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C, H SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS

MEX!1CO DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE

Defendemos al Pueblo LA SALUD, A LA VIDA Y A UN TRATO DIGNO
EN AGRAVIO DE V, ASi COMO AL ACCESO A
LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN
AGRAVIO DE QVI, VI1, VI2, VI3 Y Vi4
ATRIBUIBLES A PERSONAL DEL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NUMERO 17 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
EN CANCUN, QUINTANA ROO.

Ciudad de México, a 14 de noviembre 2024

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

Apreciable director general:

1. La Comisién 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; lo., 30., primer parrafo, 60.,
fracciones |, Il y I, 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/1/2022/14083/Q, sobre la atencion médica brindada a V en el Hospital General
Regional No. 17 del Instituto Mexicano del Seguro en Cancun, Quintana Roo.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos
y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitir4 su publicidad, en
términos de lo establecido en los articulos 60., apartado A, fraccion Il, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 40., parrafo segundo, de la Ley de la Comision
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Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero, y 147, de su Reglamento
Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113, fraccion
| y dltimo pérrafo, asi como 117, péarrafo 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
pondréd 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:

Denominacién Claves
Persona Victima \%
Persona Quejosa y Victima Indirecta QVI
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR

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

las que podran identificarse como sigue:
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Comision Nacional de los Derechos Humanos

Denominacién

Siglas, acrénimos o
abreviaturas

Colangiopancreatografia Retrogada Endoscopica

CPRE!

Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H.
Consejo Consultivo del Instituto Mexicano del Seguro
Social

Comision Bipartita

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAYV o Comision
Ejecutiva

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional,
Organismo Nacional o
CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Expediente que se inicié ante el OIC-IMSS sobre el caso
de V

Expediente Administrativo

Juicio de Amparo Indirecto promovido por la inadecuada
atencion médica de V

Juicio de Amparo

Hospital de Especialidades No. 1 del Instituto Mexicano

del Seguro Social, en Mérida, Yucatan HE-1
Hospital General Regional No. 17 del Instituto Mexicano HGR-17

del Seguro Social, en Cancun, Quintana Roo

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Ley General de Salud LGS

Ley General de Victimas LGV

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

Opinion Especializada en materia de Medicina emitida por
la Coordinacién General de Especialidades Cientificas y
Técnicas de esta CNDH

Opinién Médica/Opinién
Médica Especializada

1 Procedimiento para examinar los conductos biliares y pancreéticos a través de un endoscopio.
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Siglas, acrénimos o

Denominacién g
abreviaturas

Organizacion Mundial de la Salud OMS

Organo Interno de Control Especifico en el Instituto

Mexicano del Seguro Social OIC-IMSS

Queja Iniciada ante la Comisién Bipartita del IMSS sobre

el caso de V Queja Médica

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Prestacion de Servicios de Atencion Médica Reglamento de la LGS

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto

Mexicano del Seguro Social Reglamento del IMSS

Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
Tomografia Axial Computada TAC?
. HECHOS

5. EI22 de octubre de 2022, QVI presentd queja ante esta Comision Nacional, en la que
manifest6 que el 19 de septiembre de esa anualidad?®, V acudi6 al servicio de Urgencias
del HGR-17 por tener dolor abdominal y color amarillento en la piel, en esa unidad médica
se le diagnosticé “CA tumor maligno”, se sefiald que la via biliar estaba obstruida y tenia
un tumor en la cabeza del pancreas; asimismo, se le realizé un estudio denominado
CPRE, en el que se solicitd extraer tejido para un estudio histopatolégico*, pero esto no
se hizo, después, sin que fuera valorado por el servicio de Oncologia, se le coloc6é una

prétesis en el conducto biliar para drenar, segun el reporte que se dio a la familia.

2 Procedimiento para el que se usa una computadora conectada a una maquina de rayos X, a fin de crear
una serie de imagenes detalladas del interior del cuerpo.

8 De acuerdo con nota inicial del servicio de Urgencias ingresoé el 22 de septiembre de 2022.

4 Es una prueba diagnéstica que se utiliza para examinar muestras de tejido humano con el objetivo de
identificar y evaluar alteraciones a nivel celular y tisular.
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6. Agrego que el 4 de octubre de 2022, V fue dado de alta por mejoria, con la indicacion
de estudios preoperatorios y el 7 de ese periodo fue valorado en consulta externa por el
servicio de Oncologia Quirurgica del HGR-17, en la cual se le mencion6 que estaba “en
periodo de ventana™ para ser candidato a cirugia, se solicitd el resultado de la biopsia,
procedimiento que, como se menciond, no se llevo a cabo, por lo que se les dio una orden
adicional para practicar una nueva CPRE, lo que retraso la atencién médica de V en el
HE-1, a donde habia sido referido para tratamiento quirdrgico.

7. Asimismo, QV sefal6 que el 14 de octubre de 2022, V ingresé al servicio de
Urgencias del HGR-17 por excesivo dolor abdominal y presion baja, fue valorado y al dia
siguiente se le envi al servicio de Medicina Interna, pero por ser fin de semana no recibio
atencién por personal médico de esa especialidad y el 17 de ese mes se les inform6 que
presentaba una infeccion nosocomial con diagnéstico de choque séptico®. El 18 de
octubre se recibieron los resultados del estudio histopatolégico’; sin embargo, personal
meédico internista informo6 a la familia que V se encontraba muy grave por la sepsis y
recomendd una valoracion por la especialidad de Nefrologia, la que se realizé después
de insistir con el personal directivo del hospital, cuyo resultado fue que V no era candidato
a dialisis, sin ofrecerles otras opciones de tratamiento, razén por la cual solicitd la

intervenciéon de esta Comision Nacional.

8. Por lo anterior, personal de este Organismo Nacional pidi6 la colaboracion del Area
de Servicio de Gestion del IMSS, a efecto de que se brindara a V la atencion médica que

necesitaba, esa instancia informé que se encontraba grave, en estado de choque séptico,

5 Se refiere a un periodo de tiempo durante el cual un tratamiento especifico es mas efectivo.

6 Es una afeccion grave que se produce cuando una infeccién en todo el cuerpo lleva a que se presente
presion arterial baja peligrosa.

