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M E X I C O RECOMENDACION No. 211/2024

Defendemos al Pueblo

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 PERSONA ADULTA MAYOR, EN
EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 71
DEL INSTITUTO MEXICANO EN VERACRUZ,
VERACRUZ.

Ciudad de México, a 23 de septiembre 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 11 y IV; 42, 44, 46 y 51 de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/PRESI/2022/5295/Q, sobre la atencion médica brindada a V, en el Hospital
General de Zona No. 71 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Veracruz,

Veracruz.
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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 informacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI,
16, 113 fraccion | y péarrafo dltimo, asi como 117, péarrafo primero de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la informacion Publica, y 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha
informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un
listado adjunto en el que se describe el significado de las claves utilizadas, con el
deber de dictar las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas de las personas involucradas en los

hechos, son las siguientes:

Denominacién Clave
Persona Victima Directa Vv
Persona Quejosa y Victima Indirecta QVI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones e

instrumentos legales se hara con siglas, acronimos o abreviaturas, a efecto de facilitar
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la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como sigue:

Denominacion

Siglas/acrénimo o
abreviatura

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comisiéon Nacional, Organismo
Nacional, CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Guia Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento
de Colecistitis y Colelitiasis, México; Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2010.

GPC Diagndstico y Tratamiento
de Colecistitis y Colelitiasis.

Hospital General de Zona No. 71 del Instituto

IMSS

Mexicano del Seguro Social en Veracruz, HGZ-71
Veracruz

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) IMSS
Ley General de Salud LGS
Unidad Médica Familiar Numero 68 del IMSS, UMF-68
Veracruz, Veracruz.

Organizacion Mundial de la Salud OMS
Organo Interno de Control Especifico en el OIC-IMSS

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

Reglamento de la Ley General de
Salud

Suprema Corte de Justicia de la Nacion

SCJIN
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|. HECHOS

5. El 6 de mayo de 2022, este Organismo Nacional recibio la queja de QVI donde
manifesté que, en febrero de 2022, V fue diagnosticada con piedras en la vesicula;
sin embargo, fue operada hasta el 6 de mayo de 2022 en el HGZ-71, por lo que se
encontraba en recuperacion, pero al parecer se le habia reventado la vesicula y tenia
fistula en el colon!. Considerando que la cirugia fue tardia, toda vez que habian
transcurridos tres meses desde su diagndéstico hasta el momento que se llevé a cabo

la cirugia.

6. El 9 de mayo de 2022, mediante comunicacion telefénica, QVI informé a
personal de esta Comisién Nacional, el fallecimiento de V ocurrido la madrugada de
ese; manifestd que la atencidbn médica que recibié V por parte del personal médico
del HGZ-71, fue inadecuada ya que tardaron mucho para efectuarle la cirugia, lo que

permitié que su salud empeorara.

7. Con motivo de los hechos citados, se inici6 el expediente de queja
CNDH/PRESI/2022/5295/Q, y a fin de investigar las violaciones a derechos humanos,
esta Comisién Nacional solicitd informacion al IMSS, cuya valoracion logica-juridica
es objeto de andlisis en el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de

esta Recomendacion.
[I. EVIDENCIAS

8. Acta circunstanciada de 6 de mayo de 2022, en la que consta la comunicacion

telefonica con QVI, a través de la cual interpuso queja ante esta Comision Nacional.

1 Una fistula colénica es un tunel anormal desde el colon hasta la superficie de la piel o hasta un
organo interno como la vejiga, el intestino delgado o la vagina.
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9. Acta circunstanciada de 9 de mayo de 2022, donde consta la comunicacion

Comision Nacional de los Derechos Humanos

telefonica entre personal de este Organismo Nacional y QVI, quien manifesté que V

fallecio el 9 de mayo de 2022.

10.  Correo electronico de 10 de junio de 2022, a través del cual personal de la
Coordinacion de Atencién a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS,
adjunto diversos informes de atencion médica a V, suscritos por personal del Servicio
de Cirugia General del HGZ-71.

11.  Correo electronico de 4 de julio de 2022, a través del cual personal adscrito a
la Coordinacion de Atencién a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS,

adjunto el certificado de defuncién V, asi como los documentos siguientes:
11.1. Expediente clinico de V, en el que obran los siguientes documentos:

11.1.1. Triage y nota inicial del Servicio de Urgencias del HGZ-71 de 4 de
marzo de 2022, a las 16:50 horas, sin que conste quien la elaboro, en
donde se diagnostic6 a V con calculo de la vesicula biliar con

colecistitis? aguda.

11.1.2. Nota de Anestesiologia de 6 de abril de 2022, elaborada a las 19:10
horas por PSP6 personal médico adscrito al Servicio de Anestesiologia
del HGZ-71, donde sefial6 que V no contaba con cifras tensionales

seguras para intervencion quirdrgica.

11.1.3. Nota de Alta Hospitalaria por Diferimiento de 6 de abril de 2022,
signada por PSP3 personal médico adscrito al HGZ-71, en la que

sefiald que V presentaba descontrol hipertensivo® por lo que difiri6 la

2 Inflamacion de la vesicula biliar.
3 Una crisis hipertensiva es un aumento repentino y grave de la presion arterial.
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cirugia de Colecistectomia Laparoscépica.*

11.1.4. Referencia-Contrareferencia de la UMF-68 al HGZ-71, de 26 de abril
de 2022, suscrita por PSP4 personal médico adscrita a la UMF-68, a
través de la cual solicito el envio de V al HGZ-71 para valoracion y

normar conducta a seguir.

11.1.5. Triage y Nota Inicial del Servicio de Urgencias elaborada a las 20:02 y
20:30, del 26 de abril de 2022, en la que PSP1 personal médico
adscrito al Servicio de Urgencias del HGZ-71, en donde report6 a V
con calificacion verde, y se encontraba con factores de riesgo para su

padecimiento.

11.1.6. Nota médica de evolucion de 27 de abril de 2022, elaborada a las
09:41 horas, por PSP7 personal médico adscrito al HGZ-71, quien
asent6 que V presentaba singo de Murphy positivo® y cumplia con los
criterios de Tokio®; mencionando que estaba pendiente de valoracion

por Cirugia General.

11.1.7. Nota médica de 28 de abril de 2022, elaborada a las 16:30 horas por
PSP8 personal médico adscrito al Servicio de Urgencias del HGZ-71,

donde solicitoé se efectuara a V ultrasonido de higado y via biliar para

4 La colecistectomia, por lo general, se realiza insertando una cdmara de video diminuta e instrumentos
especiales a través de varias incisiones pequefias para ver dentro del abdomen y extirpar la vesicula
biliar.

5 Dolor que se provoca al comprimir sobre el area de vesicula biliar en el hipocondrio derecho, a la vez
que el paciente realiza una inspiracién profunda. Es un signo caracteristico de la colecistitis aguda.

6 Guia util para el diagndstico de colecistitis aguda por su alta sensibilidad y especificidad, ya que permite
diagnosticar y calificarla adecuadamente segun el criterio de gravedad y contar con una pauta de manejo
para un tratamiento oportuno. Aplicable y necesaria para el diagnéstico oportuno de colecistitis aguda,
CUyos criterios son: signos y sintomas caracteristicos, hallazgo de examenes fisicos, datos laboratoriales
e imagenologicos.
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descartar probable colecistitis agudizada.’

11.1.8. Nota de egreso del Servicio de Urgencias a las 03:53 horas, del 29 de
abril de 2022, donde PSP5 personal médico adscrito al Servicio de
Urgencias del HGZ-71, en la cual solicit valoracion de V por Cirugia
General; precisando que el ultrasonido efectuado el 28 de abril de

2022, concluyé colecistitis cronica litidsica agudizada/hidrocolecisto®.

11.1.9. Nota de valoracion de Cirugia General, suscrita por AR1 personal
médico adscrita al HGZ-71, a las 06:09 horas de 30 de abril de 2022,
en la que asento que V ameritaba cirugia, pero en ese momento no se
contaba con instrumental largo, quedando a la espera de tiempo

quirdrgico.

