidas apropiadas para proteger y preservar dicho derecho a todas las personas

gue se encuentran bajo su jurisdiccion.

72. La Comisiéon Nacional en la Recomendacion 52/2020, parrafo 63, emitida el
29 de octubre del 2020 sefaldé que “existen diversos acuerdos creados a partir del
consenso de la comunidad médica internacional, los cuales, a pesar de no
encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al
interior del gremio médico como referentes que regulan su actuar profesional; en
ese sentido destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica
Mundial en 1948 y el Codigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha
asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la
obligacion fundamental del personal médico para preservar la vida de sus

pacientes”.

73. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones gue sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencion brindada a V por AR1, AR3, AR4 y
AR5 médicos adscritos al HGR No. 12 y AR2 adscrito al UMF, vulneraron en
agravio de V como consecuencia los derechos a la proteccion de la vida, los cuales

se encuentran previstos en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero; 4,

18SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA
SU TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.
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parrafo cuarto; 29, parrafo segundo, constitucionales; 1, 2, fracciones I, Il y V; 3,
fraccion Il, 23, 27, fracciones Il y X; 32, 33, fraccién I, y 51 de la Ley General de
Salud, mismos que en términos generales sefalan que el derecho a la proteccion
de la salud tiene como finalidad la prolongacion y el mejoramiento de la calidad de
la vida, por lo que se debe efectuar un diagnéstico temprano, para asi proporcionar
el tratamiento oportuno a fin de preservar la vida, situacion que las personas

servidoras publicas mencionadas omitieron realizar.

74. Desde el analisis médico legal, en la Opinibn Médica de esta Comision
Nacional, se determiné que V tuvo un proceso infeccioso de origen pulmonar,
secundario a la nula atencioén recibida posterior al traumatismo toracico de 20 de
mayo de 2023, el cual provoco modificaciones a nivel bioquimico y anatémicas,
derrame pleural izquierdo al haber permanecido sin tratamiento que evoluciono
hacia el deterioro, lo anterior se sumo a la condiciones propias de V, provocando
a pesar del tratamiento recibido en la UCI asi como en el Servicio de Medicina
Interna del HGR No. 12, el cual no se pudo revertir, ocasionando su fallecimiento
por el choque séptico de origen pulmonar que se confirmo por medio de la necropsia

realizada a V.

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

75. El articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece que: “Toda persona tiene derecho al libre acceso a la
informacion” y determina que es precisamente el Estado el encargado de garantizar
este derecho.
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76. La historia clinica representa la transcripcion de la relacion médico-paciente,
por lo que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico,

sino también para analizar la actuacion del prestador de servicio de salud?®.

77. El Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de la
Organizacion de las Naciones Unidas, previene 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”.?°

78. En la Recomendacién General 29 “Sobre el expediente clinico como parte
del derecho a la informacién en servicios de salud”, esta Comisiéon Nacional
considerd que, “la debida integracion de un expediente o historial clinicos es una
condicidén necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda
ejercer con efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de

tomar una decision consciente acerca de su salud y conocer la verdad”.?!

79. Por otra parte, se debe considerar que la NOM-Del Expediente Clinico
advierte que “...el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Gnico
de informacion y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por
documentos escritos, graficos, imagenologicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, épticos, magneto-épticos y de otras tecnologias, mediante los
cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencién médica,

las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el

19 CNDH. Recomendacion 5/2021, parr. 64; 43/2020, parr. 68; 35/2020 parr. 111; 23/2020 parr. 91;
26/2019 parr. 63; 21/2019 parr. 62; 5/2019, pérr. 42; 1/2018, péarr. 74; 56/2017 p. 116.

20 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo
de 2000, parrafo 12, inciso b), fraccion IV.

21 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 35.
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estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del

bienestar fisico, mental y social del mismo.”

80. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacién General 29, ha
sostenido que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud contenida
en el expediente clinico, tiene como finalidad que los usuarios de servicios médicos
puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes
personales, historial médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal
de salud, resultados e interpretacion de exdmenes y estudios que se les practiquen

Y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica que se les brinda.