7 Técnica que permite el andlisis microscépico de tejidos para el diagnéstico de enfermedades.
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con colangitis obstructiva®, neoplasia® de cabeza de pancreas, lesion renal aguda'® e
hiperkalemia'l, bajo ventilacién asistida y tratamiento; el 25 de octubre de 2022 fallecié

por falla organica multiple.

9. En esa fecha, QVI confirmé a personal de esta Comision Nacional el deceso de V,
consider6é que no fue adecuada la atencion médica brindada a su familiar y solicité se

investigara lo ocurrido.

10. Por lo anterior, con el propdsito de indagar y analizar las probables violaciones a
derechos humanos en agravio de V, se inicio el expediente CNDH/1/2022/14083/Q, se
obtuvo copia de su expediente clinico e informes respecto de la atencion médica que se
le brinddé en el HGR-17, cuya valoracidon logico-juridica sera objeto de estudio en el

capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

11. Escrito de queja del 22 de octubre de 2022, presentado por QVI con motivo de la
inadecuada atencion médica que se le brind6 a V, al que anex6 diversa documentacion,

de la que destaco:

11.1 Nota de referencia-contrarreferencia del 7 de octubre de 2022, elaborada en el

8 Es una infeccién que se desarrolla en los conductos biliares, por donde se transporta la bilis desde el
higado hasta la vesicula biliar, cuando los conductos biliares se obstruyen, deja que las bacterias accedan
al duodeno.

9 Es el crecimiento anormal y la proliferacion de células anormales, debido a un proceso que puede llegar
a ser benigno o maligno.

10 Es la disminucion rapida de la funcion renal en dias o semanas que causa la acumulacién de productos
nitrogenados en la sangre con o sin reduccioén de la orina.

11 Nivel alto de potasio.

6/64



Ty Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

HGR-17, para que a V se le realizara una CPRE.

11.2. Reporte de tomografia de térax contrastada emitido el 13 de octubre de 2022,
por personal médico del HGR-17.

11.3 Informe del procedimiento de panendoscopia efectuado a V en forma
subrogada el 13 de octubre de 2022.

12. Acta circunstanciada del 22 de octubre de 2022, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar la llamada telefénica mediante la cual se solicité la

colaboracion del Area de Gestion del IMSS para la atencion de la queja formulada por

QVI.

13. Correos electronicos del 23, 24 y 25 de octubre de 2022, enviados a esta CNDH por
personal del Area de Servicio de Gestion del IMSS, en los que se proporciond informacion

sobre el estado de salud de V, su atencion y posterior fallecimiento.

14. Acta circunstanciada del 25 de octubre de 2022, en la que personal de esta CNDH
hizo constar la llamada telefénica sostenida con QVI, en la que confirmé el fallecimiento
de V.

15. Oficio 004213 del 27 de enero de 2023, mediante el cual este Organismo Nacional
dio vista de los hechos al OIC-IMSS.

16. Correo electrénico del 15 de febrero de 2023, enviado a este Organismo Autbnomo
por el IMSS, mediante el que se remitié copia del expediente clinico de V generado en el

HGR-17, del cual destaco la siguiente documentacion:
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16.1. Historia clinica de V, sin fecha ni datos de quien la elaboré.

16.2. Hojade Triage'? de las 22:43 a 22:45 horas y nota inicial de las 23:18 horas,
ambas del 22 de septiembre de 2022, elaboradas por personal médico del servicio

de Urgencias.

16.3. Nota de indicaciones médicas de las 08:00 horas del 23 de septiembre de

2022, elaborada por personal médico del servicio de Urgencias.

16.4. Nota de ingreso de V a Observacion Regular del 23 de septiembre de 2022,
alas 11:03 horas.

16.5. Nota médica de evolucién del 23 de septiembre de 2022, a las 16:05 horas,

emitida por personal médico del servicio de Urgencias.

16.6. Nota de ingreso de V al servicio de Medicina Interna, a las 21:07 del 24 de
septiembre de 2024.

16.7. Hojas de indicaciones médicas del 24 de septiembre de 2022, a las 08:00 y

22:00 horas, correspondiente al servicio de Medicina Interna.

12 Proceso en el que se examina a las personas pacientes para clasificar o priorizar su atencién urgente.
El IMSS utiliza una escala de cinco niveles, con los siguientes tiempos de espera: Color Rojo-inmediato,
hasta 3 minutos; Color Naranja-inmediato, hasta 10 minutos; Color Amarillo-hasta 30 minutos; Color Verde-
hasta 120 minutos; y Color Azul-hasta 180 minutos.
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16.8. Nota de evolucion del servicio de Medicina Interna, emitida el 25 de

septiembre de 2022, a las 13:49 horas.

16.9. Hoja de indicaciones médicas del 25 de septiembre de 2022, sin hora,
firmada, sin nombre del personal médico, correspondiente al servicio de Medicina

Interna.

16.10. Nota de evolucién del servicio de Medicina Interna, emitida el 26 de

septiembre de 2022, a las 13:31 horas.

16.11. Nota de valoracion del servicio de Cirugia General, emitida el 26 de

septiembre de 2022, a las 15:50 horas.

16.12. Nota de evolucidon del servicio de Medicina Interna, emitida el 27 de

septiembre de 2022, a las 12:20 horas.

16.13. Nota de evolucién del servicio de Medicina Interna, emitida el 28 de

septiembre de 2022, a las 12:09 horas.

16.14. Reporte de tomografia de abdomen del 29 de septiembre de 2022, suscrito
por personal médico del HGR-17.

16.15. Nota de evolucion del servicio de Medicina Interna, emitida el 30 de

septiembre de 2022, alas 11:41 horas.
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16.16. Nota de evolucion del servicio de Medicina Interna de las 14:13 horas del 1
de octubre de 2022.

16.17. Nota de evolucion del servicio de Medicina Interna, emitida el 2 de octubre
de 2022, a las 13:50 horas.

16.18. Nota de evolucion del servicio de Medicina Interna, emitida el 3 de octubre
de 2022, a las 10:42 horas.

16.19. Nota de valoracion del servicio de Cirugia Oncolégica, emitida el 3 de

octubre de 2022, con hora ilegible.