11.1.10. Nota médica de 1 de mayo de 2022, suscrita por AR2 personal
médico adscrito al HGZ-71, a las 00:22 horas, en la que sefialé que V
cursaba el cuarto dia de estancia intrahospitalaria en el Servicio de

Urgencias, en espera de tiempo quirdrgico.

11.1.11. Nota de Cirugia General de 1 de mayo de 2022, elaborada por
AR3 personal médico adscrito al HGZ-71, a las 12:00 horas, en la que
sefialé que realizé comparaciéon con los ultrasonidos efectuados el 7
de marzo y 28 de abril de 2022, de los que se advertia se encontraba

con marcadores infecciosos, y agudizacion de colecistitis.

7 La colecistitis aguda se produce cuando la bilis queda atrapada en la vesicula biliar.

8 El hidrocolecisto resulta de la obstruccion mantenida de la via biliar accesoria, pero con su contenido
aséptico. La bilis se reabsorbe lentamente y la vesicula se distiende a expensas de la secrecion de sus
glandulas que se acumula formando un liquido viscoso y trasparente.
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11.1.12. Nota de indicaciones médicas del 1 de mayo de 2022, elaborada
por AR3 a las 14:30 horas.

11.1.13. Carta consentimiento informado de procedimientos quirdrgicos

de 2 de mayo de 2022, a nombre de V.

11.1.14. Nota Médica de 5 de mayo de 2022, en la que AR5 personal
meédico adscrito al HGZ-71, sefialé que de la valoracion efectuada a V

no se justificaba urgencia quirdrgica absoluta.

11.1.15. Nota prequirdrgica de Cirugia General de 6 de mayo de 2022,
suscrita por PSP10 personal médico adscrita al Servicio de Cirugia
General del HGZ-71.

11.1.16. Nota Postquirtrgica de 6 de mayo de 2022, en la que PSP10
asento el diagnéstico posquirtrgico de V, asi como describié que, en
cirugia efectuada a V se encontraron hallazgos de vesicula biliar
gangrenada y perforada, absceso perihepatico, plastrén de epiplon,

materia fecal libre en cavidad, asi como sangrado de 200ml.

11.1.17. Nota de la Unidad de Cuidados Posanestésicos, de nombre
ilegible de quien la elaboro, en la que se asentd que a las 14:00 horas
del 6 de mayo de 2022, V fue dada de alta de esa Unidad.

11.1.18. Nota médica en la que AR4 personal médico adscrito al HGZ-71,
quien reportd a V con datos de edema pulmonar agudo®; se coment6
con los familiares sobre su estado de salud, asi como la necesidad de

requerir ventilacion mecénica, procedimiento que no fue aceptado por

9 Afeccion ocasionada por el exceso de liquido en los pulmones.
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los familiares.

11.1.19. Nota de Medicina Interna de las 20:00 horas de 8 de mayo de
2022, en la que PSP11 personal médico adscrito al HGZ-71, report6 a
V con alcalosis respiratorial®, con estudio de térax que arrojé

congestién parahiliart?, clinicamente con edema pulmonar agudo.

11.1.20. Carta de Denegacién o Revocacion de consentimiento informado

para un procedimiento de 9 de mayo de 2022, a nombre de V.

11.1.21. Nota de evolucion y defuncion de 9 de mayo de 2022, en la que
PSP9 personal médico adscrito al HGZ-71, donde asent6 que V

fallecid a las 02:25 horas de ese dia.

11.1.22. Nota de defuncién de V, de 9 de mayo de 2022, donde PSP9

sefalo las causas del fallecimiento de V.

12.  Correo electronico de 1 de marzo de 2023, a través del cual personal adscrito
a la Coordinacién de Atencién a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS,
comunico a esta Comision Nacional, que el presente caso se sometié a consideracion
de la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del
IMSS, la cual integré la QM1 en donde el 28 de diciembre de 2022, se emitié acuerdo

en sentido procedente desde el punto de vista administrativo.

13.  Correo electrénico de 15 de mayo de 2023, mediante el cual personal adscrito

a la Coordinacion de Atencidon a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS

10 Es una afeccién marcada por un nivel bajo de didxido de carbono en la sangre debido a la respiraciéon
excesiva.

11 Es una acumulacién anormal de liquido en los pulmones que lleva a que se presente dificultad para
respirar.
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informé que el 6 de marzo de 2023, se recibi6 solicitud de indemnizacién por parte

Comision Nacional de los Derechos Humanos

de QVI, por lo que, en términos del Instructivo para el Tramite y Resolucion de las

Quejas Administrativas ante el IMSS, se determind iniciar la QM2.

14.  Correo electrénico recibido en este Organismo Nacional el 20 de septiembre
de 2023, mediante el cual personal adscrito a la Coordinacién de Atencién a Quejas
en Materia de Derechos Humanos del IMSS remitié el Acuerdo de 21 de junio de
2023, de la Comisién Bipartita de Atencién al Derechohabiente del H. Consejo
Técnico del IMSS, en el que se concluyé que con motivo de solicitud de
indemnizacion por parte de QVI, se inicié la QM2; no obstante, existia un Acuerdo de
28 de diciembre de 2022, por parte de la referida Comision Bipartita, en el que
determiné la QM1 como procedente; en tal virtud, la QM2 se determiné como
procedente desde el punto de vista administrativo, siendo procedente cubrir la

indemnizacién correspondiente.

15. Opinion especializada en materia de medicina de 30 de noviembre de 2023,
emitida por esta Comision Nacional, donde se concluy6é como inadecuada la atencion

brindada a V en los servicios del HGZ-71.

16.  Oficio 00641/30.102.29/2026/2023 de 14 de diciembre de 2023, suscrito por el
Titular del Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Puablica, y
de Quejas, Denuncias e Investigaciones en Veracruz Norte del Organo Interno de
Control Especifico del IMSS, recibido en esta Comision Nacional el 29 de enero de
2024, mediante el cual inform6 que el 3 de marzo de 2023, se inici6 el Expediente
Administrativo 1, derivado de la remision de la QM1 por parte del Titular de la
Coordinacion de Atencion a Quejas y Casos Especiales de la Unidad de Derechos

Humanos de la Direcciéon Juridica del IMSS.

17. Correo electronico de 21 de diciembre de 2023, mediante el cual personal
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adscrito a la Coordinacién de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos

Comision Nacional de los Derechos Humanos

del IMSS brind6 informacion sobre la situacion laboral de servidores publicos del
HGZ-71.

18.  Acta circunstanciada de 29 de diciembre de 2023, en la que QVI manifestd a
personal de este Organismo Nacional, que se encontraba realizando el
nombramiento del albacea ante el Juzgado Familiar Décimo Segundo en el Estado

de Veracruz, a fin de continuar con el tramite de indemnizacién ante el IMSS.

19. Acta circunstanciada de 4 de abril de 2024, en la que personal de esta
Comisién Nacional, hizo constar comunicacion telefénica con personal adscrito a la
Coordinacion de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS quien

refirio que el trdmite de pago de indemnizacién adn no concluia.

20. Acta circunstanciada de 10 de julio de 2024, donde consta la comunicacion
entre personal de este Organismo Nacional y personal del Organo Interno de Control
Especifico del IMSS, informando que el 25 de abril de 2024, el Expediente

Administrativo 1 se envi6 al archivo por falta de elementos.

21. Acta circunstanciada de 5 de agosto de 2024, en la que se hizo constar la
entrevista a QVI con personal de esta Comisién Nacional, ocasion en la cual refirio
gue el IMSS no habia realizado pago de indemnizacion; precisé que VI1 y VI2 junto
con ella, se hacian cargo de la atencion y cuidados requeridos por V; ademas de
manifestar que, no han presentado ninguna denuncia penal o demanda en contra del
IMSS.

22.  Acta circunstanciada de 13 de agosto de 2024, donde consta la comunicacion
entre personal de este Organismo Nacional y QVI, quien manifesté que el 13 de

agosto de 2024, VI1 recibi6 pago de indemnizacion por el fallecimiento de V.
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23. Acta circunstanciada de 13 de agosto de 2024, donde consta que QVI remitié
copia de recibo de pago y “Convenio de pago por Solidaridad” celebrado el 13 de
agosto de 2024, entre personal del IMSS y VI1, donde se le realiza el pago por

concepto de indemnizacion por reparacion del dafio ocasionado por el deceso de V.