81. También se ha establecido en diversas Recomendaciones, que el derecho a
la informacion en materia de salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo
de informacion relacionada con la atencion de la salud, 2) la proteccién de los datos
personales, y 3) la informacién debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad:
gue se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en
criterios, practicas, estudios y analisis realizados por una institucion profesional y
especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar
con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad
sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos
actualizados sobre el estado de salud de la persona.??

82. Esta Comision Nacional ha reiterado la necesidad de que las instituciones
publicas de salud capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del
expediente clinico, de conformidad con la citada Norma Oficial, en la que se
describe la obligacion de los prestadores de servicios médicos para integrar y

conservar el expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las

22 CNDH, Recomendacién 5/2021 parr. 68, 46/2020 parr. 72, 16/2020 parr. 69; 23/2020 parr. 96,
26/2019, parr. 68; 21/2019, parr. 67, y 33/2016, parr. 105.
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responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacién, como se ha venido

sosteniendo a través de la Recomendacion General 29.

83. A continuacién, se analizaran las irregularidades de las constancias médicas

del expediente clinico de V que fueron enviadas a este Organismo Nacional.
C.1 Inadecuada Integracién del Expediente Clinico

84. Las irregularidades descritas en la integracion del expediente clinico como
fue en el caso de V, fue advertido en las diversas Recomendaciones, 100/2022,
94/2022, 92/2022 y 130/2021, sefialando las omisiones en las que ha incurrido el
personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son breves
e ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos documentos estan
orientados a dejar constancia de los antecedentes de las personas usuarias de los

servicios médicos.

85. No obstante, de las Recomendaciones emitidas por la CNDH, el personal
médico, en algunos de los casos, persiste en no dar cumplimiento a la NOM- Del
Expediente Clinico, la cual es de observancia obligatoria para brindar una atencion
oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, que se traduce en el

respeto al derecho a la proteccion de la salud.

86. Las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada Norma, de manera que, como parte de la prevencion, a
la que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la

Norma Oficial Mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

87. En la Opinion Médica emitida por esta Comision Nacional, advirtié respecto
de las notas medicas correspondientes a la atencion meédica brindada a V, que en
Nota médica inicial de Urgencias de las 10:30 horas del 20 de mayo de 2023,

firmada por AR1, no se dio aviso al Ministerio Publico por lo que se incumplié en la
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NOM- Del Expediente Clinico en su numeral 10.3%° y en la nota del 14 de junio de
2023 siendo las 02:35 horas, por la cual V fue ingresada al servicio de medicina
interna del HGR No. 12; PSP5, no proporcioné sus datos de identificacion
incumpliendo con lo establecido en la NOM- Del Expediente Clinico en su numeral
5.10%

88. Respecto al envio a la unidad, no se aportaron dentro del expediente las
documentales de traslado, de ingreso a la unidad receptora, ni tampoco las notas
meédicas, hojas de indicaciones ni de enfermeria durante su estancia en ese
nosocomio; contando con la hoja de egreso, por la cual se conoce que V fue
ingresada a la UCI del HOSPITAL PRIVADO no se puede establecer mas datos
debido a que no fueron colocados en la nota, incumpliendo el médico con lo

establecido en la NOM- Del Expediente Clinico en su numeral 5.10

89. En la nota médica de evolucion de 4 de julio de 2023 de PSP16, de quien no
se cuenta con mas datos debido a que no fueron colocados en la nota, incumpliendo

con lo establecido en la NOM- Del Expediente Clinico numeral 5.10.

90. Vingreso el 5 de julio de 2023 al servicio de medicina interna perteneciente
al HGR No. 12, y no se cuenta con mas datos del médico que realiz6 el ingreso
PSP 18, debido a que no fueron colocados en la nota, incumpliendo con lo
establecido en la NOM- Del Expediente Clinico en su numeral 5.10.