16.20. Nota médica del servicio de Medicina Interna de las 11:34 horas del 4 de
octubre de 2022.

16.21. Nota de egreso del servicio de Medicina Interna del 4 de octubre de 2022,
de las 11:57 horas.

16.22. Nota de atencién médica del servicio de Oncologia Quirargica emitida a las
10:00 horas del 7 de octubre de 2022.

16.23. Nota de referencia-contrarreferencia del 7 de octubre de 2022, para que V

fuera valorado por el servicio de Oncologia Quirargica en el HE-1.

16.24. Triage y nota inicial del servicio de Urgencias del HGR-17, de las 00:03
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horas del 15 de octubre de 2022.

16.25. Nota médica del servicio de Urgencias de las 17:19 horas del 15 de octubre
de 2022, elaborada por AR1.

16.26. Nota de ingreso al servicio de Medicina Interna de las 23:46 horas del 15 de
octubre de 2022, elaborada por AR2.

16.27. Hojas de enfermeria del 15 de octubre de 2022.

16.28. Nota médica de las 14:13 horas del 16 de octubre de 2022, elaborada por
AR3.

16.29. Hoja de indicaciones médicas del 16 de octubre de 2022, elaborada por
ARS3.

16.30. Nota médica de las 10:40 horas del 17 de octubre de 2022, elaborada por
AR4,

16.31. Resultado de estudio histopatoldgico del 17 de octubre de 2022, relacionado
con las muestras tomadas en el procedimiento de pandendoscopia, efectuado en

forma subrogada a V.

16.32. Nota de evoluciéon de las 11:21 horas del 18 de octubre de 2022, elaborada
por ARA4.
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16.33. Nota de evolucién de las 13:36 horas del 19 de octubre de 2022, elaborada
por ARS.

16.34. Hojas de enfermeria del 18 de octubre de 2022.

16.35. Hojas de indicaciones médicas del 18 y 19 de octubre de 2022, firmadas,

sin nombre del personal médico que las suscribid.

16.36. Nota de evolucion de las 11:06 horas del 21 de octubre de 2022, elaborada
por ARS.

16.37. Nota de evolucién de las 10:15 horas del 22 de octubre de 2022, elaborada

por personal médico del servicio de Medicina Interna.

16.38. Nota de evolucién de las 11:59 horas del 22 de octubre de 2022, elaborada
por AR3.

16.39. Nota de evolucién de las 12:27 horas del 22 de octubre de 2022, elaborada

por personal médico del servicio de Medicina Interna.

16.40. Nota de indicaciones médicas de las 13:00 horas del 22 de octubre de 2022,

elaborada por personal médico del servicio de Medicina Interna.

16.41. Nota de evolucién de las 21:31 horas del 22 de octubre de 2022, elaborada
por AR2.
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16.42. Hoja de indicaciones médicas de las 9:30 horas del 23 de octubre de 2022,

elaborada por personal médico del servicio de Medicina Interna.

16.43. Nota de evolucién de las 11:30 horas del 23 de octubre de 2022, elaborada

por personal médico del servicio de Medicina Interna.

16.44. Nota de evolucion de las 17:16 horas del 23 de octubre de 2022, elaborada

por personal médico del servicio de Medicina Interna.

16.45. Hoja de indicaciones médicas del 23 de octubre de 2022, elaborada por

personal médico del servicio de Medicina Interna.

16.46. Nota de evolucién de las 09:07 horas del 24 de octubre de 2022, elaborada
por ARS.

16.47. Nota de egreso del servicio de Medicina Interna de las 17:57 horas del 25
de octubre de 2022, en la que se sefial6 que a las 15:30 horas de ese dia se

determiné el deceso de V.

17. Correo electronico del 2 de marzo de 2023, enviado a esta Comision Nacional por

personal el IMSS, al que se adjunto el certificado de defuncién de V.
18. Correo electrénico del 3 de noviembre de 2023, a través del cual el personal del

IMSS proporcion6 copia de la determinacion de la Queja Médica emitida el 25 de mayo

de 2023 por la Comision Bipartita.
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19. Opinion Médica Especializada del 28 de febrero de 2024, en la que personal de este
Organismo Nacional concluyo que fue inadecuada la atencién médica que se le brindo6 a

V en el HGR-17, ademas de observarse omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico.

20. Acta circunstanciada del 12 de marzo de 2024, en la que se hizo constar que QVI
informé que no formulé denuncia administrativa o penal por los hechos ocurridos, pero
promovié el Juicio de Amparo para que se le brindara a V la atencién y tratamientos
médicos necesarios; correo electronico del 8 de abril de 2024, a través del cual QVI

remitié a esta CNDH documentacion relacionada con el Juicio de Ampatro.

21. Acta circunstanciada del 9 de abril de 2024, en la que se hizo constar que personal
del OIC-IMSS inform6 que a la vista formulada por este Organismo Nacional el 27 de
enero de 2023, esa instancia le dio un numero de registro, pero no se inicié expediente

administrativo por no contar con opinion médica.

22. Oficio 031540 del 14 de mayo de 2024, a través del cual esta Comision Nacional,
en alcance a la anterior vista, remitié al OIC-IMSS copia certificada de la Opinién Médica
emitida por su personal.

23. Correo electronico del 20 de junio de 2024, mediante el cual personal del OIC-IMSS

informo la radicacion en esa fecha del Expediente Administrativo.

24. Correo electréonico del 22 de agosto de 2024, por medio del cual el IMSS

proporcion6 informacién sobre el estatus laboral de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5.

25. Correo electronico del 12 de septiembre de 2024, a través del cual el IMSS
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proporcion6 informacion sobre el estatus laboral de personal médico del servicio de
Nefrologia, asi como copia de la nota médica de las 06:09 del 25 de octubre de 2022,

generada por esa especialidad.

I1l. SITUACION JURIDICA

26. QVIinformé a esta Comision Nacional que por la inadecuada atencion médica que
se brind6 a V no present6 denuncia administrativa o penal, pero el 21 de octubre de 2022
promovié el Juicio de Amparo para que se le brindara la atencién y tratamientos médicos
necesarios a V; el Juzgado Segundo de Distrito en el Estado de Quintana Roo admitio la
demanda de amparo, ordend la suspension de plano y sefialé el 25 de noviembre de
2022 para que tuviera verificativo la audiencia constitucional, pero V falleci6 el 25 de

octubre de esa anualidad.