24.  Correo electronico recibido el 16 de agosto de 2024, en esta Comision
Nacional, mediante el cual un Abogado Investigador de la Direccion Juridica en la
Unidad de Derechos Humanos del IMSS, adjuntd copia simple del cheque del pago

realizado a VI1 por concepto de indemnizacion por reparacion del dafio.
lIl. SITUACION JURIDICA

25. ElI 28 de diciembre de 2022 la Comision Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS, emitié acuerdo en el que concluyo

la QM1 procedente desde el punto de vista administrativo.

26. El 21 de junio de 2023, la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente
del H. Consejo Técnico del IMSS, emitié acuerdo mediante el cual determiné la QM2
como procedente desde el punto de vista administrativo, por lo que era procedente

cubrir la indemnizacién correspondiente a quien acredite el derecho para ello.

27. EI 3 de marzo de 2023, el Organo Interno de Control Especifico del IMSS inici6
el Expediente Administrativo 1, derivado de la remision de la QM1 por parte de la
Direccion Juridica del IMSS, el cual se concluy6 el 25 de abril de 2024, por falta de

elementos.

28. En cumplimiento al Acuerdo de 21 de junio de 2023, emitido por e la Comision
Bipartita de Atencién al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS, el 13 de
agosto de 2024, mediante convenio VI1 recibié por parte del personal del IMSS el

pago por concepto de indemnizacion.
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29. Con independencia de los anteriores procedimientos, a la emision de la

Comision Nacional de los Derechos Humanos

presente Recomendacion no se contd con evidencia de la presentacion de denuncia

penal por parte de QVI por los hechos ocurridos con V en el HGZ-71.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

30. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2022/5295/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42 de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque de
equidad y maxima proteccién a las victimas, a la luz de los instrumentos nacionales
e internacionales en materia de Derechos Humanos, de los antecedentes emitidos
por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales y precedentes
aplicables tanto de la CrIDH como de la SCJN, se cuenta con evidencias que permiten
acreditar violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la salud, a la vida y
al trato digno como persona adulta mayor en agravio de V, por los actos y omisiones
de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, personal médico adscrito al HGZ-71 del IMSS, que
contribuy6 al deterioro del estado de salud de V, trayendo como consecuencia su
fallecimiento; lo anterior en razén de las consideraciones que se exponen a

continuacion.
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

31. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las
personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarias para alcanzar su mas alto nivel, reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto,

de la CPEUM, el derecho de toda persona a dicha proteccion.
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32. Los principios de Paris prevén expresamente las competencias de las
instituciones nacionales de derechos humanos, entre las que se encuentran que
tengan el mandato mas amplio posible para supervisar cualquier indicio de violaciones
a los derechos humanos y poder emitir dictamenes recomendaciones, propuestas e
informes al respecto, pudiendo “formular recomendaciones a las autoridades

competentes”. 12

33. El parrafo 1 de la Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud”, aprobada por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de la Organizacién de las Naciones Unidas, reconoce que la salud es “un
derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos
humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de

salud que le permita vivir dignamente”.

34. El parrafo primero del articulo 25, de la Declaracion 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”.

35. Esta Comision Nacional determin6 en su Recomendacion General 1512 “Sobre

el derecho a la proteccion de la salud” que:

(...) el desempefio de los servidores publicos de las instituciones es
fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la

eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la

12 Apartado D, de los Principios complementarios relativos al estatuto de las comisiones dotadas de competencia cuasi jurisdiccional.

13 Emitida el 23 de abril de 2009.
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proteccion de la salud demanda la observancia de elementos
esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de
disponibilidad; accesibilidad (fisica, econémica y a la informacion),

aceptabilidad y calidad4.

36. Para garantizar la adecuada atencion 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.

37. Esta Alianza Universal se compone por 17 objetivos integrados por 169 metas
conexas e indivisibles que reconocen el papel fundamental de la dignidad de la
persona. Las autoridades de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como de
los ambitos federal, estatal y municipal, tienen una importante participacion en la
implementacién, seguimiento y examen del progreso de la Agenda en nuestro pais®®.
En el presente asunto se considera el Objetivo tercero, consistente en “Garantizar una

vida sana y promover el bienestar para todos a todas las edades”.

38. Enlos articulos 10.1 e incisos a) y d), del numeral 10.2, del Protocolo Adicional
a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, se reconoce el
derecho a la salud como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social, por ello el Estado debe adoptar medidas para garantizarlo; la CrIDH en el Caso

Vera Vera y otra vs Ecuador'®, consideré que “Los derechos a la vida y a la integridad

14 Péagina 16.
15 Resolucion 70/1 de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”.

16 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011, parrafo 43.
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personal se hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencién a la salud

Comision Nacional de los Derechos Humanos

humana.”

39. En el presente caso, de las evidencias analizadas se advirtié que las personas
servidoras publicas responsables que se citaran mas adelante, omitieron brindar a V
la atencién médica adecuada en su calidad de garantes que le obligan los articulos 32
y 33, fracciones | y Il, de la LGS, 48 del Reglamento de la LGS, lo que incidi6 en la
vulneracion a su derecho humano a la proteccion a la salud, como se analizara

posterior a sus antecedentes clinicos.
A.1. ANTECEDENTES CLINICOS DE V

40. V, persona adulta mayor al momento de los hechos motivo de queja, contaba
como antecedentes de importancia ser portadora de diabetes mellitus tipo 2 de 20
afos de evolucion, hipertension arterial sistémica de 40 afios, histerectomia y plastia

umbilical, reduccion quirdrgica de cadera.

41. El 4 de marzo de 2022, V acudié al Servicio de Urgencias del HGZ-71, por
presentar colecistitis aguda, siendo valorada en el Triage, se le practicaron diversos
estudios médicos por personal médico de dicho hospital, quienes determinaron
diagndstico de célculo de la vesicula biliar con colecistitis.

A.2. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD EN
AGRAVIO DE V

42. EI 8 de marzo de 2022, PSP2 personal médico adscrito al HGZ-71, envio aV a
interconsulta urgente al Servicio de Cirugia General de la Unidad Médica de Alta

Especialidad numero 14 del IMSS, con diagnéstico de envio célculo de conducto biliar
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con colecistitis para colangioresonancial’ y CPRE®,

43. Del 9 al 13 de marzo de 2022, fue valorada por Cirugia General y Medicina
Interna del HGZ-71. En el informe rendido por PSP2, sefialé que el 15 de marzo de
2022, a V se le efectué el CPRE sin complicaciones, solicitando valoracion
preanestésica para la programacion de colecistectomia laparoscoépica; no obstante,
el 17 de marzo de 2022, al presentar V mejoria clinica sin datos de agudizacién, se

determind su alta de hospitalizacion, programando cirugia para el 6 de abril de 2022.

44. EI 6 de abril de 2022, a las 19:10 horas, V ingres6 al HGZ-71 para llevar a cabo
el procedimiento de colecistectomia, en cuya valoracibn PSP6 personal médico
adscrito al Servicio de Anestesiologia del HGZ-71 en la que sefialé el motivo por el
cual se suspendi6 el procedimiento anestésico quirargico. 1° En tal virtud, al presentar
V un cuadro hipertensivo, PSP3 personal médico adscrito al HGZ-71, determind diferir

el procedimiento quirurgico.

45. EIl 26 de abril de 2022, PSP4 personal médico de la UMF-68 del IMSS, envi6
urgentemente a V al Servicio de Urgencias del HGZ-71, con el diagndstico de célico
vesicular, para complementacion diagndstica; en Triage y Nota inicial del Servicio de
Urgencias del HGZ-71, elaborada a las 20:02 horas, se report6 a V con calificacion

verde, y a las 20:30 PSP1 personal médico adscrito al Servicio de Urgencias del HGZ-

17La colangioresonancia es un examen diagndstico que brinda imagenes de alta resolucién por medio
de una resonancia magnética. Esto se realiza para evaluar el estado de las vias biliares, las cuales
incluyen el higado, conductos biliares, vesicula biliar, pancreas y conducto pancreatico.

