Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 120 /2024

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD, A LA VIDA Y AL TRATO
DIGNO, 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 Y VI2 POR
PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 110, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN GUADALAJARA, JALISCO.

Ciudad de México, a 31 de mayo 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 lo., 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, 1l y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de
su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2022/6035/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 60., apartado A, fraccion I, 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
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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 ultimo parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; asi como 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 comprension del presente documento, las claves, denominaciones
y abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima Vv
Persona Quejosa Victima Indirecta QVI
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones,
dependencias, instancias de gobierno y normatividad en la materia, se hara con siglas,
acrénimos o abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion,

las que podran identificarse como sigue:
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Siglas, acronimos o
abreviaturas

CEAV o Comision

Denominacion

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

Ejecutiva
Comisién Nacional,
Comisién Nacional de los Derechos Humanos Organismo Nacional o
CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Fiscalia General del Estado de Jalisco FGEJ
Hospital General Regional No. 110 del Instituto HGR-110
Mexicano del Seguro Social en Guadalajara, Jalisco
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV
Normal Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM-Del Expediente
expediente clinico Clinico
Organo Interno de Control Especifico en el Instituto OIC-IMSS

Mexicano del Seguro Social.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Prestaciéon de Servicios de Atencién Médica Reglamento de la LGS

Reglamento de

Reglamento de Prestaciones Meédicas del Instituto Prestaciones Médicas del

Mexicano del Seguro Social

IMSS
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
Unidad Meédica de Alta Especialidad Hospital de UMAE-CMNO

Especialidades del Centro Meédico Nacional de
Occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Guadalajara, Jalisco
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l. HECHOS

5. EI 25 de mayo de 2022, QVI presentd queja ante este Organismo Nacional en la
gue manifesto que el 15 de mayo de 2021, V sufrié una caida que le ocasioné una lesiéon
en la cabeza, motivo por el que ingresd al servicio de Urgencias del HGR-110 en
Guadalajara, Jalisco, donde debido a la sintomatologia que presentaba V el personal
meédico de dicho hospital se limitd a revisarla y observarla, por lo que, momentos

posteriores le otorgaron el egreso a su domicilio.

6. Sin embargo, al dia siguiente V presentd diversos malestares, por lo que,
nuevamente fue ingresada a dicho nosocomio, ocasion en la que se le detecté una
hemorragia interna en el cerebro, en ese sentido, el médico tratante indico su valoracion

neuroldgica, misma que de acuerdo con QVI desconoce si le fue proporcionada.

7. Asilas cosas, el 21 del mismo mes y afio V fue traslada a la UMAE-CMNO de la
ciudad antes citada, lugar en la que fue intervenida quirdrgicamente de dicha
hemorragia, QVI agregd que debido a la demora con la que personal médico del HGR-
110 la atendié no se obtuvieron resultados favorables para su salud, circunstancia que
derivd en el fallecimiento de motivo por el cual QVI solicito la
intervencion de esta CNDH a efecto de investigar los hechos referidos, y a su vez,
remitié el certificado de defuncion de V.

8. En consecuencia, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/1/2022/6035/Q, y a fin de documentar las posibles violaciones a derechos
humanos de V, solicitd diversa informacion al IMSS, entre ella, copia de los expedientes
clinicos de V que se integraron en el HGR-110, asi como en el

UMAE-CMNO, cuya valoracioén légica-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de
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Observaciones y andlisis de las pruebas de la presente Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

9. Queja de 25 de mayo de 2022, presentada por QVI ante esta Comisién Nacional,
en el que narré las presuntas violaciones al derecho a la proteccién de salud en agravio

de V por parte de personal médico de HGR-110.

10. Correo electrénico de 18 de julio de 2022, mediante el cual personal del IMSS
remiti6 a esta Comision Nacional informacion respecto de la atencion médica que se
brindé a V en el IMSS, para lo cual anexé los expedientes clinicos de los cuales se

destaco lo siguiente:

< Documentales del HGR-110

10.1. Nota de Triage! y Nota médica inicial del servicio de Urgencias, de 15 de
mayo de 2021 a las 12:16 horas, suscrita por PSP1 personal médico adscrito al

del Servicio de Urgencias.

10.2. Nota de egreso de 15 de mayo de 2021 a las 22:52 horas, elaborada por
AR2 personal médico adscrito al del Servicio de Urgencias.

10.3. Nota de Triage y Nota médica inicial del servicio de Urgencias de 16 de
mayo de 2021 a las 23:42 horas, emitida por PSP2 personal médico adscrito al
del Servicio de Urgencias.

1 Proceso de examinar rapidamente a los pacientes cuando llegan al centro de salud para clasificarlos en
las categorias de atencion pertinente.
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10.4. Notas de evolucion de 17 de mayo de 2021 a las 13:43 y 16:25 horas,
respectivamente, suscritas por PSP3 y PSP4 personal médico adscrito al del

Servicio de Urgencias.

10.5. Hoja de indicaciones de Neurocirugia de 21 de mayo de 2021, la cual

carece de nombre y firma de quien la suscribe.
% Documentales del UMAE-CMNO

10.6. Nota inicial de Urgencias de 21 de mayo de 2021 a las 23:56 horas, suscrita

por PSP5 médico especialista en Ortopedia y Traumatologia.

10.7. Nota de egreso de [{sJdazRs (SR =1l[Ielagl{=1alf0 R horas, elaborada por

PSP6 médico del servicio de Neurocirugia, en la que asent6 las causas de

fallecimiento de V.

10.8. Oficio 14 A 66005/CD/CTQIP/720/2021 de 9 de noviembre de 2021,
mediante el cual personal del IMSS informé que con motivo de la queja
presentada por QVI, el 30 de agosto de 2021 la Comision Bipartita de Atencién
al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro
Social inici6 el Expediente Administrativo 1, mismo que fue determinado como

improcedente el 1 de noviembre de ese afo.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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11. Correo electrénico de 26 de abril de 2023, mediante el cual la Jefa del servicio de
Radiologia del HGR-110, informé que no se contd con la interpretacion del estudio de
tomografia aplicado a V el 17 de mayo de 2021, debido que no cuenta con especialista

en esa area durante el horario nocturno.

12. Oficio 4415/2023 de 26 de junio de 2023, a través del cual un Agente del Ministerio
Pablico de la FGEJ informo que eI esa instancia radico la
Carpeta de Investigacion Unica; lo anterior, con motivo del fallecimiento de V a causa
de las lesiones que presentaba por haber sufrido un accidente dentro de su domicilio,

misma gue se encuentra en tramite.

13. Oficio D-1/13591/2021/IJCF/003825/2023/MF/01 de 12 de julio de 2023, mediante
el cual un Perito Médico Oficial del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, emitio el
dictamen de necropsia practicada a V, en la que se determind que fallecié a causa de

una hemorragia subaracnoidea secundaria? a traumatismo craneoencefalico.?

14. Opinion Médica de 27 de noviembre de 2023, en la que personal de esta Comision
Nacional concluyé que la atencion brindada a V en el HGR-110 fue inadecuada, ademas

de observarse omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico.

15. Acta circunstanciada del 16 de enero de 2024, en la que se hizo constar la reunién

de trabajo sostenida entre personal de la Coordinacion General de Especialidades

2 Es un sangrado en la zona comprendida entre el cerebro y los delgados tejidos que lo cubren.
% Un movimiento repentino de la cabeza y el cerebro puede hacer que el cerebro rebote o se retuerza en
el craneo, lesionando las células cerebrales, rompiendo los vasos sanguineos y creando cambios quimicos
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Cientificas y Técnicas y de la Primera Visitaduria General de esta Comision Nacional, a

efecto de tratar el tema de la Opinién Médica emitida en el caso de V.

16. Acta circunstanciada del 23 de enero de 2024, en la que personal de esta Comision
Nacional hizo constar la comunicacion telefénica con QVI, quien manifesto que la CNDH
es la Unica instancia a la que acudié para solicitar se investigaran, los hechos por la
inadecuada atencion médica otorgada a V; asimismo, proporciono informacion de VI1y

VI2 a efecto de que sean contempladas en el presente pronunciamiento.