27. EIl 27 de enero de 2023, este Organismo Nacional le dio vista al OIC-IMSS de la
queja formulada por QVI, por la inadecuada atencién médica brindada a V en el HGR-17,
esa instancia le dio un niumero de registro, pero no se inicié expediente administrativo por
no contar con opinidn médica y se sugirié a QVI promover queja administrativa ante el
IMSS.

28. Asimismo, el 15 de febrero de 2023, el IMSS hizo saber a esta CNDH que por los
presentes hechos se inicid la Queja Médica ante la Comision Bipartita, la que se
determind el 25 de mayo de esa anualidad, en el sentido de que era improcedente desde
el punto de vista médico, toda vez que V, con antecedente de tumor de pancreas de
reciente diagnodstico en protocolo de estudio, en todo momento recibid6 un manejo

multidisciplinario para su padecimiento.
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29. El 14 de mayo de 2024, este Organismo Nacional hizo llegar al OIC-IMSS copia
certificada de la Opinion Médica elaborada por su personal, en la que se concluyé que
fue inadecuada la atencion médica que se le brindd a V en el HGR-17, por lo que esa
instancia inform6 que el 20 de junio de 2024 se inici6 el Expediente Administrativo, que

se encuentra en tramite.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

30. Del analisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2022/14083/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque l6gico-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 proteccion de la salud, a la vida y al trato digno de V, persona mayor, asi como al
acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4,

atribuibles a personal médico del HGR-17, en razon a las siguientes consideraciones:

A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

31. Laproteccién ala salud es un derecho humano vital e indispensable para el ejercicio

de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una gama de

- . .. .. . P . 13
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel,

13 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24; 148/2023,
parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacion General 15, “Sobre
el derecho a la proteccioén de la salud”, en la cual afirmé que el desempefio de las personas servidoras
publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la
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reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion4.

32. A nivel internacional, el derecho de proteccion a la salud se contempla entre otros
ordenamientos, en el parrafo primero del articulo 25, de la Declaraciéon Universal de
Derechos Humanos; en el articulo Xl, de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre; parrafo 1°, de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de mayo de 2000; en los articulos
10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”; asi como en la sentencia de la CrIDH del Caso Vera y otra

vs Ecuador.

33. En el presente caso, de las evidencias analizadas se advirti6 que AR1, AR2, AR3,
AR4 y AR5, en su calidad de garantes segun lo establecido en los articulos 32 y 33,
fraccion Il, de la LGS, vigentes al momento de los hechos, omitieron la adecuada atencion
médica que V requeria para brindarle un diagnéstico de certeza, asi como un tratamiento
idéneo y oportuno, lo cual incidi6 en la vulneracion a sus derechos humanos a la
proteccion de la salud, a la vida y al trato digno en su calidad de persona mayor, ademas
de la falta de acceso a la informacién en materia de salud en agravio de las victimas

indirectas, lo cual sera materia de andlisis posterior a sus antecedentes clinicos.

eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de elementos que garanticen servicios médicos
en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

14 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El derecho a
la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo
la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente
aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas”.
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A.1. Violacién al derecho humano a la proteccion de la salud de V

o Antecedentes clinicos de V

34. V, persona mayor al momento de los hechos, con antecedentes de hipertension
arterial'® desde los 17 afios y portador de ateroesclerosis de la carétida® de 1 afio de
diagndstico, ambos padecimientos con tratamiento farmacoldgico.

X Atencion médica brindada a V del 22 de septiembre al 4 de octubre
de 2022 en el HGR-17

35. EI 22 de septiembre de 2022, a las 23:18 horas, V acudi6 al servicio de Urgencias
del HGR-17, en donde fue valorado por personal médico de esa area, quien lo encontré
con ictericial’, astenia y adinamia'® de aproximadamente 3 dias de evolucién, con
elevacion de la frecuencia cardiacal®, pero con el resto de los signos vitales dentro de
rangos normales?; precis6 que V se presentd a consulta con el resultado de una TAC
abdominal realizada de manera externa, que reporté lesién ocupante (tumor) en la
cabeza del pancreas??, lo que ocasioné la retencion de liquidos producidos por el higado
y el mismo pancreas, almacenados en la vesicula biliar (lo cual se denomina

hidrocolecisto), condicion que se corroboré mediante estudio ultrasonografico que

15 Enfermedad cronica en la que se aumenta la presion con la que el coraz6n bombea sangre a las arterias.
16 Es la acumulacion de depdésitos grasos o placas en las arterias que envian sangre al cerebro.

17 Coloracién amarillenta de piel y mucosas por incremento de bilirrubina en sangre.

18 Falta de interés por hacer cosas y fuerza para realizarlo.

1998 por minuto, lo normal es de 60 a 90 latidos por minuto.

20 Tension arterial 125/85 mmHg y frecuencia respiratoria 20 por minuto.

21 Organo glandular localizado en el abdomen, consta de une parte exocrina que elabora encimas
digestivas y una endocrina que produce la insulina. El pancreas esta rodeado por el estébmago, los
intestinos y otros 6rganos y desemboca en las enzimas producidas en la primera porcion del intestino
delgado (duodeno); la parte derecha del érgano, llamada cabeza, es la mas ancha y se ubica en la cueva
del duodeno.
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también llevo V; ademas, en estudio de laboratorio observé incremento importante en el
conteo de bilirrubinas?? y enzimas hepaticas, con lo cual establecio los diagnosticos de
hiperbilirrubinemia y probable cancer de pancreas, por lo que indicé su ingreso, dieta
liquida, cuidados generales, soluciones intravenosas, tratamiento farmacologico y toma

de muestra para nuevos estudios de laboratorio.

36. EI 23 de septiembre de 2022, V permanecio en el servicio de Urgencias y en su
valoracion de las 11:03 horas, el personal médico reportd, con base en los resultados de
los estudios de laboratorio solicitados, la persistencia en la elevacion de la bilirrubina y
enzimas hepaticas, por lo que indico continuar con el manejo instaurado y en nota médica
de las 16:05 se solicitd su ingreso al area de Medicina Interna, lo que ocurrié a las 21:07
horas del 24 del mes y afio en cita, en donde con los antecedentes consignados, el
personal médico internista agregd a los diagndsticos establecidos hipertension arterial
sistémica en control, lesién renal aguda AKIN 1122 y obesidad, indicé tratamiento, solicitd

se repitiera la TAC abdominal e interconsulta por la especialidad e Oncologia Quirurgica.