18 Procedimiento diagndstico y terapéutico de mucha utilidad en las afecciones biliopancreéaticas...es
un procedimiento invasivo, no exento de complicaciones importantes y en ocasiones fatales, por lo
que sus indicaciones se han ido definiendo claramente, y su uso es cada vez mas terapéutico que
diagnéstico.

19 Se administra angiolisis para mejorar cifras tensionales [...] se colocan puntas nasales con oxigeno
suplementario a 3 litros por minuto, no se registran cifras tensionales seguras para intervencion
quirurgica [...] por lo que se suspende Acto Anestésico Quirtrgico ELECTIVO por riesgo de hemorragia
traqueal, infarto agudo a miocardio, EVC.
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71, sefialé que V se encontraba con factores de riesgo para su padecimiento.

46. A las 09:41 horas del 27 de abril de 2022, PSP7 personal médico adscrito al
HGZ-71, quien reportd a V afebril, con dolor, sin compromiso cardiorrespiratorio,
abdomen doloroso a la palpacién, singo de Murphy positivo?®, considerando que V
cumplia con los criterios de Tokio?!; mencionando que en los resultados de
laboratorio se advirtié que V persistia con leucocitos e hiperbilirrubinemia a expensas
de la bilirrubina directa con patron obstructivo, quedando pendiente valoracion por

Cirugia General.

47. El 28 de abril de 2022, PSP8 personal médico adscrito al HGZ-71, report6
clinicamente a V con datos de colico vesicular, y gastroenteritis probablemente
infecciosa, contaba con doble esquema antimicrobiano; realizé ajuste de aporte
hidroeléctrico, solicité ultrasonido de higado y via biliar para descartar probable
colecistitis agudizada.

48. A las 03:53 del 29 de abril de 2022, PSP5 personal médico adscrito al HGZ-71,
solicité valoracion de V por Cirugia General, continué su manejo con analgésico y
antimicrobiano; precisando que el ultrasonido efectuado el 28 de abril de 2022,
concluyé colecistitis cronica litiasica agudizada/hdidrocolecisto, por lo que se ingresé

a sala de observacion.

49. EI 30 de abril de 2022, a las 06:09 horas, V fue valorada por AR1 personal

médico adscrito al HGZ-71, quien emitié el diagnostico de “hidrocolecisto+diabetes

20 Dolor que se provoca al comprimir sobre el area de vesicula biliar en el hipocondrio derecho, a la vez
que el paciente realiza una inspiracién profunda. Es un signo caracteristico de la colecistitis aguda.

21 Guia util para el diagnostico de colecistitis aguda por su alta sensibilidad y especificidad, ya que permite
diagnosticar y calificarla adecuadamente segun el criterio de gravedad y contar con una pauta de manejo
para un tratamiento oportuno. Aplicable y necesaria para el diagnéstico oportuno de colecistitis aguda,
CUyos criterios son: signos y sintomas caracteristicos, hallazgo de examenes fisicos, datos laboratoriales
e imagenologicos.
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mellitus 2+hipertension arterial sistémica”, determinando que ameritaba resolucion
quirdrgica, pero no contaba en ese momento con instrumental largo, quedando en
espera de tiempo quirdrgico; sin embargo, omitio solicitar el envio de V a otro hospital

gue contara con los medios necesarios para la resolucion.

50. El1 de mayo de 2022, a las 00:22 horas, AR2 personal médico adscrito al HGZ-
71, refirid que V cursaba el cuarto dia de estancia intrahospitalaria en el Servicio de
Urgencias, ya valorada por Cirugia General en espera de tiempo quirdrgico; no
obstante, no solicitdé su envio a otro hospital que contara con espacio o tiempo
quirdrgico para que a V se le otorgara atencion meédica oportuna.

51. A las 12:00 horas del 1 de mayo de 2022, en nota de ingreso AR3 personal
meédico adscrito al HGZ-71, sefalé que V ingresé a piso de Cirugia General
proveniente del Servicio de Urgencias; realiz6 comparacion con los ultrasonidos
efectuados el 7 de marzo y 28 de abril de 2022, de los que se advertia que V se
encontraba con marcadores infecciosos y agudizacion de colecistitis; a las 14:30
horas, AR3 indicé dieta blanda, soluciones parenterales, doble esquema
antimicrobiano, protector de mucosa gastrica, analgésicos y relajante muscular; sin
embargo, no realizé acciones para la busqueda de tiempo quirdrgico o bien solicitar
el envio de V a otro hospital para una atencién oportuna y solucion al problema biliar

gue presentaba.

52. El 2, 3y 4 de mayo de 2022, V continud su evolucion en el Servicio de Cirugia
General, en espera de tiempo quirdrgico.

53. Alas 20:03 horas, del 5 de mayo de 2022, AR5 personal médico adscrito al HGZ-
71, refiri6 que V se encontraba sin criterios de Tokio y no justificaba urgencia
quirdrgica absoluta, ya que contaba con fecha de programacion de cirugia para el 6
de mayo de 2022; al respecto, desde el punto de vista médico forense, la aseveracion
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de AR5 de que V se encontraba sin criterios de Tokio por lo que no se justificaba
urgencia quirdrgica, es contradictorio con lo sefialado el 27 de abril de 2022, por
PSP7, quien reporté que V cumplia con los criterios de Tokio; asi como con lo
asentado en la Carta de Consentimiento Informado de 2 de mayo de 2022, a nombre
de V en la que se solicitd intervencion quirdrgica urgente para colecistectomia abierta

por calculo de vesicula biliar.

54. Alas 07:00 horas del 5 de mayo de 2022, AR4 personal médico adscrito al HGZ-
71, agreg6 a V antihipertensivos, cuidados generales de enfermeria entre otros
servicios médicos; sin embargo, no realizé gestiones para insistir en espacio o tiempo
quirdrgico o solicitar su envio a otro hospital para que recibiera la atencion médica

requerida.

55. EI 6 de mayo de 2022, V fue intervenida quirargicamente; en la descripcion de
la técnica quirdrgica se sefialé que se encontraron hallazgos de vesicula biliar
gangrenada y perforada absceso perihepatico, plastron de epiplon, materia fecal libre
en cavidad, sangrado de 200 ml, se report6 grave; de acuerdo con la Opinion Médica
de esta Comisién Nacional, desde el punto de vista médico forense se advirtio dilacién
injustificada para llevar a cabo el procedimiento quirargico requerido por V, lo que se
acredita con los hallazgo encontrados durante la cirugia, trayendo como
consecuencia modificacion en la funcion, infeccion y perforacion de la vesicula biliar,
alteraciones directas derivadas del retraso en la cirugia, ya que una vez establecido
el diagndstico, la intervencién quirdrgica se debidé de realizar lo mas pronto posible,
para evitar las complicaciones presentadas por V; por lo gue la omisién por parte de
AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, para insistir en llevar a cabo el procedimiento quirargico
requerido por V, o bien, solicitar su envio a otro hospital que contara con los medios
necesarios para realizar la cirugia, retrasé el tratamiento adecuado y oportuno de

colecistectomia que presentd V, con las consecuencias complicaciones observadas
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durante la cirugia; dichas omisiones contravinieron lo establecido en la GPC
Diagnastico y Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis; asi como lo dispuesto en los
articulos 32 y 51, de la Ley General de Salud; 9y 74 Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacidon de Servicios de Atencion Médica, asi como 3y 7,
el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

56. V cursé el postoperatorio inmediato con el diagnéstico de sepsis abdominal
secundario a perforacién vesicular y perforacion duodenal; a las 14:00 horas del 6 de
mayo de 2022, fue dada de alta de la Unidad de Cuidados Posanestésicos,
continuando su evolucion en el Servicio de Cirugia General, donde AR4 la reportd
con datos de edema pulmonar agudo??; se comenté con los familiares el estado de
salud de V, asi como la necesidad de requerir ventilacion mecanica, procedimiento
que no fue aceptado por los familiares, por lo que se les entregé hoja de
consentimiento de denegacion de reanimacion cardiopulmonar y apoyo mecénico

ventilatorio.