91. Cabe sefalar que, dentro del expediente de queja, no obran mas notas
médicas, indicaciones, ni tampoco las hojas de enfermeria correspondientes a las

atenciones brindadas a la sefiora Blanca Rosa Chan Chablé, del 12 al 16 de julio

2310.3 Hoja de natificacion al Ministerio Publico

245,10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo
de quien la elabora, asi como la firma autdgrafa, electrénica o digital, segin sea el caso; estas dos
Gltimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.
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de 2023, incumpliendo el personal médico adscrito al HGR No. 12, con lo

establecido en la NOM- Del Expediente Clinico.

92. Resulta aplicable al respecto, la sentencia del Caso Alban Cornejo y otros
vs. Ecuador, del 22 de noviembre de 2007 emitida por la CrIDH?°. De este modo, la
deficiente integracion del expediente clinico constituye una de las omisiones que
deben analizarse y valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de

establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.
D. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

93. Laresponsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, provino de inadecuada
atencién médica que proporcionaron a V, tal como quedo acreditado en el capitulo
de Observaciones y Andlisis de las Pruebas, por las omisiones y conductas
descritas, lo que derivo en la violacidn al derecho a la proteccion de la salud y como

consecuencia de ello a la vida.

94. De acuerdo con la Opinion Médica de este Organismo Autobnomo, se
concluy6 que durante la atencién que le proporcionaron a V durante sus diversos
ingresos el 20 y 24 de mayo, 3y 12 de junio de 2023, por AR1, AR3, AR4 y AR5,
personal médico adscrito al HGR No. 12 y AR2 de la UMF respectivamente, no se
apegaron a la LGS, Reglamento de la LGS, Reglamento de PM-IMSS, lo que se
tradujo en una mala praxis y en consecuencia la pérdida de la vida de V, como fue

descrito ampliamente.

95. Cabe sefalar que, si bien la labor médica no garantiza la curacion del

enfermo, también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado

25 Parrafo 68: “...la relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como un
instrumento guia para el tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento acerca de la
situaciéon del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes
responsabilidades.”.
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actual de la ciencia médica, el diagnostico, tratamiento oportuno 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 Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 6°, fraccion lll; 72, parrafo segundo; 73, parrafo segundo, de la Ley de
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 63 de su Reglamento Interno,
asi como en el articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
se cuenta en el presente caso con evidencias suficientes para que en ejercicio de
su atribuciones, este Organismo Nacional dé vista administrativa al Organo Interno
de Control Especifico en el IMSS, para que con motivo de las observaciones
realizadas en la presente Recomendacién con base en la Opinibn Médica
elaborada por personal de este Organismo Nacional, se inicie el procedimiento
administrativo de investigacion correspondiente en contra de AR1, AR2, AR3, AR4
y AR5.

D.1. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

97. Esta Comisiéon Nacional advierte responsabilidad institucional a cargo de las
personas servidoras publicas adscritas al HGR No. 12 y UMF, tal como se sefial6
en la Opinibn Médica emitida por personal de este Organismo Nacional, se
encuentran omisiones por parte del personal médico, con respecto a los
lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico, como esta ampliamente descrito

en el cuerpo de la presente Recomendacion.

98. Lo anterior constituye, en si misma, una violacion al derecho a la proteccion
de la salud de las personas, toda vez que representa un obstaculo para conocer
sus antecedentes médicos e historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de

deslindar las responsabilidades que correspondan, vulnerandose el derecho que
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tienen las victimas a conocer la verdad respecto de la atenciéon médica que se les

proporciond en las instituciones publicas de salud.

99. 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
sefaladas en el parrafo precedente, por parte de las autoridades médicas al no
integrar debidamente el expediente clinico, conforme a lo establecido en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la NOM-Del Expediente
Clinico, a fin de brindar atencién oportuna y de calidad, a todas las personas

derechohabientes, que garantice la no repeticion de los hechos aqui plasmados.