37. EI 25y 26 de septiembre de 2022, el personal médico del servicio de Medicina
Interna encontré a V con mejoria, pero ante la persistencia de la ictericia se solicitd
valoracion por la especialidad de Cirugia General, la que se realizé a las 15:50 horas del
26 del periodo referido, en la cual se consider6 que V no tenia caracteristicas de

colangitis®* que condicionaran la necesidad de tratamiento quirtrgico urgente, por lo que

22 Es un pigmento biliar de color amarillo anaranjado que resulta de la degradacién de la hemoglobina de
los glébulos rojos, forma parte de la bilis que se produce en el higado y se almacena en la vesicula biliar.
23 Clasificacion para la lesion renal aguda que toma como base los cambios en la creatinina en sangre y el
volumen urinario producido, AKIN Il se caracteriza por incremento de creatinina sérica mayor 2 a 3 veces
del valor basal y volumen urinario menor 0.5 ml/kg por hora por 12 horas.

24 Es una infeccion grave de los conductos que llevan la bilis desde el higado hasta la vesicula biliar y el
intestino.
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se recomendo realizarle una CPRE para la colocacion de una endoprotesis?®, asi como
toma de muestra de biopsia mediante técnica de cepillado, para que, ya con el resultado
de este estudio, se solicitara la valoracion especializada por Oncologia Médica y

Quirurgica.

38. El 27 y 28 de septiembre de 2022, V continué a cargo del servicio de Medicina
Interna, se le reporté con persistencia de ictérica y ajuste de tratamiento farmacolégico,
ademas de solicitarse la realizacion de los estudios CPRE y TAC de abdomen con
contraste; el 29 de ese periodo se emitieron los resultados del TAC, en los que se
corrobord la lesion tumoral en la cabeza del pancreas, dilatacién de las vias biliares, con
crecimiento de un ganglio peripancreatico (cercano al pancreas) y el hallazgo de placas
de ateroma?® en arteria aorta e iliacas; el 30 de ese mes y afio, V permanecié delicado,
sin cambio en su estado clinico, se precisé que el CPRE se realizaria en forma subrogada

al dia siguiente, fecha en que fue trasladado para tal efecto.

39. El 2 de octubre de 2022, en la nota médica de las 13:50 horas del servicio de
Medicina Interna, el personal médico sefald que un dia previo se le realiz6 la CPRE a V,
preciso que no se contaba con el reporte del mismo, pero refirié que “fue algo complicada,
tardd mas de dos horas y al parecer si le pusieron un stent?””; en la Opinién Médica
Especializada de esta CNDH se sefial6 que el procedimiento se realiz6 en forma
subrogada en una unidad particular y no se integré al expediente el reporte de la CPRE
ni del estudio histopatoldgico, omision que si bien no fue determinante para el deterioro

del estado de salud de V, constituye una inobservancia a la NOM-Del Expediente Clinico,

25 Permite “abrir” la via por donde se excretan las secreciones producidas en el pancreas e higado hacia el
duodeno.

26 Masa de grasa, colesterol y otras sustancias (placa) dentro y sobre las paredes de las arterias.

27 Tubo delgado de metal o plastico que se coloca en el conducto biliar para mantenerlo abierto de modo
que la bilis pueda fluir hacia el intestino.
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como mas adelante se desarrollara.

40. El 3 de octubre de 2024, en la nota médica de las 10:42 horas del servicio de
Medicina Interna, el personal médico sefial6 que después del procedimiento de CPRE y
colocacion de una endoprotesis en la via biliar, se observé disminucién de la ictericia y
se solicito interconsulta con especialista en Cirugia Oncoldgica, la cual se llevo a cabo
en la misa fecha, en la que el personal médico emiti6 el diagnéstico de tumor de
comportamiento incierto de pancreas con sindrome ictérico, en resolucién tras colocacion
de endoprétesis, estimé necesario contar con el resultado de la biopsia para determinar
manejo quirdrgico o médico, ademas de considerar la posibilidad de resecar el tumor, por
lo que sugiri6 completar el protocolo con TAC de térax y valoracion preoperatoria, asi

como solicitud para cita en tercer nivel.

41. Enla Opinién Médica Especializada de este Organismo Nacional se precisé que fue
adecuada la decision del personal médico cirujano oncélogo de considerar referir a V al
tercer nivel para que se le realizara el tratamiento quirargico pertinente, en apego a lo
recomendado por la literatura médica especializada, asi como los articulos 33, fracciones
lylly 51 de la LGS?8; 48 del Reglamento de la LGS?°; y 3 del Reglamento del IMSS,

42. EIl 4 de octubre de 2024, el servicio de Medicina Interna egresé a V, debido a que

28 Articulo 33. Las actividades de atencién médica son: I. 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; Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de
salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como
trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

29 Articulo 48. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea
y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los
profesionales, técnicos y auxiliares.

30 Articulo 3. El Instituto proporcionara los servicios médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios a
los derechohabientes (...).
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en ese momento no tenia criterios de urgencia quirdrgica, la ictericia habia mejorado con
la colocacion del stenty la tumoracion en cabeza de pancreas se encontraba en protocolo
de estudio, por lo que se dieron indicaciones con cita abierta al servicio de Urgencias en
caso de eventualidad, consulta externa con Oncologia Médica y Oncologia Quirurgica,
vigilancia en Unidad de Medicina Familiar, programaciéon de TAC de térax, asi como
tratamiento farmacoldgico; asimismo, antes de su egreso se le realizé valoracion
preoperatoria, en la que se determind riesgo vascular bajo y se indicé no suspender

medicamento antihipertensivo.

43. En la Opinién Médica de esta CNDH se establecié que la decision de egreso de V
para completar estudios que permitieran establecer el tipo especifico y estadio del tumor

se encontrg justificada y con apego a la normatividad citada con anterioridad.