57. A las 20:00 horas del 8 de mayo de 2022, PSP11 personal médico adscrito al
HGZ-71, reportd a V con alcalosis respiratoria?®, con estudio de térax que arrojo
congestion parabhiliar, clinicamente con edema pulmonar agudo; se comentd con
familiares el grave estado de salud de V y la necesidad de requerir ventilacion

mecdnica; se inicié con apoyos de aminas, ajuste de soluciones y uso de digitalico.

58. En nota de defuncién y evolucion elaborada a las 02:25 horas del 9 de mayo de
2022, PSP9 personal médico adscrito al HGZ-71, sefial6 que posterior a la
intervencién quirdargica de V cursé con deterioro funcional y disnea de pequefios

esfuerzos, por lo que se inici6 manejo con vasopresor, se modific6 manejo; se le

22 Afeccion ocasionada por el exceso de liquido en los pulmones.
23 Es una afeccion marcada por un nivel bajo de diéxido de carbono en la sangre debido a la respiracion
excesiva.
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diagnostic6 con edema agudo pulmonar, sin respuesta favorable al tratamiento
acorde al estado de salud que presentaba, continuando con desaturacion hasta déficit
respiratorio, a peticion de enfermeria se acudio a valorarla encontrandola sin pulso,
por lo que se realizd electrocardiograma que evidenci6 ausencia de actividad
eléctrica, declarando su defuncion a las 02:25 horas de ese dia; se asenté como como
causa de muerte edema pulmonar, perforacion de vesicula biliar 4 dias, sepsis no

especificada.

59. En la Opinion Médica emitida por esta Comisién Nacional, se determind desde
el punto de vista médico legal que las atenciones médicas brindadas a V, por parte
de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, del 26 abril al 6 de mayo de 2022, en el HGZ-71,
fueron inadecuadas debido a que posterior al diagndéstico emitido a V, no realizaron
acciones para insistir con el tiempo o espacio para llevar a cabo el procedimiento
quirargico de colecistectomia urgente que requeria V, o bien, solicitar su envio a otro
hospital que contara con los medios para la resolucién del problema que presentaba,
lo que retrasé el tratamiento oportuno de colecistectomia V, ocasionando las
complicaciones encontradas durante la cirugia realizada el 6 de mayo de 2022,
consistentes en vesicula gangrenada y perforada absceso perihepatico, plastron de
epiplén, materia fecal libre en cavidad, causando con ello detrimento en su salud y su

fallecimiento.

60. Por las razones expuestas, se advirtié que la actuacion de AR1, AR2, AR3, AR4
y AR5, fue inadecuada, vulnerando en perjuicio de V su derecho humano a la
proteccion de la salud por inadecuada atencion médica, contenido en los articulos 4°,
parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2,
fracciones I, 11y V; 23, 27, fraccion lll y XI; 32, 33, fracciones | y I, de la Ley General
de Salud; 8, fracciones | y IlI; asi como 9 y 48 del Reglamento de la Ley General de
Salud.
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B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

61. Elderecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial
sin que sea interrumpido por algun agente externo. Las disposiciones que establecen
su proteccion son 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, y el articulo 29, segundo parrafo de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que dispone no podra restringirse ni
suspenderse el derecho a la vida; por lo que le corresponde al Estado, a través de
sus instituciones, respetarlo protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de

sus funciones.

62. La CrIDH ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental en la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, ya que de su salvaguarda depende la
realizacion de los demés derechos. Debido a dicho caréacter, los Estados tienen la
obligacion de garantizar la creacidn de las condiciones que se requieran para su pleno
goce y ejercicio®*, entendiéndose con ello, que los derechos a la vida y a la integridad
personal se encuentran vinculados con la salud y la prerrogativa de la proteccién de

la misma.
63. Por otra parte, la SCJIN ha determinado que:

[...] el derecho a la vida impone al Estado una obligacion compleja[...]
no solo prohibe la privacion de lavida [...Jtambién exige[...] la obligacion
de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos

humanos, asi como adoptar medidas positivas para preservar ese

24 CrIDH, Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) Vs. México, Sentencia de 16 de noviembre de
2009, Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, parr. 232
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derecho [...] existe transgresion del derecho a la vida por parte del
Estado [...] cuando éste no adopta las medidas razonables y
necesarias [...] tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que

se pierda en manos del Estado [...]. ?°

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

obligacién fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes”.

65. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por parte de AR1,
AR2, AR3, AR4 y AR5, adscritos al HGZ-71 del IMSS, también son el soporte que
permite acreditar la violacion al derecho a la vida. Al delimitarse la inadecuada
atencién médica descrita en los parrafos que anteceden, ésta disminuyé el acceso a
una atencién médica oportuna que agotara todas las posibilidades para lograr llevar
a cabo la intervencién quirtrgica adecuada a su diagnéstico, lo que causo el deterioro

de sus condiciones de salud, trayendo como desenlace su posterior fallecimiento.

66. Lo anterior, toda vez que en la Opiniébn Médica de esta Comision Nacional, se
advirtié que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, incurrieron en inadecuada atencién médica

al no insistir con el tiempo o espacio para la cirugia que requeria V, o bien, solicitar su

% SCJN. “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU TRANSGRESION POR
PARTE DEL ESTADOQO”. Tesis 163169. P. LXI/2010. Pleno. Novena Epoca. Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta. Tomo XXXIII, enero de 2011, pag. 24.
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envio a otro hospital que contara con los medios para la resolucién del problema, lo
gue retrasé el tratamiento oportuno de colecistectomia con las consecuentes
complicaciones encontradas durante la cirugia realizada el 6 de mayo de 2022;
cursando V el postoperatorio con el diagnéstico de sepsis abdominal secundarios a
perforacion vesicular y duodenal, consecuencia directa del retraso en la colecistectomia
gque no se realiz6 oportunamente, evolucionando de forma torpida hasta su
fallecimiento, ocurrido el 9 de mayo de 2022, por edema pulmonar, perforacion de

vesicula biliar y sepsis.

67. Una de las finalidades del derecho a la proteccién de la salud, reconocido en el
mencionado articulo 4°, parrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz
y oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud. En
el presente caso, se advirtio que durante la permanencia de V del 26 de abril al 6 de
mayo de 2022, en el HGZ-71, AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, no brindaron atencion
meédica y oportuna a V, debido a que posterior al diagndstico emitido, no realizaron
acciones para insistir con el tiempo o espacio para llevar a cabo el procedimiento
quirargico de colecistectomia urgente que requeria V, o bien, solicitar su envio a otro
hospital que contara con los medios para la resolucién del problema que presentaba,
lo que retrasd el tratamiento oportuno de colecistectomia V, ocasionando las
complicaciones encontradas durante la cirugia realizada el 6 de mayo de 2022,
consistentes en vesicula gangrenada y perforada absceso perihepatico, plastron de
epiplon, materia fecal libre en cavidad, causando con ello detrimento en su salud y su

fallecimiento, vulnerando con ello su derecho humano a la vida.

C. DERECHO HUMANO AL TRATO DIGNO POR LA VULNERABILIDAD DE V,
COMO PERSONA ADULTA MAYOR

68. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccion de la salud de V, se
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afectaron otros derechos en relacibn con su calidad de persona adulta mayor,
especificamente el derecho a un trato digno, en razon de su situacion de vulnerabilidad
por tratarse de una persona adulta mayor al momento de los hechos, por lo que
atendiendo a la especial proteccién que tienen las personas en esa etapa de la vida,
asi considerada en la CPEUM y en diversos instrumentos internacionales en la materia,
implica que debid recibir una atencion prioritaria e inmediata por parte de las personas
médicas de la HGZ-71.

69. El articulo 1, parrafo quinto, de la CPEUM establece la prohibicion de cualquier
acto “(...) que atente contra la dignidad humana y que tenga por objeto anular o
menoscabar los derechos y libertades de las personas”; a su vez, los articulos 11.1 de
la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos y 1 de la Declaracion Universal

de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda persona.