17. Oficio 00641/30.102/528/2024 de 29 de enero de 2024, en el que personal del
OIC-IMSS inform6 que, en esa misma fecha, y con motivo de la vista otorgada por esta
Comisién Nacional relativo a la inadecuada atencién médica otorgada a V atribuible a
personas servidoras publicas de ese Instituto, se radic6 el Expediente Administrativo 2,

mismo gue se encuentra en investigacion.

18. Correo electronico de 31 de enero de 2024, por el que personal del IMSS informé
y remitié los oficios 14DL147600/0OTSCA/0338/2024 y 14A6031C/DAOD/10/043/2024

de 30 de enero de 2023, en el que el IMSS informé el estatus laboral de AR2.

19. Oficio 1242/2024 de 7 de febrero de 2024, por el cual un Agente del Ministerio
Publico de la FGEJ remitié un informe en el que detallé las diligencias desahogadas
dentro de la Carpeta de Investigacion, del que se desprende que continua en tramite.

l1l. SITUACION JURIDICA

20. EI 9 de noviembre de 2021, personal del IMSS comunicé que con motivo de la

gueja presentada por QVI, el 30 de agosto de ese afio, la Comision Bipartita de Atencion
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al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social
inicid el Expediente Administrativo 1, mismo que el 1 de noviembre de la misma

anualidad, fue determinado como improcedente al no encontrar elementos.

21. Por otra parte, a través del oficio 4415/2023 de 26 de junio de 2023, un Agente del
Ministerio Pudblico de la FGEJ indico, que el esa instancia de
procuracion de justicia determiné el inici6 de la Carpeta de Investigacion Unica; lo
anterior, con motivo del aviso de fallecimiento de V otorgado por el IMSS respecto de la
causa de las lesiones que presentaba por haber sufrido un accidente dentro de su

domicilio, misma que se encuentra en tramite.

22. El 29 de enero de 2024 personal del OIC-IMSS informé que, con motivo de la vista
otorgada por esta Comision Nacional relativo a la inadecuada atencién médica otorgada
a V por parte de personas servidoras publicas de ese Instituto, en la misma fecha, dicha

instancia radic6 el Expediente Administrativo 2, el cual se encuentra en tramite.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

23. Del analisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2022/6035/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41y 42 de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque logico-juridico de
maxima proteccion a las victimas, a la luz de los estandares nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este
Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la
SCJN como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan violaciones a los
derechos humanos a la proteccién de la salud, a la vida y al trato digno en agravio de

V, asi como al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QVI, VI1y
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V12, atribuibles a personas servidoras publicas adscritas al HGR-110, en razén de las

siguientes consideraciones:

A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

24. El articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica reconoce el derecho de
toda persona a la proteccidon de la salud. Al respecto, la jurisprudencia administrativa

sefala;

El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute de servicios de salud
de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad como la exigencia de que
sean apropiados médica y cientificamente, esto es, que exista personal médico capacitado,

medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y

. . . . 4
condiciones sanitarias adecuadas (...).

25. La Constitucién de la OMSs5 afirma que “el goce del grado maximo de salud que
se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”; para lo
cual, los Estados deben garantizar que el servicio publico de prestacion de salud cumpla

cuando menos, con las siguientes caracteristicas:

25.1 Disponibilidad: establecer el numero suficiente de hospitales, centros
de salud, y programas destinados a la proteccién integral de la salud de los

habitantes en todas sus épocas de vida.

4 DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA
LEY GENERAL DE SALUD. Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.

5 Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York, el 22 de junio de
1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de los 61 Estados y entré en vigor el 7 de abiril
de 1948.
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25.2 Accesibilidad: garantizar que la atenciéon médica y medicamentosa que
se brinde en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin
discriminacion y se encuentren al alcance geogréafico y econémico de toda la

poblacion, en especial de los grupos considerados en situacion de vulnerabilidad.

25.3 Aceptabilidad: lograr que el personal encargado de brindar los servicios
de salud sea respetuoso de la ética médica, de la confidencialidad y de las
caracteristicas inherentes a la personalidad de las personas beneficiarias.

25.4 Calidad: que los establecimientos de salud sean apropiados desde el

punto de vista cientifico y médico.

26. El péarrafo 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 (...).”

27. El articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales® sefiala que toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel de vida

posible de salud fisica y mental.

28. El parrafo 1 de la Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, aprobada el 11 de mayo de 2000, lo definié como “(...) un derecho

fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo

6 Ratificado por México en 1981.
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ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita
vivir dignamente. [Su] efectividad (...) se puede alcanzar mediante numerosos

procedimientos complementarios, como (...) aplicacion de los programas de salud

elaborados por la OMS o la adopcion de instrumentos juridicos concretos (...)."”"

29. En el articulo 10.1; asi como en los incisos a) y d) del numeral 10.2, del “Protocolo
de San Salvador”, se reconoce que todas las personas tienen derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, por lo

gue el Estado debe adoptar medidas para garantizar dicho derecho.

30. La CrIDH en el Caso Vera Vera y otra vs Ecuador® establecid que: “(...) los
derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente

vinculados con la atencion a la salud humana (...).

31. Este Organismo Nacional emitid la Recomendacion General 15, “Sobre el derecho

a la proteccion de la salud™, en la que se asevero6 que:

(.-.) el desemperio de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u
omisiones dependera la eficacia con que éste se garantice, (...) la observancia de elementos

esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,

aceptabilidad y calidad."

7 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de la
ONU.

8 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011, parrafo
43.

9 El 23 de abril del 2009.

10 CNDH. Ill. Observaciones, parrafo cuarto.
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32. Enelcaso particular de las evidencias analizadas, se advirtiéo que AR1, AR2 y AR3
asi como el personal del servicio de Radiologia del HGR-110 omitieron brindar a V la
atencion médica adecuada en su calidad de garantes, a que les obliga la fraccion Il del
articulo 33 de la LGS y 48 del Reglamento de la LGS, asi como el Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS, vigentes al momento de los hechos, lo que incidi6 en
la vulneracion a su derecho humano a la proteccion a la salud, por las siguientes

consideraciones:

A.1. Violacién al derecho humano a la proteccion de la salud de V por la

inadecuada atencion médica

. Antecedentes clinicos de V

33. V, quien al momento de los hechos contaba con antecedentes de S BEERELE
4 |
I " tres ocasiones.

< Atencién de V en el HGR-110

34. EI 15 de mayo de 2021 a las 12:16 horas, V ingresé al servicio de Urgencias; toda

vez, que presentd un golpe severo en la nuca, oportunidad en la que fue valorada por

11 Con una sobrevida de siete afios y medio.

12 Fue definida como ausencia de funcion renal ocurrida en cualquier momento del seguimiento
postrasplante debida al fallecimiento del paciente o al dafio irreversible del injerto con necesidad de vuelta
a didlisis o retrasplante.

13 Cuando la presién de la sangre en nuestros vasos sanguineos es demasiado alta (de 140/90 mmHg o
mas). Es un problema frecuente que puede ser grave si no se trata.

14 Transferencia de productos sanguineos donados a una persona.

13/47



Comision Nacional de los Derechos Humanos

PSP1, personal médico adscrito a dicha instancia, quien la encontr6 con
frecuencia cardiaca baja (58 latidos por minuto), sin mayor alteracion en los signos
vitales; sin embargo, destac6 una inflamacion en la parte posterior de la cabeza, por lo
que, emiti6 como diagnostico traumatismo intracraneal,’s traumatismo
craneoencefalico® leve con riesgo moderado, insuficiencia renal cronica,” asi como
hipertension arterial sistémica, ocasion en la que ordend su ingreso y suministro de
solucion salina para el lapso de doce horas, estudios de laboratorio, manejo

farmacolégico y la realizacién de tomografia de craneo.