X/

X Atencidon médica brindada aV el 7 de octubre de 2022 en el HGR-17

44. EI 7 de octubre de 2022, V fue valorado en consulta externa por personal médico
del servicio de Oncologia Quirlrgica, quien lo encontrd con signos vitales dentro de los
rangos normales, describio los antecedentes que motivaron su hospitalizacion previa y
refirid que si bien se habia realizado CPRE con colacién de stent y toma de biopsia, no
se encontr6 el reporte en el expediente, por lo que reiterd que el resultado de la biopsia
era importante, toda vez que por las caracteristicas observadas en la tomografia, existian
altas probabilidades de que el tumor fuera resecable mediante cirugia, en virtud de ello,
en caso de que no se recabara el reporte de patologia, otorgd una orden adicional para
una nueva CPRE con toma de biopsia, insistié en la practica de tomografia de térax y
expidié orden de referencia al servicio de Oncologia Quirargica en el HE No. 1 en Mérida,
Yucatan; en la Opinion Médica de esta CNDH se consideré adecuado el manejo médico

y con apego a la normatividad citada previamente, al estar dirigido a descartar metastasis
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del tumor a estructuras del térax y con la intencién de no alargar los tiempos de espera.

45. Asimismo, en la Opiniébn Médica del personal de esta Comision Nacional se preciso
gque a pesar de la solicitud de realizar una CPRE, en el expediente consta el reporte del
13 de octubre de 2022, emitido por un servicio particular subrogado, en el que se sefialo
gue a V se le practicé una panendoscopia, en la que se corrobor6 la presencia del stent
colocado el 1 de ese mes y afo, se tomd muestra de tejido para biopsia y se envié a
Patologia para su andlisis; asimismo, en el HGR-17 se realiz6 tomografia toracica, en la
que se describid que “no se identificd evidencia de actividad tumoral en este segmento

corporal” (es decir, sin evidencia de metastasis del tumor de pancreas).

46. En ese sentido, en la Opinion Médica elaborada por personal de este Organismo
Nacional se destacé que si bien la panendoscopia y la CPRE son procedimientos
similares que se realizan mediante intervencion endoscépica3!, difieren en que la primera
permite la visualizacion de las estructuras que conforman el tubo digestivo en su porcion
alta: es6fago, estbmago y primera porcion del intestino delgado, en el cual desemboca el
conducto colédoco®?; mientras que la segunda va mas alla, ya que también explora el
interior del conducto colédoco, lo que le permite colocar stents, retirar litos3® impactados
o tomar muestras de este segmento, sin que en el reporte se especificara el motivo por

el cual se efectud la panendoscopia con toma de muestras a nivel periampular34.

81 Introduccién de una sonda equipada con camaras y dispositivos que permiten la insuflacion de gas para
dilatar las paredes de las visceras, manipulacién de las estructuras internas y para toma de especimenes
biolégicos.

82 Conducto principal de evacuacion de la bilis.

33 Célculos.

34 Area anatémica que se encuentra en el intestino delgado, justo antes de que los conductos pancreaticos
y biliares drenen en el intestino delgado.
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<& Atencidon médica brindada a V del 15 al 25 de octubre de 2022 en el
HGR-17

47. En el expediente no se advirtié cita para que V acudiera a revaloracion con la
especialidad de Oncologia Quirargica, pero a las 00:03 horas del 15 de octubre d 2022,
acudio espontaneamente en el servicio de Urgencias del HGR-17 por presentar
hipotensién arterial e intolerancia a la via oral; el personal médico que lo valoré lo
describid con tension arterial baja, con dolor abdominal, solicité su ingreso a observacion,
indico soluciones intravenosas, asi como examenes de laboratorio generales, electrolitos,
pruebas de funcionamiento hepatico, enzimas, radiografia toracica y revaloracion al

contarse con los resultados.

48. Ese mismodia, alas 17:19 horas, V fue valorado por AR1, personal médico adscrito
al servicio de Urgencias, quien establecio los diagndsticos de choque séptico con
probable origen abdominal, enfermedad renal crénica en estadio KDIGO lll, lesién renal
aguda agregada, desequilibro hidroeléctrico y tumor de pancreas, descarto la posibilidad
de pancreatitis y la necesidad de que ameritara transfusion sanguinea, ordend continuar
con el tratamiento farmacoldgico ya implementado y vigilancia estrecha del estado

hemodinamico.

49. A las 23:46 horas de esa fecha, AR2, personal médico adscrito al servicio de
Medicina Interna, refiri6 que V pasé a cargo de esa especialidad, describid que sus
condiciones clinicas permanecian estables, ademas de resaltar la condicion neoplasica
pancreatica y el hecho de que se encontraba pendiente su envio a tercer nivel de
atencion; en el expediente no consta ninguna hoja de indicaciones del 15 de octubre de
2022, pero acorde con el registro de enfermeria de ese periodo, se le prescribio

tratamiento con soluciones intravenosas, vasopresor, antiacido, antieméticos, analgésico
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y antibiotico de amplio espectro.

50. De acuerdo con la Opinion Médica Especializada emitida por este Organismo
Nacional, la sepsis es una entidad que ponen en peligro la vida, caracterizada por un
proceso infeccioso, asociado a respuesta inflamatoria sistémica; idealmente, para reducir
la mortalidad y complicaciones, el tratamiento debe instaurarse durante las primeras seis
horas, es necesario el empleo de antibiéticos de amplio espectro, uso de soluciones
intravenosas para reponer el volumen y asegurar una adecuada circulacién y distribucién
de sangre oxigenada a todo el cuerpo; ademas del manejo, resulta indispensable
identificar la causa del proceso infeccioso, por lo que previo a iniciar el tratamiento
antimicrobiano se debe realizar la toma de hemocultivos y cultivos de otros fluidos o
regiones con alta sospecha clinica para que, al tener la confirmacién del microorganismo

causal, redirigir el tratamiento antibidtico.

51. En el caso de V, el diagnéstico de choque séptico resultaba relevante por contar
con un tumor de pancreas de recién diagnéstico sin aparente diseminacion a otras
regiones; en ese sentido, aungque se inici6 manejo con soluciones intravenosas, aminas
y antimicrobiano de amplio espectro, el abordaje diagnéstico que se le brindd por parte
de AR1 y AR2 se realizé de manera inadecuada, debido a que no solicitaron cultivos de
secreciones, hemocultivos o estudios paraclinicos auxiliares, a fin de determinar el foco
de la infeccion y el posible agente causal, o que contribuy6 al deterioro de su estado de
salud; ademas, omitieron pedir una valoracion especializada de la Unidad de Cuidados
Intensivos, lo que continud a lo largo de toda su atencion hospitalaria en el servicio de

Medicina Interna.