70. El articulo 3, fracciéon |, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores sefiala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios 0 mas, en
su fraccion IX, indica que la atencion integral debe satisfacer “(...) las necesidades
fisicas, materiales, bioldgicas, emocionales, sociales, laborales, culturales, recreativas,
productivas y espirituales de las personas adultas mayores, con la finalidad de que
vivan una vejez plenay sana, considerando sus habitos, capacidades funcionales, usos

y costumbres y preferencias”.

71. Los articulos 17, péarrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales; 9 del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales; la Observacion General 6 sobre “Los Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales de las Personas Mayores”; la Convencidén Interamericana sobre la
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Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores?® y los Principios de
las Naciones Unidas en favor de las personas de edad, establecen que constituyen una
poblacién vulnerable que merece especial proteccion por parte de los 6rganos del
Estado porque su avanzada edad los coloca, en ocasiones, en situacion de
desatencion, siendo los principales obstaculos que se deben combatir a través de la
proteccion de sus derechos con la finalidad de fomentar un envejecimiento activo y

saludable.

72. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México?’, explica con claridad que:

(...) para las personas mayores ejercer plenamente el derecho
humano a la proteccion de la salud implica la realizacion de diversas
acciones afirmativas. Atendiendo a la informacién expuesta en este
estudio, se estima que, aun cuando la cobertura de servicios se
percibe elevada en términos cuantitativos, las autoridades
competentes no satisfacen la demanda total nacional, ni garantizan la
calidad y oportunidad de sus servicios. Se trata de un problema
estructural que se agrava cuando se trata de personas que se
encuentran en situacién de vulnerabilidad maltiple, como la poblacion

en envejecimiento.??

26 Organizacion de los Estados Americanos. “Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores”. Adoptada en Washington, D.C., Estados Unidos, el 15
de junio de 2015. Aprobada de forma unanime por el Senado de la Republica el 13 de diciembre de 2022
y publicada el 10 de enero de 2023 en el Diario Oficial de la Federacion. Si bien al momento de los
hechos dicha Convencion no se encontraba vigente, si podia ser utilizada de caracter orientador.
Adicionalmente, a partir del Decreto Promulgatorio de 20 de abril de 2023, la actuacién de las autoridades
debe ser en observancia a dicho tratado internacional.

27 Publicado el 19 de febrero de 2019.

28 CNDH. Parrafo 418, pag. 232.
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73. A efecto de dar cumplimiento al internacional para proteger los derechos de las
personas adultas mayores, se publico la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores?®, en cuyo articulo 4, fracciéon V, dispone como principio rector la atencién
preferente, la cual es considerada como “(...) aquella que obliga a las instituciones
federales, estatales y municipales de gobierno, asi como a los sectores social y privado
a implementar programas acordes a las diferentes etapas, caracteristicas y

circunstancias de las personas adultas mayores”.

74. Entre otros derechos de las personas adultas mayores previstos en el articulo 5,
fracciones I, lll y IX, del citado ordenamiento legal, se sefialan: el derecho de la
integridad, la dignidad y preferencia, y los derechos a la salud y de acceso a los
servicios publicos. Uno de los objetivos de esta Ley, conforme a su articulo 10, es
propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y mental, preservando su
dignidad como ser humano, procurar una mayor sensibilidad y conciencia social, a fin
de evitar toda forma de desatencion y olvido por motivo de su edad, género, estado

fisico y condicion social.

75. Ademas, en el articulo 18 del citado ordenamiento normativo indica que
corresponde a las instituciones publicas del sector salud, garantizar a las personas
mayores el derecho a la prestacién de servicios publicos de salud integrales y de

calidad, en todas las actividades de atenciéon médica.

76. Por otra parte, es importante sefialar que en el parrafo 93 de la Recomendacion
8/2020, que emitié este Organismo Nacional, se destaco:

Este derecho de las personas mayores implica, correlativamente, una

obligacion por parte de las autoridades del Estado, por un lado,

2% Publicada en el Diario Oficial de la Federacion, 25 de junio de 2002.
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garantizarlo y por el otro, protegerlo. Tienen la obligacion de que exista
una garantia constitucional y legal y que ninguna autoridad o particular
pueda atentar contra ese derecho de personas que forman parte de un

grupo de atencion prioritaria.

77. La atencidn prioritaria constituye una accién positiva, en razén de que el Estado
conoce la necesidad de proteger de forma especial a ciertos grupos vulnerables, entre
ellos las personas adultas mayores, quienes por su condicién de edad son victimas
potenciales de violaciones a sus derechos humanos?3’; como en el presente caso en
qgue se vulnerd lo referente a la salud de V, quien no recibié la atencibn médica
adecuada y oportuna acorde a su padecimiento y gravedad en el HGZ-71,
contribuyendo las acciones y omisiones analizadas al agravamiento de su estado de

salud hasta la pérdida de su vida.

78. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
‘estado de elevada exposicién a determinados riesgos e incertidumbres, combinado
con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a
sus consecuencias negativas.”! 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.

79. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de vulnerabilidad son
todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacién de ellos, enfrentan
situaciones de riesgo o discriminacién que les impiden alcanzar mejores niveles de vida

y, por lo tanto, requieren de la atencion e inversion del Gobierno para lograr su

30 CNDH, Recomendacion 260/2022, emitida el 16 de noviembre de 2022, parrafo 86.

31 Organizacién de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdémicos y Sociales, “Informe
sobre la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1,
Nueva York, ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, péarrafo 26,
y 52/2020, pérrafo 9.
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bienestar”, de conformidad con el Articulo 5°, fraccién VI, de la Ley General de
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Desarrollo Social.

80. Por lo expuesto, debido a la pertenencia de V a un grupo de atencion prioritaria,
por tratarse de una persona adulta mayor, debi6é de haber sido tratada oportunamente
a efecto de que se le diera la atencibn médica adecuada para su padecimiento,
situacion que no ocurrié toda vez que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, médicos adscritos
a Cirugia General del HGZ-7, no insistieron con el tiempo o espacio para la cirugia que
requeria V, o bien, solicitar su envio a otro hospital que contara con los medios para la
resolucion del problema, lo que retrasé el tratamiento oportuno de colecistectomia,
desestimando la importancia de que V recibiera el tratamiento quirdrgico de forma

inmediata con la finalidad de evitar complicaciones y disminuir la mortalidad.
D. RESPONSABILIDAD

D. 1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

81. La responsabilidad de AR1 consistié en que el 30 abril de 2022, al momento de
valorar a V, la diagnosticé con hidrocolecisto, determinando que ameritaba resolucién
quirargica, pero no se contaba con instrumental largo, por lo que quedé a la espera de
la cirugia; omitiendo solicitar el envio de V a otro hospital que contara con los medios

necesarios para llevar a cabo el procedimiento quirdrgico.

82. En lo que respecta a la responsabilidad de AR2 y ARS3, el 1 de mayo de 2022,
omitieron solicitar el envio de V a otro hospital que contara con espacio o tiempo
quirdrgico para realizar la resolucion quirdrgica de V, lo que trajo como resultado la
evolucion de la historia natural de la enfermedad, y el consecuente deterioro en la salud
de V.
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83. ARA4, el 5 de mayo de 2022, omiti6 insistir en la busqueda de tiempo quirdrgico o

Comision Nacional de los Derechos Humanos

bien solicitar el envio de V a otro hospital para la resolucién del problema.

84. La responsabilidad de AR5, consistio en que el 5 de mayo de 2022, al momento
de valorar a V, sefial6 que al no encontrase con criterios de Tokio, no justificaba
urgencia quirdrgica absoluta lo que es contradictorio con lo indicacion efectuada el 27
de abril de 2022, de que V cumplia con los criterios de Tokio, asi como en la carta de
consentimiento informado de procedimientos quirargicos a nombre de V, de 2 de mayo
de 2022, en la que se solicitd su intervencidén quirdrgica urgente para colecistectomia

abierta por célculo de la vesicula biliar.

85. De acuerdo con la Opinion Médica emitida por esta Comision Nacional se concluyé
gue la atencién gque le proporcionaron a V, del 26 de abril al 06 de mayo de 2022, por
AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, todos adscritos a Cirugia General del HGZ-71, fue
inadecuada, toda vez que incumplieron con lo establecido en los articulos 32 y 51, de
la LGS; 9y 74 Reglamento de la Ley General de Salud; asi como 3y 7, el Reglamento

de Prestaciones Médicas del IMSS.