35. En ese sentido, de acuerdo a la Opinibn Médica emitida por esta Comision
Nacional se sefialo que el actuar de PSP1 fue adecuado; sin embargo, observé que no
se encontré evidencia alguna que acredite que AR1, personal médico adscrito al servicio
de Urgencias que estuvo a cargo de V, haya solicitado, realizado o dado seguimiento a
la aplicacion de la tomografia de craneo que V requeria, lo que; resulta relevante y que
impide conocer los motivos de la falta de aplicacién de dicho estudio durante el lapso
de diez horas, tiempo en el que V permanecio en el servicio en cita de dicho nosocomio,
situacién en la que personas servidoras publicas de dicha area, incumplieron con lo
establecido en la Guia de Préctica Clinica, Deteccion y Manejo inicial de la lesion
craneal traumatica aguda en el adulto en el primer nivel d atencion (SS-016-08) y de la

NOM-Del Expediente Clinico, lo que se analizara en el apartado correspondiente.

15 Se produce por un fuerte impacto que recibe el cerebro al chocar contra las paredes o huesos del
craneo.

16 Es cuando el cerebro choca contra la cavidad craneal que lo protege, provocando desde una contusion
simple, que se pueda traducir en la pérdida fugaz del conocimiento, a contusiones severas, que puedan
ser incluso hemorragias internas.

17 Alteracion de la funcion y/o estructura renal producida por un grupo heterogéneo de enfermedades o
condiciones, que afectan distintas estructuras renales
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36. A las 22:52 horas del mismo dia, AR2, personal médico adscrito al servicio
Urgencias, ordeno el alta de V, accion que realizo sin tomar en cuenta el dolor de cabeza
intenso, el estado nauseoso con vomito, mareo, astenia,8 adinamia;® por el que cursaba
V, aunado a ello, documenté y se percat6 que V tenia inflamacion y dolor en la region
occipital,2 asi como del padecimiento de anemia;2* sin embargo, no realiz6 mayores
indicaciones a seguir al respecto; por lo que, dejo de observar las descripciones de la
alteraciéon a nivel de térax, campos pulmonares, abdomen, extremidades y de la
enfermedad renal que presentaba V, Unicamente, indic6 manejo farmacolégico, cita

abierta en esa area y acudir en dos dias a consulta externa de Medicina Familiar.

37. En ese orden de ideas, es conveniente precisar que de acuerdo a la Opinidn
Médica de esta Comisién Nacional, AR2 asentd en su nota médica que V egreso con el
diagndstico de traumatismo craneoencefalico de riesgo leve, sin criterios de acuerdo a
la regla Canadiense? y nueva Orleans2 para solicitar la tomografia de craneo en favor
de V, por lo que, AR2 omiti6 tomar en cuenta los factores de riesgo sefalados con
anterioridad, ademas, de que no descart6 la gravedad de la lesién intracraneal que
cursaba V, ya que no verifico o insistié en la aplicacion de la citada tomografia en las
primeras horas posteriores a su lesion, lo que impidié otorgarle un tratamiento oportuno
y establecer pautas de manejo para evitar complicaciones, situaciones que influyeron
en el pronéstico de salud de la paciente, con lo que incumplié en lo previsto en los

18 sensacion generalizada de cansancio, falta de fuerzas, debilidad muscular y lentitud psiquica que puede
afectar a todos los grupos etarios y a ambos sexos, aunque es mas frecuente en las mujeres.

19 Extremada debilidad muscular que impide los movimientos del enfermo.

20 El hueso occipital es un hueso no pareado que cubre la parte posterior de la cabeza.

21 se desarrolla cuando la sangre produce una cantidad inferior a la normal de glébulos rojos sanos.

22 | as reglas canadienses C-Spine son una regla de decision clinica que se utiliza para descartar de forma
segura las fracturas de la columna cervical en pacientes alertas y estables sin necesidad de imagenes
radiograficas.

23 Se indica cuando haya presencia de cefalea, vomitos, trastorno de la memoria a corto plazo, entre
otros.
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articulos 332 de la LGS, 8% del Reglamento de la LGS, 72¢ del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS y con la Guia de Préactica Clinica, Deteccion y Manejo
inicial de la lesion craneal traumatica aguda en el adulto en el primer nivel de atencion
(SS-016-08).

38. EI 16 de mayo de 2021 a las 23:42 horas, nuevamente V ingresé al servicio de
Urgencias del HGR-110, ocasion en la que fue atendida por PSP2, personal médico
adscrito a dicha area, quien la observé con hipertension, escala de coma de Glasgow?
de 15 puntos, palidez generalizada, extremidades con inflamacion por arriba de las
rodillas y demds signos vitales dentro de los rangos de normalidad, por lo que,
diagnosticé que V cursaba crisis hipertensivaz de tipo urgencia, enfermedad renal
cronica en hemodialisis,? traumatismo craneoencefélico leve més lo que resultare; en
ese sentido, PSP2 solicito la aplicacion de tomografia de craneo simple, ayuno
transitorio, cuidados generales de enfermeria, asi como el tratamiento farmacoldgico, lo
cual desde el punto de vista médico legal fue adecuado, y la pertinencia de sefialarlo es

a efecto de contextualizar su reingreso.

24 Articulo 33. Las actividades de atencion médica son: |. Preventivas, que incluyen las de promocion
general y las de proteccion especifica; Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano
y proporcionar tratamiento oportuno; Ill. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a optimizar
las capacidades y funciones de las personas con discapacidad, y IV. Paliativas, que incluyen el cuidado
integral para preservar la calidad de vida del paciente, a través de la prevencion, tratamiento y control del
dolor, y otros sintomas fisicos y emocionales por parte de un equipo profesional multidisciplinario.

25 |dem.

26 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los
diagnésticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores. De la misma manera,
tendran responsabilidad las enfermeras, personal de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento
y demas personal que intervenga en el manejo del paciente, respecto del servicio que cada uno de ellos
proporcione. El Instituto sera corresponsable con el personal referido en los parrafos que anteceden, de
los diagnésticos y tratamientos de sus pacientes

27 La severidad del traumatismo craneoencefélico se determina en funcién de puntuacion total de la Escala
de Glasgow: Leve: 14 — 15 puntos. Moderado: 9 — 13 puntos. Grave: < 9 puntos.

28 Aumento repentino y grave de la presion arterial.

29 es una terapia de sustitucion renal que tiene como finalidad suplir parcialmente la funcion de los rifiones.
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39. En la opinion médica realizada por el especialista de esta Comision Nacional, se
preciso6 que hasta ese momento se desconocia la aplicacion del estudio de tomografia
a V, pues no se contaba con un nuevo registro o nota hasta aproximadamente quince

horas después.

40. En ese tenor, a las 13:43 horas del 17 de mayo de 2021 PSP3 y PSP4 personal
médico adscrito al servicio de Urgencias, realizaron la valoracion de V en la que ya
contaron y/o analizaron el registro de la tomografia de craneo con hematoma subdural®
gue cursaba V, por lo que, solicitaron interconsulta en la especialidad de Neurologia y
no indicaron cambios al manejo médico que tenia indicados V, se agrego isosorbida3!

para controlar la presién elevada.