52. El 16 de octubre de 2022, V fue valorado por AR3, personal médico adscrito al

servicio de Medicina Interna, quien, de acuerdo con los antecedentes de éste, determiné
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que probablemente el origen del cuadro infeccioso/séptico era por colangitis y debido a
gue lo encontré mejorado, sin dolor abdominal ni fiebre, con tolerancia a la via oral, indico
continuar con el tratamiento instaurado®®, oxigeno por puntas nasales, anticoagulante y

actualizar estudios de laboratorio.

53. En la Opinion Médica Especializada de esta CNDH se sefialé que la colangitis
aguda es la inflamacioén de las vias biliares secundaria a una infeccién bacteriana, la cual
puede ser producida por multiples microrganismos intestinales, si no se instaura un
tratamiento médico precoz y un drenaje biliar adecuado, tiene repercusion sistémica; para
establecer el diagnéstico, ademas de las manifestaciones clinicas, se debe
complementar con estudios de laboratorio con signos inflamatorios (biometria hemética,
procalcitonina®®), de obstruccién de la via biliar (incremento en el conteo de bilirrubinas y
enzimas hepdticas) y estudios de imagen, el tratamiento dependera de la gravedad de

ésta.

54. En ese sentido, en la Opinidon Médica Especializada elaborada por personal de este
Organismo Nacional se sefial6 que AR3 omiti6é solicitar estudios complementarios o, en
su caso, valoracién del servicio de Cirugia General para determinar si en efecto se trataba
de colangitis y si era necesario el drenaje de la via biliar de manera urgente, lo que
contribuy6 al deterioro del estado de salud de V, contraviniendo lo establecido en la

normatividad citada previamente.

55. El 17 de octubre de 2022, V fue valorado por AR4, personal médico adscrito al
servicio de Medicina Interna, el cual lo reporté con los diagndsticos de choque séptico de

35 Dieta liquida, soluciones intravenosas y farmacos.
36 Biomarcador de inflamacion que se utiliza principalmente para ayudar al diagnéstico de infecciones
bacterianas, el riesgo de complicaciones y la respuesta al tratamiento con antibidticos.

26/64



Ty Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 C O

Defendemos al Pueblo

origen respiratorio o biliar, ictericia obstructiva, tumor de cabeza de pancreas en estudio,
hipertension arterial sistémica y obesidad; agregd que al examinarlo lo encontré en
buenas condiciones clinicas, sin fiebre ni dificultad respiratoria, tolero la via oral, con dolor
faringeo, sin tos o molestias al orinar; al explorarlo, identificd la faringe enrojecida
(hiperémica), con ulceras y secrecion de aspecto purulento, sin alteraciones a nivel
pulmonar; respecto al padecimiento neoplasico del pancreas, precisé que un familiar
informo que aun se encontraba en espera del resultado de patologia realizado de manera
externa, por lo que indicd continuar con antimicrobiano de amplio espectro y amina

vasoactiva para mantener una adecuada funcion cardiovascular.

56. En la Opinion Médica emitida por este Organismo Nacional se indicé que, si bien V
se encontraba con tratamiento antimicrobiano, AR4 no pidié los estudios
complementarios para establecer plenamente la causa del choque séptico, esto es,
hemocultivos, cultivo de secreciones o valoracién especializada, por lo que es evidente

que existieron omisiones en su manejo diagndstico.

57. En esa fecha, se emiti6 el reporte de estudio histopatolégico de las muestras
tomadas el 13 de octubre de 2022 durante la pandendoscopia realizada a V; en dicho
documento, el personal médico que lo elaboré establecié que los fragmentos de duodeno
(intestino delgado), referidas como periampulares (alrededor de donde desemboca el
conducto biliar y pancreatico) presentaron datos de inflamacion crénica y aguda, con
erosion superficial de las células epiteliales, sin datos de displasia, metaplasia o atrofia y
sin microorganismos presentes; en la Opinion Médica de esta CNDH se precis6 que lo
anterior significaba que soélo se advirtio inflamacion sin cambios neoplasicos, resultado

gue no fue comentado en esa fecha ni en ninguna de las notas subsecuentes.

27/64



TN Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

58. EI 18 de octubre de 2022, AR4 reportdé a V somnoliento, con escasa respuesta a
estimulos, poca tolerancia a la via oral, con temperatura corporal normal, sin dificultad
para respirar, pero aun con necesidad de vasopresor para mantener niveles 6ptimos de
presion arterial; destacod que en el control de los estudios de laboratorio persistié con
incremento en el conteo leucocitario®” y de los niveles de azoados®?, creatinina®®, con
potasio ligeramente elevado?®, ademas de persistencia en la elevacion de bilirrubinas y
enzimas hepaticas; senald que tenia datos de choque séptico de probable origen faringeo
0 abdominal, lesion renal aguda AKIN lll, con incremento de azoados respecto a su
ingreso, por lo que agregod al tratamiento antibidtico ya establecido otro medicamento,
debido al incremento en los valores de leucocitos, un diurético (para forzar la funcion
renal) e incrementd el aporte de medicamento aminérgico para mantener cifras de
presion arterial perfusorias; ademas, ante el deterioro de la funcidon renal, solicitd
valoracion especializada por personal de Nefrologia; establecié que V se encontraba

grave, con riesgo elevado de mortalidad, de lo que los familiares estaban informados.

59. En la Opinion Médica de este Organismo Nacional se sefalé que a pesar de que el
reporte de estudio histopatolégico de las muestras tomadas en la biopsia de ampula
duodenal ya habia sido emitido, aun no se habia recabado por el personal tratante, en
razon de ello AR4 sefialod en su reporte que se encontraban en espera de éste; asimismo,
si bien solicité valoracién por el servicio de Nefrologia, en el expedienten clinico no existe
evidencia de que V hubiese sido examinado por esa especialidad, lo que ademas de
constituir una inobservancia a la NOM- Del Expediente Clinico, resulta una omisién

relevante, debido a que V se encontraba cursando un choque séptico y falla renal

37 35.5x103/ul.