86. Cabe sefalar que, si bien el OIC-IMSS, el 25 de abril de 2024, concluyé el
Expediente Administrativo 1 por falta de elementos; no resulta un impedimento para
esta Comision Nacional conocer las violaciones a derechos humanos descritas en la

presente Recomendacion.

87. En razon de lo anterior, se solicitara al IMSS colabore ampliamente con las
autoridades investigadoras, con la finalidad de que valoren la reapertura del Expediente

Administrativo 1 en el OIC-IMSS, iniciado derivado de la remision de la QM1, asi como
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aporten las evidencias para que, de ser el caso, se determine a responsabilidad por
parte AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, a fin de que determinen la procedencia de continuar
con el procedimiento administrativo por los hechos narrados en la presente
Recomendacion, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 100, parrafo tercero,
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

88. La Comisidén Nacional observa la importancia de que las investigaciones que se
lleven a cabo con motivo de los hechos denunciados se realicen con la debida
diligencia, completa, imparcial, efectiva y pronta de los hechos, con objeto de establecer
la responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, con objeto de aplicar efectivamente

las sanciones administrativas que la ley prevé.

89. La funcion preventiva de la Comisién Nacional, tiene igual o incluso mayor valor
gue las sanciones penales o administrativas impuestas a las personas servidoras
publicas, ya que se busca generar una cultura de respeto y observancia de los derechos
fundamentales, y la conviccidén de que es factible y compatible la funcién asignada a las
personas servidoras publicas de todas las dependencias de gobierno y de todos los
niveles, con un adecuado respeto a los derechos humanos, es decir, cumplir con las
exigencias legales respetando los derechos humanos. Ademas, se pretende que las
personas servidoras publicas asuman el compromiso de implementar acciones
encaminadas al desarrollo pleno de una cultura de paz y derechos humanos
integralmente vinculada a la promocion del arreglo pacifico de los conflictos, el respeto,
el entendimiento y el cumplimiento de sus obligaciones legales, respetando las

libertades fundamentales de los gobernados.
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D. 2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

90. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° Constitucional, “todas las autoridades,
en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién 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...”.

91. La promocion, el respeto, proteccion y garantias de derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado Mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también de los
compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificacion de
dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe
realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los
organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y

aquellos que conforman del Sistema Universal de las Naciones Unidas.

92. Cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la mision que
le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se
genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman, independientemente
de aquella que corresponda de manera especifica a las personas servidoras publicas,
a quienes les concierne de manera inmediata el despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.

93. En el presente caso, la responsabilidad institucional se acredité al no contar el 30

33/46



g N

[)
N v
\A a/y

~————
M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

de abril de 2022 en el HGZ-71 con instrumental largo; asi como tampoco insistieron con
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el tiempo o espacio para la cirugia que requeria V, o bien, solicitar su envio a otro
hospital que contara con los medios para la resolucién del problema, lo que retraso el
tratamiento oportuno de colecistectomia, desestimando la importancia de que V
recibiera el tratamiento quirdrgico de forma inmediata con la finalidad de evitar

complicaciones y disminuir la mortalidad.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO A LA VICTIMA Y FORMAS DE DAR
CUMPLIMIENTO A LA RECOMENDACION

94. Unade 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 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 Comisién Nacional de los
Derechos Humanos, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, 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 considerar las medidas que procedan, para lograr la efectiva restitucion
de las personas afectadas en sus derechos fundamentales y las relativas a la
reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado
debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los

términos establecidos en la Ley.

95. Paratal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2, fraccion
I, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, lll, IVy V, 62, fraccion I, 64,fraccion Il, 65
inciso c), 73, fraccion V, 74, fraccion VI, 75 fraccion IV, 88, fracciones Il y XXIII, 96, 97,
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fraccion I, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccién VIII, 130 y131, de la
Ley General de Victimas, y demas normatividad en la materia aplicable al caso concreto,
al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida
y al trato digno como persona adulta mayor en agravio de V, este Organismo Nacional
reconoce a V, asi como a QVI, VI1 y VI2, su calidad de victimas, por los hechos que
originaron la presente Recomendacion; en tal virtud, el acceso a los recursos de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral debe hacerse conforme a las disposiciones previstas
en dicha normatividad; por lo que, se debera inscribir a V, asi como a QVI, VI1y VI2,
en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, a fin de que QVI, VIl y VI2
tenga acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, conforme a
las disposiciones previstas en la Ley General de Victimas; para ello, este Organismo

Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a la citada Comision.

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

97. En ese sentido, no paso inadvertido para esta Comisién Nacional que el 13 de
agosto de 2024, personal del IMSS celebré un convenio con VI1, por concepto de
reparacion del dafio ocasionado en agravio de V, si bien la entrega de una suma

econdmica constituye una medida de compensacion, el referido instrumento no

35/46



¢ N
\ ) v Comision Nacional de los Derechos Humanos
AN 4

<\ y /=

M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

comprende medidas de rehabilitacion, satisfaccion y garantias de no repeticion
conforme a la Ley General de Victimas; en ese sentido, es preciso que en atencién al
interés superior de las victimas, se lleven también a cabo dichas medidas de reparacion
para QVI, VI1y VI2.

98. En ese tenor de ideas, las medidas de reparacion integral deberan realizarse

conforme a las siguientes consideraciones:
i. Medidas de rehabilitacion.

99. Como parte de las medidas de rehabilitacion, de conformidad con lo establecido
en los articulos 27 fraccion Il y 62, de la Ley General de Victimas, dichas medidas
buscan facilitar a las victimas y sus familiares hacer frente a los efectos sufridos por
causa de las violaciones de derechos humanos, entre las cuales se incluye la prestacion
de servicios de asesoria juridica, tendientes a facilitar el ejercicio de los derechos de
las victimas y a garantizar su disfrute pleno, de conformidad con el articulo 21 de los
Principios y Directrices (instrumento antes referido), en la que la rehabilitacion incluye

“la atencién médica y psicologica, asi como servicios juridicos y sociales”.

100. EI IMSS en coordinacién con la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas debera
proporcionar a QVI, VI1 y VI2 la atencion psicolégica y/o tanatoldgica en caso de que
la requieran, misma que debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el
horario y lugar accesible para las victimas, con su consentimiento, ofreciendo
informacidn previa, claray suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial
y especializado, proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se
prestara atendiendo su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta
gue alcance el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera de
dejar cita abierta a las victimas para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen

o deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es un derecho de
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éstas, por lo que serd su voluntad acceder a dicha atencion, ello con la finalidad de dar

cumplimiento al punto recomendatorio segundo.
ii. Medidas de compensacion.

101. Las medidas de compensacion, dispuestas por los articulos 27, fraccion Ill, 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 las victimas directas y a sus allegados, y 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.

102. 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 econémicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de
derechos humanos, como: el dafio moral, el lucro cesante, la pérdida de oportunidades,
los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y demas gastos que

hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

103. 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 ante la CEAV con la aportacion de la presente
Recomendacioén y que esté acompafiada del respectivo Formato Unico de Declaracion
disefiado por esa Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas

y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la reparacion

32 Caso Bulacio vs Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas),
péarrafo 90.
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integral del dafio a QVI, VI1y VI2, que incluya la medida de compensacion subsidiaria,
en términos de los articulos 1° y 69 fraccion Il de la LGV. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto primero recomendatorio.

104. 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 Recomendacion no acudan ante la CEAV a
solicitar su inscripcion, o bien las autoridades competentes para realizar la inscripcion
no cuenten con los elementos necesarios para tal caso, se les debera dejar a salvo
sus derechos ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso
respectivo; ello en atencion a que los derechos de humanos son imprescriptibles,

inalienables e irrenunciables.

105. Deigual forma, en el caso de que la victima de violaciones a derechos humanos
se encuentre inscrita en Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, y ésta no
haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda, asistencia y
reparacion integral o en su caso no continue con el tramite respectivo, se debera dejar
a salvo los derechos de la reparacion integral dafio, toda vez que dicha 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 CPEUM,
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.
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iii. Medidas de satisfaccioén.

106. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas, de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion IV y
73, fraccion V, de la Ley General de Victimas; se puede realizar mediante el inicio de
las investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

107. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS deberan colaborar ampliamente con las autoridades
investigadoras, en el tramite y seguimiento del Expediente Administrativo 1 radicado en
el OIC-IMSS, derivado de la remision de la QM, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y
AR5 por las irregularidades en que incurrieron en contra de V, para lo cual, esta
Comision Nacional acorde al articulo 100, parrafo tercero de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, remitira copia de la presente Recomendacion y las
evidencias que la sustentan, a efecto de que dicha instancia las tome en consideracion
en la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho corresponda, de
conformidad con la Ley General de Responsabilidades Administrativas; hecho lo anterior,
remitan a este Organismo Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracién,

ello en cumplimiento del punto recomendatorio tercero.

108. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH, los
Principios de reparaciones de Naciones Unidas, en el 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 formulacién y publicacion de la presente Recomendacion por si
misma constituye una medida de satisfaccion, ya que ésta tiene como fin dar a conocer

las violaciones a derechos humanos que se cometieron en agravio de V, para lo cual
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se debe conjuntar con los otros tipos de medidas que componen la reparacion integral

del dafio a las victimas.
iv. Medidas de no repeticion

109. Las medidas de no repeticién consisten en implementar las medidas que sean
necesarias para conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se
repitan y contribuir a su prevencién, para lo cual, el Estado debera adoptar todas las
medidas legales y administrativas, y de otra indole, para hacer efectivo el ejercicio de
los derechos de las victimas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 27
fraccion V, 74y 75 de la Ley General de Victimas.

110. En ese sentido, es necesario que las autoridades del IMSS, disefien e impartan
en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacidon de la presente
Recomendacion, un curso especificamente sobre la debida observancia y contenido de
la GPC Diagnostico y Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis; sobre la Ley General de
Salud y Reglamento de la Ley General de Salud y, otro sobre capacitacion y formacién
en materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccién a la
salud, regulacion de los servicios de salud, que establecen los criterios de
funcionamiento y atencion en los servicios de cirugia general de los establecimientos
para la atencibn médica, asi como para la debida observancia y contenido de las
Normas Oficiales Mexicanas, dirigidos al personal médico adscrito a los Servicios de
Urgencias, Cirugia General del HGZ-71 de manera especifica a AR1, AR2, AR3, AR4
y AR5, en caso de continuar en activo laboralmente en dicho Instituto; el cual debera
ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello con la finalidad
de atender también a una cultura de paz del Estado Mexicano. El curso debera ser
impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en
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derechos humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

111. Por otro lado, en el plazo de dos meses contados a partir de la aceptacion del
presente pronunciamiento, debera emitir una circular dirigida al personal médico
adscrito a los Servicios de Urgencias, Cirugia General del HGZ-71 de manera
especifica a AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, en caso de continuar en activo laboralmente
en dicho Instituto; que contenga los siguientes aspectos: 1) las medidas
correspondientes de atencién, prevencidn y supervision, a fin de garantizar que se
agoten las instancias pertinentes con la finalidad de que con prontitud se lleven a cabo
las cirugias con caracter de urgente, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional
e internacional y, 2) a someterse cuando asi proceda al proceso de certificacion y
recertificacion ante los de Especialidades Médicas para brindar un servicio médico
adecuado y profesional, asi como para la adecuada atencién médica, con la finalidad
de garantizar que se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion nacional
e internacional y en las Normas Oficiales correspondientes; hecho lo anterior, con
objeto de garantizar su no repeticion, y se remitan a este Organismo Nacional las
constancias que se generen para acreditar el cumplimiento, entre ellas el acuse de
recepcion de la circular y la descripcion de como se difundié. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio quinto.

112. En razo6n de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que las medidas de no
repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades,
en el respectivo dmbito de sus competencias, actien con el fin de fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion
de las acciones sefaladas y, en consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad

y respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos
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para su proteccién 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.

113. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, se permite
formular respetuosamente a usted, Director General del IMSS, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el trdmite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcién en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VIl y
VI2, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice ante la CEAV con la
aportacion de la presente Recomendacion y que esté acompafiada del respectivo
Formato Unico de Declaracion disefiado por esa Comisién Ejecutiva y, una vez que
ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio,
proceda a la reparacién integral del dafio a QVI, VI1 y VI2, que incluya la medida de
compensacion, subsidiaria, en términos de los articulos 1°y 69 fraccion Il de la LGV;
hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, se
otorgue la atencion psicoldgica y/o tanatolégica en caso de que la requieran QVI, VI1ly
VI2, misma que debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y
lugaraccesible para las victimas, con su consentimiento, ofreciendo informacion previa,
clara y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado,

proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo

42/46



de
opn

¢ N
\ ) v Comision Nacional de los Derechos Humanos
N ¢

<\ y /=

~————
M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta que alcance el
maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta
a las victimas para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o deseen
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacién es un derecho de éstas, por
lo que sera su voluntad acceder a dicha atencién; hecho lo anterior, se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colaborar ampliamente con las autoridades investigadoras, en el tramite y
seguimiento del Expediente Administrativo 1 radicado en el OIC-IMSS, derivado de la
remision de la QM, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5 por las irregularidades en
gue incurrieron en contra de V, para lo cual, esta Comision Nacional acorde al articulo
100, parrafo tercero de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, remitira
copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan, a efecto de que
dicha instancia las tome en consideracion en la investigacion respectiva y resuelva lo
gue conforme a derecho corresponda, de conformidad con la Ley General de
Responsabilidades Administrativas; hecho lo anterior, remitan a este Organismo

Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Disefiar e impartir en el término de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso especificamente sobre la debida
observancia y contenido de la GPC Diagnéstico y Tratamiento de Colecistitis y
Colelitiasis; sobre la Ley General de Salud y Reglamento de la Ley General de Salud y,
otro sobre 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, regulacién de los servicios de salud, que
establecen los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de cirugia general

de los establecimientos para la atencion medica, asi como para la debida observancia
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y contenido de las Normas Oficiales Mexicanas, dirigidos al personal médico adscrito a
los Servicios de Urgencias, Cirugia General del HGZ-71 de manera especifica a AR1,
AR2, AR3, AR4 y AR5, en caso de continuar en activo laboralmente en dicho Instituto;
el cual deberé 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. El curso
debera ser impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de las
personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo anterior, se

envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses, a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacioén, debera emitir una circular dirigida al personal médico adscrito a los
Servicios de Urgencias, Cirugia General del HGZ-71 de manera especifica a AR1, AR2,
AR3, AR4 y AR5, en caso de continuar en activo laboralmente en dicho Instituto; que
contenga los siguientes aspectos: 1) las medidas correspondientes de atencion,
prevencion y supervision, a fin de garantizar que se agoten las instancias pertinentes
con la finalidad de que con prontitud se lleven a cabo las cirugias con caracter de
urgente, conforme a lo dispuesto en la legislacién nacional e internacional y, 2) a
someterse cuando asi proceda al proceso de certificacion y recertificacion ante los de
Especialidades Médicas para brindar un servicio médico adecuado y profesional, asi
como para la adecuada atenciébn médica, con la finalidad de garantizar que se
satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional y en
las Normas Oficiales correspondientes; hecho lo anterior, con objeto de garantizar su
no repeticion, y se remitan a este Organismo Nacional las constancias que se generen
para acreditar el cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la

descripcion de como se difundio.
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SEXTA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel que fungira como
enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, deberd notificarse

oportunamente a este Organismo Nacional.

114. 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 autoridades
competentes para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones

conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

115. 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 la respuesta sobre
la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del plazo de

quince dias habiles siguientes a su notificacion.

116. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta Comision
Nacional, dentro de un plazo de quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

117. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica su negativa, con
fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision
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Nacional de los Derechos Humanos, ante ello este Organismo Nacional podré& solicitar

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

BVH
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