100. Contribuyendo la progresiéon del padecimiento y en el deterioro de su estado
de salud, por lo que transgredieron lo dispuesto en el articulo 1° constitucional, el
cual senala que “todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen
la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos
de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad
y progresividad. En consecuencia, el Estado deberé prevenir, investigar, sancionar
y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca

la ley”.

101. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que
le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que
se genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que 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.
E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

102. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la

reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
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consiste en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, 64 y 65 inciso c) de la Ley General
de Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los
derechos humanos atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
gue procedan, para lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacién de los dafios y perjuicios
que se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y
reparar las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la

Ley.

103. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI; 26, 27, fracciones Il, Il y V; 62, fraccién |; 64,
fraccion Il; 65 inciso c¢), 73, fraccidon V; 74, fraccion VI; 75 fraccion 1V; 88, fracciones
Iy XXIII; 96, 97; fraccién I; 106, 110, fraccion 1V; 111, fraccidn |; 112, 126, fraccion
VIII; 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y demés normatividad aplicable al
caso concreto en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a
la proteccion a la salud, a la vida en agravio de V; asi como al acceso a la
informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2,VI3, este Organismo
Nacional les reconoce a V, QVI, VI1, VI2,VI3 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 normatividad.
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104. 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
ala gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir
los  principios de restitucién, indemnizacion, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi
como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.
a) Medidas de Rehabilitacién

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

psicoldgica, asi como servicios juridicos y sociales”.

106. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccién 11, 62 fraccion
II, y 63 de la Ley General de Victimas; y como consecuencia de los hechos materia
de la presente Recomendacion, el IMSS debera proporcionar a QVI, VI1, VI2, VI3,
la atencion psicoldgica y/o tanatoldgica en caso de que la requieran por los hechos
motivo de la presente Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de
manera inmediata, en el horario y lugar accesible para las victimas, con su

consentimiento previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
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profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo
beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a
QVI, VI1, VI2,VI3, para salvaguardar sus derechos, cuando asi lo determinen o
deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es un derecho
de las victimas, lo anterior, para dar cumplimiento del punto recomendatorio

segundo.
b) Medidas de Compensacion

107. Las medidas de compensacion, dispuestas por los articulos 27, fraccion I,
y 64 al 72, de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado,
sea material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH,
comprende: “(...) tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima
directa y a sus allegados, el menoscabo de valores muy significativos para las
personas, asi como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones

de existencia de la victima o su familia” 2%

108. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacién de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo
en cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos
y pérdidas econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la violaciéon 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.

26 Caso Bulacio vs Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), parrafo 90.
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109. Paratal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV para la inscripcion al
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2 y VI3, a través de la
noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva de la presente
Recomendacién, acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion de la CEAV,
y una vez que se emita el dictamen correspondiente, conforme a los hechos y las
violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumentos recomendatorio, de manera especifica, por la mala practica que derivo
en la inadecuada atencion médica y fallecimiento de V, proceda a la reparacion
integral del dafio a QVI, VI1, VI2 y VI3, que incluya la medida de compensacién, en
términos de la Ley General de Victimas conforme a sus atribuciones; hecho lo
anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias respectivas, ello

para dar cumplimiento al punto recomendatorio primero.

110. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcién al Registro Nacional es un tramite que podra 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 inscripcién, o bien las autoridades competentes para realizar la
inscripcidon 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 atencion a que los derechos de humanos

son imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

111. 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
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el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los derechos de la reparacion integral
dafo, toda vez que dicha 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 compensacion ordenada en el presente instrumento recomendatorio.
c) Medidas de Satisfaccion