41. De acuerdo a la Opinibn Médica analizada AR1, AR2 y AR3, este ultimo del
servicio de Neurocirugia, omitieron realizar las anotaciones médicas de sus
valoraciones del 18 al 21 de mayo de 2021, situacién que impidié conocer el motivo por
el que V no fue trasladada a otra unidad médica para ser tratada en la especialidad en
cita, a efecto de que se le otorgara tratamiento al hematoma subdural que presentaba,
lo cual habia sido indicado,® dilacién que favorecié el deterioro y agravamiento de su
sangrado intracraneal, el cual fue confirmado con la tomografia que se le realizd
posteriormente cuando fue referida a la UMAE-CMNO; adicionalmente, se advirtié que

V cursaba compresién de parénquima cerebral,3 hemorragia pontina,3 inobservancias

30 Acumulacién de sangre entre el cerebro y su cubierta mas externa.

31 Es una clase de medicamento llamado vasodilatador. Funciona al relajar los vasos sanguineos para
gue el corazén no trabaje tan duro y por consiguiente no necesite tanto oxigeno

32 Por la misma area de Neurocirugia

33 Se encuentra constituido principalmente por neuronas, células gliales y vasos sanguineos.

34 Sangrado en una porcion del cerebro.
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con las que se incumplié en lo estipulado en los numerales 6, 7, 8,% y 71 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, asi como con el Procedimiento para la
Atencion en el servicio de Urgencias en Unidades Médicas de Segundo Nivel de

Atencion emitido por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

X Atencion médica otorgada a V en el UMAE-CMNO

42. EI 21 de mayo de 2021 a las 23:35 horas, V ingres6 al nosocomio que se analiza,
lugar en el que fue valorada por PSP5 personal médico adscrito a los servicios de
Ortopedia y Traumatologia, quien la encontré con hipertension, signos vitales con
normalidad, ventilacion oral, mucosa seca, no encontré alteraciones en craneo,
extremidades, ni en los pulmones, sefalo los hallazgos de la tomografia realizada a V,
por lo que, indicé ayuno, cuidados generales de enfermeria, manejo farmacologico e

interconsulta por Neurocirugia, ademas de realizarse intubacion orotraqueal.38

35 Articulo 6. La integracion, uso y resguardo de la informacion del expediente clinico, asi como los
registros, anotaciones y certificaciones relacionadas con la atencién a la salud de la poblacion
derechohabiente, que sea atendida dentro de las instalaciones del Instituto, se realizaran de conformidad
con lo establecido en el Articulo 111 A de la Ley y en los lineamientos de la Norma Oficial Mexicana
correspondiente. La informacion de los expedientes clinicos electrénicos sera resguardada en los equipos
informaticos que el Instituto designe, de acuerdo al disefio de su arquitectura y a las politicas de seguridad
establecidas para salvaguardar su integridad, protegidos por los estandares de infraestructura y seguridad
gue correspondan. En este caso, no sera necesaria la impresion en papel para su archivo.

36 Articulo 8. El personal de salud a que hace alusion el articulo anterior debera dejar constancia en el
expediente clinico y formatos de control e informacioén institucional, sobre los servicios y atenciones
proporcionados a los pacientes. Para tal efecto, cumplira con lo dispuesto en la Ley y en la Norma Oficial
Mexicana correspondiente, asi como en la normatividad y procedimientos institucionales en la materia
(...

87 Articulo 71. El médico tratante, en todos los casos, debera dejar constancia de sus atenciones en los
registros clinicos y formatos de control institucional, en los términos que se establecen en los articulos 6
y 8 del presente Reglamento, y si es el caso, dejara constancia de la expedicion de certificado de
incapacidad temporal para el trabajo, de conformidad con las disposiciones aplicables.

38 Es la colocacion de un tubo de plastico flexible en la trdquea para mantener abiertas las vias
respiratorias o para servir como conducto a través del cual administrar ciertos medicamentos.
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43. Alsiguiente dia a las 06:30 horas, V fue intervenida quirirgicamente del hematoma
subdural agudo mas edema cerebral que presentaba, pero previamente fue analizada
la segunda tomografia que se le practico en esa mismas fecha por un Radi6logo, con lo
gue se confirmaron los diagndsticos referidos y documentados con anterioridad, por lo
gue, una vez culminado dicho procedimiento, V fue referida a terapia intensiva para su
manejo, se indicé con prondstico reservado a evolucién y en lo posible continuar con su

hemodidlisis.

44. Del ISIEYCREUCIHINIEINGOR e e siguis otorgando a V el seguimiento de su

-z - - . -, . , . echa de fallecimientof
recuperacion debido al procedimiento quirdrgico que curso; sin embargo, se
mis mes y afo, se advirtid la nota médica de egreso elaborada por PSP6 personal

meédico adscrito al servicio de Neurocirugia a las gl horas, en la que asenté que V

lamentablemente fallecié a las horas de esa misma fecha a causa de otras

hemorragias intraencefalicas..

45. Como se precisé y analizé pormenorizadamente en la Opinion Médica emitida por
el especialista de esta Comision Nacional, fue contundente en establecer que la
atencion médica otorgada a V en el HGR-110 fue inadecuada, toda vez que AR1, AR2
y AR3, omitieron descartar una lesion intracraneal mediante la realizacion de la
precitada tomografia de crdneo que no fue aplicada a V en ese momento, situacién que
impidié establecer un diagnostico adecuado y oportuno para su manejo y evitar
complicaciones, inobservancias que fueron determinantes en el prondstico de V, es

decir, contribuyeron en el impacto y deterioro de su estado de salud.

39 Emergencia en la que la ruptura de un vaso sanguineo ocasiona sangrado en el cerebro.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Pblica, toda vez que se trata de informacion 19/47
clasificada como Confidencial.
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46. Aunado a lo anterior, en dicha opinion se resaltd que no se cont6 con el reporte
del estudio tomografico de 17 de mayo de 2021 aplicado a V y su respectiva
interpretacion, debido a que el HGR-110 no se cuenta con Radidlogo en el turno
nocturno, y por ende no se indago respecto al tamafio del hematoma, su temporalidad,
partes especificas involucradas, presencia y/o ausencia de acumulacion de liquido en
el cerebro, herniaciones de tejido encefélico o de otro tipo de hemorragia, lo cual era
sumamente relevante para indicar si V ameritaba intervencion quirdrgica, circunstancia
gue de igual manera fue determinante en complicar su estado de salud, lo cual se

analizara en el apartado correspondiente de la NOM-Del Expediente Clinico.

47. No se deja de observar, que el especialista de esta CNDH reiter6é que la principal
deficiencia en la atencibn médica en agravio de V aconteci6 el 15 de mayo de 2021 en
la precitada instancia de Urgencias del HGR-110, toda vez, que se egresd a V con un
traumatismo craneoencefalico sin realizarle la tomografia de crdneo como lo indica la
normatividad en materia de medicina; sin embargo, al dia siguiente se registré su
reingreso en ese hospital, en el que se le detecté el hematoma subdural previamente

referido.

48. Asi las cosas, a todas luces se advirti6 contundentemente que AR1, asi como los
servicios de Urgencias, Radiologia y Neurocirugia del HGR-110 incumplieron
conjuntamente en el ejercicio de sus funciones con los articulos 32 de la LGS y 9 del
Reglamento de la LGS; que en términos generales, establecen que todo paciente tiene
derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad y calidez, actividades de
atencion médica curativas con la finalidad de que se efectie un diagndstico oportuno y
certero, que a su vez, proporcione un tratamiento igualmente apropiado, el cual quede

debidamente plasmado en el expediente clinico, lo que en el caso particular no
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acontecio por las omisiones e irregularidades expuestas, lo cual vulnerd el derecho

humano a la salud de V.

B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

49. Lavida como derecho fundamental se encuentra reconocido 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 ambito de su respectiva

competencia.

50. La SCJN ha determinado que el derecho a la vida impone al Estado una obligacion
compleja, no sdlo prohibe la privacion de la vida, también exige a la luz de la obligacion
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 cuando éste no adopta las medidas razonables
y necesarias tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en manos
del Estado.4

51. Elderecho humano ala vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1 de la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la
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 que se

%0 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.
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encuentran bajo su jurisdiccion.

52. En esencia, el derecho fundamental a la vida comprende, no solo el derecho de
todo ser humano de no ser privado de la vida arbitrariamente, sino también el derecho
a que no se le impida el acceso a las condiciones que le garanticen una existencia digna.
Los Estados tienen la obligacion de garantizar la creacién de las condiciones que se
requieran para que no se produzcan violaciones de ese derecho basico y, en particular,

el deber de impedir que sus agentes atenten contra él”.4

B.1. Violacion al derecho humano alavida de V

53. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V1 por AR1, AR2 y AR3

también son el soporte que permitié acreditar la violacion a su derecho a la vida.

54. Como quedd asentado con anterioridad, el 15 de mayo de 2021 V ingreso6 al
servicio de Urgencias del HGR-110; toda vez, que presentd un golpe severo en la nuca,
donde le fue diagnosticado un traumatismo intracraneal, traumatismo craneoencefalico
leve con riesgo moderado, insuficiencia renal crénica, asi como hipertensiéon arterial
sistémica, motivo por el que se ordend su hospitalizacién para recibir atencion médica

gue requeria, en la que se destacé solicitud de practicarle una tomografia de craneo.