112. Las medidas de satisfaccién 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, fraccién V, de la Ley General de Victimas; se puede realizar mediante el
inicio de las investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las

personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

113. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS deberan colaborar ampliamente con la autoridad
investigadora, en el tramite y seguimiento de la vista administrativa que este
Organismo Nacional presente ante el Organo Interno de Control Especifico en ese
Instituto, a fin de que se inicie el procedimiento administrativo que corresponda en
contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5 personas servidoras publicas que atendieron
a V en el HGR No. 12 y UMF respectivamente, por las omisiones indicadas en la
presente Recomendacion, a efecto de que dicha instancia realice la investigacion
respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General de
Responsabilidades Administrativas; hecho lo anterior se envien a esta CNDH las
constancias de dicha colaboracion, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

tercero.
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114. De igual forma las personas servidoras publicas adscritas al IMSS deberan
colaborar con las instancias investigadoras en el tramite y seguimiento de la Cl 1
iniciada en contra de las personas responsables, por lo cual, esta Comision
Nacional aportara copia de la presente Recomendacion asi como las evidencias
gue la sustentan, a dicha indagatoria para que en su caso sean consideradas en la
investigacion; lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto, se
debera informar a esta Comisién Nacional, las acciones de colaboracion que
efectivamente se realicen, atendiendo los requerimientos de informacion

oportunamente.

115. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH,
los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la Ley General de
Victimas, articulo 73, se considera como una medida de satisfaccion a las
declaraciones oficiales o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de
las victimas. Por lo cual, la formulacion y publicacion de la presente
Recomendacion, en si misma constituye una medida de satisfaccion, ya que esta
tiene como fin dar a conocer las violaciones a derechos humanos que se cometieron
en agravio de V para lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de medidas que

componen la reparacion integral del dafio a las victimas.
d) Medidas de no Repeticion

116. Estas medidas consisten en implementar las acciones que el estado debera
adoptar para que los hechos violatorios de derechos humanos no vuelvan a ocurrir;
para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas, de conformidad con

lo dispuesto en los articulos 27 fraccion V, 74 y 75 de la Ley General de Victimas.

117. 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 dirigido a las personas Titulares de las
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Direcciones y Subdirecciones Médicas y al personal médico del Area de Urgencias
del HGR No. 12; asi como personal médico de urgencias y consultorios de la UMF,
en particular a AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, en caso de continuar activos
laboralmente, sobre la tematica siguiente: capacitacion y formacion en materia de
derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccion a la salud,
regulacion de los servicios de salud y del Reglamento de la Ley General de Salud,
concretamente en relacion a los servicios de atencién meédica (prevencién, curacion
y cuidados paliativos de las enfermedades que afectan a los usuarios, asi como de
la rehabilitacion de los mismos); Guia- SS-447-11 y Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico; se deberd tomar en cuenta los criterios
nacionales e internacionales en la materia, a fin de que la violacién a los derechos
humanos sufrida por V, no vuelva a ocurrir, ademas, esa capacitacion
preferentemente debera mencionar que es en cumplimiento al punto

recomendatorio quinto de la presente Recomendacion.

118. Elcurso 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

119. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida a las personas Titulares de
las Direcciones y Subdirecciones Médicas y al personal médico del Area de
Urgencia del HGR No. 12, asi como personal médico de urgencias y consultorios
de la UMF, que se incluya a las personas servidoras publicas responsables en el
presente pronunciamiento que aun se encuentren laborando para la institucion, que

contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision en los temas de
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derechos humanos a la proteccion de la salud; a la vida y acceso a la informacion
en materia de salud; asi como, la debida observancia y contenido de las Normas
Oficiales Mexicanas y la Guia 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, con el objeto de garantizar su no repeticién y se
remitan a este Organismo Nacional las constancias que se generen, entre ellas el
acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como se difundid, esto para

acreditar el cumplimiento del sexto punto recomendatorio.

120. Enrazoén de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas
de no repeticidon previamente descritas, constituyen una oportunidad para que las
autoridades en el respectivo ambito de sus competencias puedan fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
realizacion de las acciones sefialadas y, en consecuencia, sumarse a una cultura
de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores,
actitudes y comportamientos para su proteccién y garantia, asi como la adhesién a
los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar

hechos similares a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.