55. En ese sentido, de acuerdo a la Opinibn Médica emitida por esta Comisiéon
Nacional se sefialo, que el dia del ingreso de V, no se encontré evidencia alguna que

acredite que AR1, personal médico adscrito al servicio de Urgencias que estuvo a cargo

41 Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos nimero 21. Derecho
a la Vida, pag. 5. Disponible en https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuader nillo21.pdf
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de V, haya solicitado, realizado o dado seguimiento a la aplicacion de la tomografia de
craneo que V requeria, lo que resulta relevante, ya que impidié conocer los motivos del
porqué no se le aplico dicho estudio durante el lapso posterior de diez horas a su arribo,
tiempo en el que V permanecioé en el servicio médico en referencia de dicho nosocomio,
situacién en la que personas servidoras publicas de dicha area, incurrieron en lo
establecido en la Guia de Préactica Clinica, Deteccion y Manejo inicial de la lesion

craneal traumatica aguda en el adulto en el primer nivel de atencion (SS-016-08).

56. Aunado a lo anterior, en el mismo dia, AR2 de manera inadecuada ordeno el alta
de V, a pesar de haber documentado que V tenia inflamacién y dolor en la regién
occipital, asi como padecer anemia; ademas, de dejar de observar las descripciones de
la alteracién a nivel de térax, campos pulmonares, abdomen, extremidades y de la
enfermedad renal que presentaba V, Unicamente, indic6 manejo farmacolégico, cita

abierta en esa area y acudir en dos dias a consulta externa de Medicina Familiar.

57. Al dia siguiente, V nuevamente ingresé en calidad de urgencia al HGR-110,
ocasion en la que no pudo documentarse hasta ese momento que se la haya aplicado
y/o realizado la tomografia de crdneo que necesitaba, situacion que llevd de manera
determinante al deterioro de su estado de salud, y debido a que no pudo acceder de
manera oportuna a un tratamiento adecuado, desencadendé en su lamentable

fallecimiento el [SEUCKCEREILRMIENE 4 causa de presentar hemorragias intraencefalicas.

58. De conformidad a la Opinion Médica emitida por esta CNDH AR1, AR2 y AR3,
omitieron realizar las anotaciones médicas de sus valoraciones del 18 al 21 de mayo de
2021, situacion que impidié conocer el motivo por el que V no se traslado a otra unidad
médica para su tratamiento en la especialidad que requeria, a efecto de que se le

otorgara tratamiento al hematoma subdural que presentaba, dilacion que favorecio el
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deterioro y agravamiento de su sangrado intracraneal, el cual fue confirmado con la
tomografia que se le realizé posteriormente cuando fue referida a la UMAE-CMNO;
adicionalmente, se advirti6 que V cursaba compresion de parénquima cerebral,
hemorragia pontina, y que al final derivaron en su fallecimiento inobservancias con las
gue se incumplié con los ordenamiento citados en el presente pronunciamiento del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, asi como con el Procedimiento para la
Atencion en el servicio de Urgencias en Unidades Médicas de Segundo Nivel de

Atencion emitido por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

59. Por las anteriores consideraciones, se acredit6 por parte de esta CNDH, omisiones
gue no solo trascendieron a la salud y a la vida de V, sino que tuvieron implicaciones

importantes en los derechos de QVI, VI1y VI2.

C. AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA DE VI1y VI2

60. De acuerdo con la CrIDH, el proyecto de vida “se asocia al concepto de realizacién
personal, que a su vez se sustenta en las opciones que el sujeto puede tener para
conducir su vida y alcanzar el destino que se propone. En rigor, las opciones son la
expresion y garantia de la libertad.”2 En ese sentido, es a través de la libertad de
eleccién, que la persona le da sentido a su existencia, considerando sus aptitudes,
circunstancias, aspiraciones, el fijarse metas y poder acceder a ellas.

61. No obstante, cuando un hecho violatorio de derechos humanos interrumpe o
impide las posibilidades de desarrollo o cambia el curso de la vida de una persona, en
ocasiones en forma irreparable, se dafia su proyecto de vida, debido a que estos hechos

42 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Perl. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de
1998, parrafo 148.
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‘cambian drasticamente el curso de la vida, imponen circunstancias nuevas y adversas
y modifican los planes y proyectos que una persona formula a la luz de las condiciones
ordinarias en que se desenvuelve su existencia y de sus propias aptitudes para llevarlos

a cabo con probabilidades de éxito."+

62. Por ello, es deber del Estado no sélo reconocer el dafio causado al proyecto de
vida de una persona, sino que, en la medida de lo posible, repararlo, a través de los
medios adecuados para ello, a fin de que la victima tenga la posibilidad de retomar su

vida y cuente con los recursos suficientes que le permitan garantizar su sostenibilidad.

63. En el presente caso, VI1 y VI2 resultaron afectados significativamente en su
entorno y proyecto de vida con el fallecimiento de V, toda vez que, tuvieron que
cambiarse de domicilio con sus familiares, situacion que sin lugar a duda cambiara su
estilo y ritmo de vivencia, circunstancia que fue manifestada por QVI a personal de esta

Comision Nacional el 23 de enero de 2024.

64. En el caso de V, las omisiones en que incurrieron AR1, AR2 y AR3 al descartar
una lesion intracraneal mediante la realizacidn de la precitada tomografia de craneo que
no fue aplicada a V en ese momento, situacién que impidid establecer un diagnostico
adecuado y oportuno para su manejo y evitar complicaciones, inobservancias que
fueron determinantes en el prondstico de V, es decir, contribuyeron en el impacto y

deterioro de su estado de salud.

65. Por las anteriores consideraciones, esta CNDH ha acreditado la vulneracion al
proyecto de vida de VI1 y VI2 en los términos descritos, no solo seran tomados en

43 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Perl. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de
1998, parrafo 149.
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consideracion por esta Comision Nacional para la determinacion de las medidas de
reparacion integral a que haya lugar, sino que deberan ser consideradas por la CEAV
en el dictamen que, con motivo del conocimiento de esta Recomendacion, realice su

Comité Interdisciplinario

D. DERECHO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE VULNERABILIDAD DE V,
COMO PERSONA CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES O CRONICO
DEGENERATIVAS

66. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
“estado de elevada exposicion a determinados riesgos e incertidumbres, combinado con
una capacidad para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a sus
consecuencias negativas”.4 A su vez, se afirma que tal condicién se origina de diversas

fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones de la sociedad.

67. Esta Comision Nacional considera que las personas con enfermedades no
transmisibles se encuentran en particular situacion de vulnerabilidad respecto del
ejercicio de su derecho humano a la proteccion a la salud, requiriendo ademas de
atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les garantice la prestacion de servicios,
bienes y acciones para su pronta recuperacion mediante la accesibilidad, disponibilidad,
oportunidad y continuidad de su manejo clinico inicial, debiéndose priorizar sus
comorbilidades y aspectos concomitantes para que alcancen un mayor bienestar

posible.

44 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, “Informe
sobre la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1,
Nueva York, ONU, 2003, péarrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo 26,
y 52/2020, parrafo 9.

45 Recomendacion 260/2022, parrafo 90.

26/47



Comision Nacional de los Derechos Humanos

68. Por lo anterior, debido a la pertenencia de V a un grupo de atencion prioritaria, por
tratarse de una persona con antecedentes de trasplante renal de donador vivo a los 17
afos de edad, en afio 2018 cursé con datos de pérdida del injerto por causa no
especificada, hipertension arterial sistémica, asi como transfusion de hemoderivados#
en tres ocasiones, no recibio un trato preferencial que permitiera la mejoria de su estado
clinico, lo que se corroboro con las omisiones de AR1, AR2 y AR3 asi como el personal
del servicios de Radiologia del HGR-110 que estuvieron a cargo de su atencion médica

de V, mismas que derivaron en el deterioro significativo de su estado de salud.
E. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

69. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la informacion.

70. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017, realiz6 diversas

consideraciones respecto al derecho humanos a la salud. ¥

71. Por su parte, la CrIDH en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, sefial6

. , . . . JT 48
respecto al expediente clinico que es instrumento guia para el tratamiento médico,

inclusive la NOM-Del Expediente Clinico, es el conjunto Unico de informacion y datos

46 transferencia de productos sanguineos donados a una persona.

47 Parrafo 27consideré que “(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion,
por virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizaciéon y de la
garantia de estos se supedita la debida integracion del expediente clinico CNDH, (...) “Sobre el
expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”, 31 de enero de 2017.

48 CrIDH, Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 22 de
noviembre de 2007, parrafo 68. “un expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia
para el tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las
medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades”.
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personales de un paciente,* es decir, la debida integracion de un expediente clinico

decanta en un diagndstico y tratamiento adecuado.

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

motivo de la queja presentada en agravio de V.

E.1 Inadecuada integracion del expediente clinico de V

73. En la Opiniébn Médica de esta Comisién Nacional, se enfatizd que de la revision
del expediente clinico de V integrado en el HGR-110, no se encontré el reporte del
estudio tomogréfico de 17 de mayo de 2021 aplicado a V y su respectiva interpretacion,
debido a que en dicho hospital no cuenta con Radi6logo en el turno nocturno; es decir,
no se indagod respecto al tamafio del hematoma, su temporalidad, partes especificas
involucradas, presencia y/o ausencia de edema cerebral, herniaciones de tejido
encefalico o de otro tipo de hemorragia, lo cual era sumamente relevante para indicar si
V ameritaba intervencion quirdrgica, circunstancia que fue determinante en complicar el
estado de salud de V, lo que contraviene a lo dispuesto por el numeral 6.2.3% de la
NOM-Del Expediente Clinico.

49 El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializaciéon del derecho a la
proteccion de la salud. Se trata del conjunto unico de informacién y datos personales de un paciente, (...)
integrado por documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magnetodpticos (...), mediante los cuales se hace constar (...) las diversas
intervenciones del personal del &rea de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente;
ademas de (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social

50 6.2.3. Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento que
hayan sido solicitados previamente.
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74. Lo anterior, se acredita con lo informado el 26 de abril de 2023 por la Jefa del
servicio de Radiologia del HGR-110, respecto a que no se contd con la interpretacion
del estudio de tomografia de la temporalidad aludida en el parrafo que antecede, debido

gue no cuenta con especialista en ese horario.

75. En ese sentido, se observé la falta de notas médicas en la especialidad de
Neurocirugia del 22 de mayo de 2021, asi como de la de Terapia Intensiva de 24 de ese
mismo mes y afo, en las que se estableciera la atencion y seguimiento otorgado a V,
con lo que se incumplié en lo indicado en el diverso 6.25t de la norma oficial que se

analiza.

76.  Asimismo, en la multicitada Opinion Médica de esta CNDH, se asento que, de las
constancias remitidas por el IMSS, se encontré una hoja de indicaciones de 21 de mayo
de 2021, emitida por el servicio de Neurocirugia a nombre de V, misma que carece de
nombre y firma de quien la elaboro, situacion con la que se evidencio el incumplimiento
con lo estipulado en el numeral 5.10%2 de dicha norma al no asentar sus datos completos

en la respectiva nota.

77. Las omisiones precisadas con el presente apartado, y que son atribuibles a
personas servidoras publicas del HGR-110 que estuvieron a cargo de la atencién
meédica de V, constituyen una falta administrativa, lo cual representa un obstaculo para

deslindar responsabilidades, por lo cual se vulneré el derecho de QVI, VIl y VI2 a que

51 6.2. Nota de evolucién. Deberéa elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente.

52 5.10. Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de
quien la elabora, asi como la firma autégrafa, electrénica o digital, segun sea el caso; estas dos Ultimas
se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.
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conocieran la verdad, por tanto, se reitera la necesidad de que las instituciones publicas
de salud capaciten al personal en el manejo adecuado del expediente clinico al ser

responsables solidarias de su cumplimiento.

78. La inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones, en las
gue se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas médicas se
encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no obstante
gue esos documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las

personas usuarias de los servicios médicos y de la atencidn que reciben.

79. A pesar de dichas Recomendaciones, el personal médico persiste en no dar
cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia obligatoria
para brindar una atencion oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, lo
cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccién de la salud y, como se asento,
las instituciones de salud son solidariamente responsables del incumplimiento de la
citada norma, por lo que la autoridad responsable estd obligada a adoptar medidas

preventivas para que se cumpla en sus términos.

F. RESPONSABILIDAD

F.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

80. Porlo expuesto, se acredita que la responsabilidad de AR1, AR2 y AR3, asi como
de los servicios de Urgencias, Radiologia y Neurocirugia del HGR-110 encargado de la

vigilancia de V durante su estadia en ese hospital, provino de la falta de debida diligencia

con que se condujeron en la atencion proporcionada a V, lo cual culminé en la violacién
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a sus derechos humanos a la proteccién a la salud, a la vida y al trato digno con base

en lo siguiente:

80.1. AR1 omitié solicitar, realizar y/o dar seguimiento a la aplicacion de la
tomografia de craneo que V requeria, lo que; resultaba sumamente relevante ya
gue impidié conocer los motivos por lo que no se le aplico dicho estudio durante
el lapso de diez horas, tiempo en el que V permanecio en el servicio de Urgencias
del HGR-110.

80.2. AR2 omitié tomar en cuenta los factores de riesgo que presentaba V,s53
ademas, de que descarto la gravedad de la lesion intracraneal que cursaba, ya
que no verificd o insistié en la aplicacion de la citada tomografia en las primeras
horas posteriores a su lesion, lo que impidié otorgarle un tratamiento oportuno y
establecer pautas de manejo para evitar complicaciones, y aun en esas
circunstancias ordend el egreso de V del HGR-110, ademas, de que no realiz
mayores manifestaciones al respecto, dejo de observar las descripciones de la
alteracién a nivel de térax, campos pulmonares, abdomen, extremidades y de la
enfermedad renal que presentaba V, Gnicamente, indic6 manejo farmacoldgico,
cita abierta en el area referida y acudir en dos dias a consulta externa de
Medicina Familiar, situacién que influy6 de manera significativa en el deterioro

de su salud con alta mortalidad.

80.3. AR3 omitid realizar las anotaciones médicas de sus valoraciones relativas
al 18 al 21 de mayo de 2021, situacion que impidié conocer el motivo por el que
V no fue trasladada a otra unidad médica para ser tratada en la especialidad en

53 Dolor de cabeza intenso, estado de nauseoso con vomito, mareo, astenia, adinamia; aunado a ello,
documento la presencia inflamacién y dolor en la region occipital, asi como de anemia.
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cita, a efecto de que se le otorgara tratamiento al hematoma subdural que
presentaba, dilacion que favorecio en el deterioro y agravamiento del sangrado

intracraneal de V.

80.4. Aunado a lo anterior, el personal en la especialidad de Radiologia del
HGR-110, omitié realizar el reporte del estudio tomografico de 17 de mayo de
2021 aplicado a V, y emitir su respectiva interpretacion, debido a que no cuenta
con Radidlogo en el turno nocturno en ese hospital, lo que trajo como
consecuencia que no se indagara respecto al tamafio del hematoma, su
temporalidad, partes especificas involucradas, presencia y/o ausencia de edema
cerebral, herniaciones de tejido encefalico o de otro tipo de hemorragia que
cursaba V, lo cual era sumamente relevante para indicar si ameritaba

intervencién quirdrgica.

80.5. Las irregularidades en la integracion de su expediente clinico también
constituyen responsabilidad de emitir las notas correspondientes por parte del
personal médico de Neurocirugia en las que se estableciera la atencion y
seguimiento otorgado a V, con lo cual se vulneré el derecho de QVI, VIl y VI2 al

acceso a la informacion en materia de salud.