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

del Seguro Social, las siguientes:
V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI,
VIL1, VI2 y VI3, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa

Comision Ejecutiva de la presente Recomendacién, acomparfiada de los Formatos
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Unicos de Declaracion de la CEAV, y una vez que se emita el dictamen
correspondiente, conforme a los hechos vy las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumentos recomendatorio, de manera
especifica, por la mala practica que derivé en la inadecuada atenciéon médica y
fallecimiento de V, proceda a la reparacion integral del dafio a QVI, VI1, VI2 y VI3,
que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas,
y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

SEGUNDA. Atendiendo a la Ley General de Victimas, se deberd proporcionar
atencién psicoldgica y/o tanatologica a QVI, VI1, VI2 y VI3 en caso de que la
requieran por los hechos motivo de la presente Recomendacion, la cual debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible con
su consentimiento previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo
beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a
QVI, VI1, VI2 y VI3 para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o
deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es un derecho
de las mismas, por lo que serd su voluntad acceder a ésta; hecho lo anterior, se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento.

TERCERA. Se colaboré ampliamente en el seguimiento de la vista administrativa
que esta Comision Nacional presente ante el Organo Interno de Control Especifico
en el IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, por las omisiones indicadas
en la presente Recomendacion, a efecto de que dicha instancia realice la

investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley
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General de Responsabilidades Administrativas; hecho lo anterior, se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite dicha colaboracién.

CUARTA. De igual se deber& colaborar con las instancias investigadoras en el
tramite y seguimiento de la CI1 iniciada en contra de las personas responsables de
la muerte de V, y se debera informar a esta Comision Nacional, las acciones de
colaboracion que efectivamente se realicen, atendiendo los requerimientos de
informacion oportunamente; ademas, esta Comision Nacional aportar4 a dicha
indagatoria copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan;
hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias con que se

acredite dicha colaboracion.

QUINTA. Se imparta en un plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral dirigido a las personas Titulares
de las Direcciones y Subdirecciones Médicas y al personal médico del Area de
Urgencias del HGR No. 12; asi como personal médico de urgencias y consultorios
de la UMF, en particular a AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, en caso de continuar activos
laboralmente, sobre la tematica siguiente: capacitacion y formaciéon 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,
regulacion de los servicios de salud y del Reglamento de la Ley General de Salud,
concretamente en relacion a los servicios de atencién médica (prevencién, curacion
y cuidados paliativos de las enfermedades que afectan a los usuarios, asi como de
la rehabilitacion de los mismos); Guia- SS-447-11y Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico; se debera tomar en cuenta los criterios
nacionales e internacionales en la materia, a fin de que la violacién a los derechos
humanos sufrida por V, no vuelva a ocurrir. 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,
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lista de asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta

Comision Nacional las pruebas con que acredite su cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida a las personas Titulares de
las Direcciones y Subdirecciones Médicas y al personal médico del Area de
Urgencia del HGR No. 12, asi como personal médico de Urgencias y Consultorios
de la UMF, que incluya a las personas servidoras publicas responsables en el
presente pronunciamiento que aun se encuentren laborando para la institucion, que
contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision en los temas de
derechos humanos a la proteccion de la salud; a la vida y acceso a la informacion
en materia de salud; asi como, la debida observancia y contenido de las Normas
Oficiales Mexicanas y la Guia 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, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de

como se difundié.

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

oportunamente a este Organismo Nacional.

122. La presente Recomendacion, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de
publica y se emite en el ejercicio de las facultades que expresamente le confiere la
ley como de obtener, en términos del articulo 1°, parrafo tercero, constitucional, la

investigacion que proceda por parte de las dependencias administrativas u otras
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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 pérrafo, de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la
respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe

dentro del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

124. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a esta Comision 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 o personas servidoras publicas, estos debera fundar, motivar y hacer
publica su negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo
segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion
X'y 46 de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, ante ello este
Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la
Comisiéon Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para

gue expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DE ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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