Por lo expuesto, AR1, AR2 y AR3 asi como el personal del servicio de Radiologia

del HGR-110, incumplieron en el ejercicio de sus funciones con los articulos 27, fraccion

I, 32, 33, fraccion Il y 51 de la LGS, que en términos generales establecen que todo

paciente tiene derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad idonea e

integral, actividades de atencion médica curativas con la finalidad de que se efectue un

diagndstico y tratamiento oportuno y certero, o que en el caso particular no acontecio

por las omisiones e irregularidades expuestas que vulneraron el derecho humano a la
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salud y ala vida de V.

82.  Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en el expediente clinico de V
igualmente constituyen responsabilidad para el personal médico que estuvo a cargo de
su manejo en el HGR-110 durante su estancia, quienes infringieron los lineamientos

establecidos en la NOM-Del Expediente Clinico.

83. De lo anterior, se colige que AR1, AR2 y AR3 asi como el personal del servicio
de Radiologia del HGR-110 eran personal médico con la calidad de persona servidora
publica al momento de ocurrir los hechos esgrimidos que vulneraron los derechos
humanos de V, también con su conducta afect6 la legalidad, objetividad, eficiencia,
profesionalismo, honradez y respeto que deben ser observados en el desempefio del
empleo, cargo o comisién, principios rectores del servicio publico federal, conforme a lo

dispuesto en los articulos 7, fracciones |, V, VIl y VIIIs4y 49, fraccion 1,5 de la Ley General

54 Articulo 7. Los Servidores Publicos observaran en el desempefio de su empleo, cargo o comision, los
principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,
integridad, rendiciébn de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico. Para la efectiva
aplicacién de dichos principios, los Servidores Publicos observaran las siguientes directrices: |. Actuar
conforme a lo que las leyes, reglamentos y demds disposiciones juridicas les atribuyen a su empleo,
cargo o comisién, por lo que deben conocer y cumplir las disposiciones que regulan el ejercicio de sus
funciones, facultades y atribuciones; (...)

I. Actuar conforme a lo que las leyes, reglamentos y demas disposiciones juridicas les atribuyen a su
empleo, cargo o comisién, por lo que deben conocer y cumplir las disposiciones que regulan el ejercicio
de sus funciones, facultades y atribuciones; (...)

V. Actuar conforme a una cultura de servicio orientada al logro de resultados, procurando en todo
momento un mejor desempefio de sus funciones a fin de alcanzar las metas institucionales segun sus
responsabilidades; (...)

VII. Promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos establecidos en la Constitucion;
VIII. Corresponder a la confianza que la sociedad les ha conferido; tendrdn una vocacion absoluta de
servicio a la sociedad, y preservaran el interés superior de las necesidades colectivas por encima de
intereses particulares, personales o ajenos al interés general (...).

55 Articulo 49. Incurrira en Falta administrativa no grave el servidor publico cuyos actos u omisiones
incumplan o transgredan lo contenido en las obligaciones siguientes:

I. Cumplir con las funciones, atribuciones y comisiones encomendadas, observando en su desempefio
disciplina y respeto, tanto a los demas Servidores Publicos como a los particulares con los que llegare a
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de Responsabilidades Administrativas.

F.2. Responsabilidad institucional del HGR-110

84. Conforme al péarrafo tercero del articulo 10. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, “todas las autoridades, en el ambito de sus competencias,
tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos
de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y

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

85. La promocion, el respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva so6lo del mandato constitucional, sino también de los
compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y 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 el Sistema de las Naciones Unidas.

86. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que le fue
encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se genere
una responsabilidad de las instituciones que lo conforman, independientemente de

aquella que corresponde de manera inmediata de despliegue de labores concretas para

tratar, en los términos que se establezcan en el cddigo de ética a que se refiere el articulo 16 de esta Ley

(...)
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hacer valer esos derechos.

87. En el presente caso, de conformidad con la Opinion Médica de este Organismo
Nacional existio responsabilidad institucional resulté de suma relevancia, ya que la falta
de supervision y accién de AR1, AR2 y AR3 asi como el personal del servicio de
Radiologia del HGR-110 de manera oportuna, fueron determinantes en el impacto en la
complicacion de salud de V que derivé en su fallecimiento, en el caso en particular en
la dltima de las especialidades mencionadas resulta relevante evidenciar que, la falta
de una valoracion e interpretacion de una tomografia bajo el argumento de que no se
contaban con radiélogo en el turno nocturno del 17 de mayo de 2021, deja muestra clara
de una carencia e incapacidad a nivel institucional para salvaguardar la salud y vida de
una persona, con lo que se incurrié en lo sefialado en los articulos 265 del Reglamento
de la LGS, 6.2.3, de la NOM-Del Expediente Clinico, 757 y 1445 del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS y con el documento denominado Las Acciones
esenciales para la seguridad del paciente, emitido por el Consejo de Salubridad General

en el afio 2017, en el que se incluye el Estandar SAD 2.5.5°

56 Articulo 26. Los establecimientos que presten servicios de atencion médica contaran para ello con los
recursos fisicos, tecnoldgicos y humanos que sefiale este Reglamento y las normas oficiales mexicanas
gue al efecto emita la Secretaria.

57 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los
diagnosticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores. De la misma manera,
tendran responsabilidad las enfermeras, personal de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento
y demas personal que intervenga en el manejo del paciente, respecto del servicio que cada uno de ellos
proporcione. El Instituto sera corresponsable con el personal referido en los parrafos que anteceden, de
los diagnésticos y tratamientos de sus pacientes.

58 Articulo 144. En el caso de que los servicios médicos del Instituto ordenen el traslado de un asegurado
para su atencion médica de una unidad a otra, y éste se encuentre incapacitado para laborar, el certificado
de incapacidad temporal para el trabajo, debera ser expedido inicialmente por el médico o estomatdlogo
gue envia al enfermo y amparara el periodo necesario para la llegada del paciente a su destino y consulta
respectiva. El médico o estomatdlogo que reciba al paciente expedira el certificado de incapacidad
temporal para el trabajo subsecuente, a partir de la fecha siguiente a la que expire el plazo cubierto por
el certificado expedido previamente, anotando en el recuadro correspondiente el diagnéstico y la
validacién o rectificacion del tiempo probable de dias para su recuperacién, considerando lo establecido
en el articulo 139 de este Reglamento.

59 Los resultados de radiologia e imagen se informan por escrito.
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V. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

88. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste
en plantear la reclamacién ante el érgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema
no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido
en los articulos 10., parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la LGV, que prevén la posibilidad de que, al
acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a una persona servidora
publica, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion del dafio o perjuicios que se
hubieran ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones

a los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

89. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion 1, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones IlI, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, 1l y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion 1V, 88, fraccion Il y
XXIll, 96, 97, fraccién 1, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccién VIII, 130
y 131 de la LGV, y deméas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al
haberse acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y la
vida de V, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI,
VI1y VI2, por lo cual se les deberéa inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo
de la CEAV a fin de que accedan a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparaciéon

Integral.
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90. Alrespecto, es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de
los Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones, de las Naciones Unidas, y diversos criterios de la CrIDH, al considerarse
gue para garantizar a las victimas la reparacién integral, proporcional a la gravedad de
la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de
restitucion, rehabilitacién, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion,
obligacion de investigar los hechos; asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en

Su caso, sancionar a los responsables.

i. Medidas de rehabilitaciéon

91. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer frente
a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos de
conformidad con el articulo 21 de los Principios y Directrices (instrumento antes
referido), la rehabilitacion incluye “la atencion médica y psicoldgica; asi como servicios

juridicos y sociales”.

92. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion I, 62 y 63 de la Ley
General de Victimas, se debera brindar a QVI, VI1 y VI2, la atencion psicoldgica y/o
tanatologica que requieran, por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen
a la presente Recomendacion, debido al fallecimiento de V, esta atencion debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI,
VI1y VI2, con su consentimiento y previa informacién clara y suficiente, proporcionada

por personal profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus
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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, VI1y VI2,
para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee retomarla, toda vez que
la citada medida de rehabilitacion es un derecho de QVI, VI1 y VI2, por lo que seré su
voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio

segundo.

ii. Medidas de compensacion

93. Las medidas de compensacién se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64, 65y 88 Bis de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el dafio
causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determindé la CrIDH,
comprende: “(...) los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y (...)
allegados, el menoscabo de valores muy significativos (...), (...) asi como las
alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o

su familia”.*®

94. La compensacién deberd otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion a los derechos humanos sufrida, considerando perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econémicas a consecuencia de la violacién a sus derechos

humanos, ello acorde a la Ley General de Victimas.

95. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV, para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1y VI2, a través de la noticia

de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente

60 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile, Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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Recomendacion, y que este acompafiada del Formato Unico de Declaracién disefiado
por esa Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen correspondiente
conforme a los hechos y a las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas
en el presente instrumento Recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral
del dafio a QVI, VI1 y VI2, que incluya la medida de compensacion, en términos de la
Ley General de Victimas, para lo cual esta Comisién Nacional remitira copia de la
presente Recomendacion, a fin de que se proceda conforme a sus atribuciones; hecho
lo cual, se deberan remitir las constancias con que se acredite el cumplimiento del punto

primero recomendatorio.

96. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcion 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 Recomendacién 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 atencién a que los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e

irrenunciables.

97. Deigual 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 reparacién integral dafio, toda vez que dicha

solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad con el articulo 144 de
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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
gue son requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima,
para otorgar la medida de compensacion ordenada en el presente instrumento

recomendatorio.

iii. Medidas de satisfaccion

98. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion IV y
73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la aplicacion
de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas servidoras

publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

99. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS, colaboren ampliamente con las autoridades investigadoras,
en el tramite y seguimiento del Expediente Administrativo 2 que se inicié con motivo de
la vista que esta Comision Nacional dio al OIC-IMSS sobre el presente caso, para efecto
gue se determine la responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de AR1,
AR2 y ARS3, asi como el personal del servicio de Radiologia del HGR-110. Ante ese
respecto, este Organismo Nacional remitira copia de la presente Recomendacién y las
evidencias que la sustentan al expediente administrativo correspondiente a fin de que
se resuelva conforme a derecho corresponda de acuerdo con la Ley General de

Victimas. Lo anterior a efecto de dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.
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100. En el mismo sentido, las personas servidoras publicas adscritas al IMSS deberan
colaborar con el seguimiento de la integracion de la Carpeta de Investigacion instaurada
en la GFEJ, dando respuesta a los requerimientos de informacion solicitados por dicha
Fiscalia. Ante ese respecto, este Organismo Nacional remitira copia de la presente
Recomendacion y las evidencias que la sustentan esa Carpeta de Investigacion, a fin
de que puedan ser considerados y se determine conforme a derecho corresponda. Lo

anterior, a efecto de dar cumplimiento al punto recomendatorio sexto.

101. Asimismo, de conformidad con los estdndares 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 publicacién de la presente Recomendacion, en si
misma constituye una medida de satisfaccién, 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.

iv. Medidas de no repeticién

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

victimas.
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103. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan implementar en el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso
integral sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos que considere
los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el
derecho a la proteccién a la salud en términos de la legislacion nacional e internacional,
asi como la debida observancia y contenido de las NOM-Del Expediente Clinico. Dirigido
al personal médico de los servicios de Urgencias, Radiologia y Neurocirugia del HGR-
110, con inclusion de AR1, AR2 y ARS3, en caso de continuar activa laboralmente en
dicho nosocomio; curso que ademas, 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, y debera ser impartido por personal que acredite estar calificado y
con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio quinto.

104. Asimismo, 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 de
los servicios de Urgencias, Radiologia y Neurocirugia del HGR-110, con medidas
adecuadas de supervision para la integracion del expediente clinico y labores de
prevencién en la atencion médica para garantizar que se agoten las instancias
pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacién nacional e
internacional. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de el
cumplimiento del punto recomendatorio sexto, entre ellas el acuse de recepcion de la

circular y la descripcion de como se difundio.
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105. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias de
no repeticion previamente descritas, constituyen una oportunidad para que las
autoridades en el respectivo 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 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.

106. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite

formular, respetuosamente a usted, sefior director general, las siguientes:

VI. RECOMENDACIONES:

PRIMERA. Gire instrucciones a quien corresponda, a fin de que se colabore en el
tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas, para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de V; asi como de QVI, VI1 y VI2, a través de la noticia
de hechos que ese Instituto realice a esa Comisiébn Ejecutiva con la presente
Recomendacion, la cual debera estar acompariada del Formato Unico de Declaracion
de la CEAV respectivos, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme
a los hechos y a las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del
dafo que les causo a QVI, VI1 y VI2, por las violaciones a derechos humanos cometidas

en agravio de V, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General
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de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite

su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue la atencion psicologica y/o tanatologica que QVI, VI1 y VI2
requieran por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual debera brindarse por personal profesional especializado y de
forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas, asi como proveer los
medicamentos convenientes a su situacion, en caso de requerirlos. La atencion debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI,
VI1 y VI2, 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, para salvaguardar
sus derechos, cuando asi lo determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada
medida de rehabilitacién es un derecho de QVI, VI1 y VI2, por lo que sera su voluntad
acceder a ésta; hecho lo anterior, envie a este Organismo Nacional las constancias con

gue se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente con las autoridades investigadoras en el tramite y
seguimiento del Expediente Administrativo 2 que se inicié con motivo de la vista que
esta Comision Nacional dio al OIC-IMSS sobre el presente caso, para efecto que se
determine la responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de AR1, AR2 y
ARS3, asi como el personal del servicio de Radiologia del HGR-110. Ante ese respecto,
este Organismo Nacional remitira copia de la presente Recomendacion y las evidencias
gue la sustentan al expediente administrativo correspondiente a fin de que se resuelva

conforme a derecho corresponda de acuerdo con la Ley General de Responsabilidades
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Administrativas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten

dicha colaboracion.

CUARTA. Se imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacién en
materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a la proteccién a la
salud en términos de la legislacion nacional e internacional, asi como la debida
observancia y contenido de las NOM-Del Expediente Clinico. Dirigido al personal
médico de los servicios de Urgencias, Radiologia y Neurocirugia del HGR-110, con
inclusion de AR1, AR2 y AR3, en caso de continuar activa laboralmente en dicho
nosocomio; curso que ademas, 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, y debera ser impartido por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias;
hecho lo cual, se envien a este Organismo Nacional las pruebas con que se acredite su

cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a partir
de la aceptacién de la presente Recomendacion, se emita diversa circular dirigida al
personal meédico de los servicios de Urgencias, Radiologia y Neurocirugia del HGR-110,
con medidas adecuadas de supervision para la integracion del expediente clinico y
labores de prevencién en la atencion médica para garantizar que se agoten las
instancias pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion

nacional e internacional. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de
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su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de

como se difundio.

SEXTA. Colaborar con el seguimiento de la integracion de la Carpeta de Investigacion
instaurada en la GFEJ, dando respuesta a los requerimientos de informacion solicitados
por dicha Fiscalia. Ante ese respecto, este Organismo Nacional remitira copia de la
presente Recomendacién y las evidencias que la sustentan esa Carpeta de
Investigacion, a fin de que puedan ser considerados y se determine conforme a derecho
corresponda; hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias con las que se
acredite dicha colaboracion.

SEPTIMA.- Designe a la persona servidora publica de alto nivel de decision que fungira
como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacién, y en caso de ser sustituida, debera notificarse

oportunamente a este Organismo Nacional.

107. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una declaracién
respecto a las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en
el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de obtener, en
términos de lo que establece el articulo 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.
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108. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que, en su caso, la
respuesta sobre la aceptacion de la presente Recomendacion se informe dentro del

término de quince dias hébiles siguientes a su notificacion.

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

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

110. Finalmente, me permito recordarle que cuando las recomendaciones no sean
aceptadas o cumplidas por las autoridades o personas servidoras publicas, 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 Comisién Nacional, ante ello este
Organismo Nacional solicitar4 al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen los

motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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