38 urea 242 mg/dl (referencia 16.6-48.5 mg/dl).
39 12.3 mg/dI (control 0.5-1.2 mg/dI).

40 5.6 mEq/l (normal 3.5-5.1 mEq/l).
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agudizada en un paciente con insuficiencia renal crénica, por lo que implementar medidas

para tratar esa complicacion eran pertinentes.

60. EIl 19 de octubre de 2022, AR5, personal médico del servicio de Medicina Interna,
comentd que V persistia muy grave, con sepsis, ictericia y uso de aminas presoras, su
condicion contraponia “muchos procedimientos” e indicd, en caso de ser necesario,
sustitucion renal con hemodialisis; dentro del manejo se continué con soluciones
intravenosas, vasopresor, antiacido, antiemético, analgésico, diurético, antibidtico,
medicamento para normalizar los niveles de acido urico, oxigeno suplementario con
mascarilla en caso de saturacion menor a 92%; se insistié en interconsulta por personal
del servicio de Nefrologia y a las 10:40 horas se agreg6 al manejo bicarbonato de sodio,
20 ampulas intravenosas para pasar en una hora y un antibiético de amplio espectro para

infecciones bacterianas graves*..

61. En la Opinion Médica de esta CNDH se sefialé que en el expediente clinico no
consta nota de valoracion por la especialidad de Nefrologia del 19 de octubre de 2022,
asi como tampoco la nota de evolucién de Medicina Interna correspondiente al 20 de
octubre de 2022, omisiones que contravienen lo establecido en la NOM-Del Expediente
Clinico, como mas adelante se desarrollara; respecto al manejo médico, en la nota de
indicaciones médicas de la segunda de las fechas referidas, que no cuenta con nombre
de quién la elabord, se indicd “idem en su manejo”, sin que exista evidencia de ajustes
en el tratamiento ya implementado para el proceso séptico o la agudizacion de la falla

renal.

41 Piperacilina/tazobactam.
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62. EIl 21 de octubre de 2022, AR5 reporté a V con mala evolucion, incremento en el
tinte ictérico, sin deterioro neuroldgico, pero con compromiso de varios érganos, por lo
que considerd que presentaba criterios para considerar falla organica multiple; agrego
que personal de la especialidad de Nefrologia determind que no era candidato a
tratamiento de sustitucion renal, razén por la continuaria a cargo del servicio de Medicina

Interna, lo que se explicé a familiar.

63. En la Opinidbn Médica Especializada elaborada por personal de este Organismo
Nacional se sefial6 que, a pesar de que en la nota de AR5, éste sefiald lo determinado
por personal de la especialidad de Nefrologia, en el expediente clinico no se encontré la
nota correspondiente a esa valoracién, lo que contraviene lo establecido en la NOM-Del
Expediente Cinico; ademas, en las indicaciones médicas de esa fecha, tampoco se
agregaron ajustes en el tratamiento médico para dar soporte a la falla renal que

experimentaba V, recomendados como alternativa por el personal de Nefrologia.

64. De igual forma, en la Opinién Médica Especializada de esta CNDH se precisé que
desde el ingreso de V al HGR-17, el 15 de octubre de 2022, se identificd deterioro en su
funcién renal y fue hasta el 18 de ese mes y afio, ante la falta de mejoria, que se solicito
la valoracion por el servicio de Nefrologia, sin evidencia de que personal de esa
especialidad lo hubiera valorado, siendo hasta el 21 de octubre de 2022 que AR5
comentd que en el referido servicio se determind que V no era candidato a recibir
tratamiento sustitutivo de la funcion renal, por lo que es posible sefialar que existié retraso
en la valoracion por esa especialidad, ademas de no tener constancia en el expediente
clinico, de las intervenciones realizadas por el personal médico de Nefrologia que den
sustento a la negativa para el manejo o alternativas terapéuticas para el tratamiento de
V; asimismo, se consider6 que a pesar de su gravedad y de la naturaleza del

padecimiento inicial que condiciond la atencion médica (cancer de pancreas), dichas
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omisiones, en conjunto con las ya descritas, contribuyeron al deterioro en su estado de
salud, lo que contraviene lo establecido en la literatura médica especializada y la

normatividad médica vigente aplicable al caso citada con anterioridad.

65. EI 22 de octubre de 2022, a las 10:15 horas, V fue valorado por personal médico del
servicio de Medicina Interna, el cual lo reportdé con los diagndsticos de choque séptico,
colangitis obstructiva, neoplasia de cabeza de pancreas y lesidén renal aguda, a lo que
agregé que permanecid estuporoso*?, con requerimiento de aminas, afebril, con
persistencia del tinte ictérico en piel, edematizado?; indicé que en el ultimo control de
laboratorio realizado el dia previo se observd incremento importante en el conteo de
leucocitos?, persistencia en la elevaciéon de azoados y potasio (no describié valores), con
lo que determind que, debido al estado de choque séptico, era necesaria la colocacion
de un catéter venoso central y catéter para hemodialisis, con alto riesgo de

complicaciones, incluida la muerte.

66. En esa fecha, el catéter venoso central fue colocado por AR3 sin incidentes en
region subclavia®® (sin especificar de qué lado); a las 12:27 horas de ese dia, personal
médico del servicio de Medicina Interna comenté que V presentd deterioro neuroldgico y
ante la persistencia del estado de choque, se optd por intubacion orotraqueal y ventilacidon
mecanica asistida, misma que se colocd sin incidentes; se le mantuvo sedado, se
realizaron ajustes en el tratamiento antibiotico, asi como medidas para disminuir los

niveles de potasio de manera conservadora.

42 Estado de somnolencia o pasividad profunda en la cual la persona no responde a los estimulos del medio
ambiente.

43 Es la hinchazén causada por el exceso de liquido atrapado en los tejidos del cuerpo.

44 38.9x103%/ul.

45 Zona del cuerpo que incluye musculos, arterias, venas y nervios.
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67. Durante el turno nocturno del 22 de octubre de 2022, AR2 report6 que V permanecio
dependiente de aminas, con ventilacion mecanica asistida, presentd evolucidon hacia el
deterioro, describio resultados de laboratorio realizados el dia previo, dentro de los cuales
destaco el conteo elevado de leucocitos?®, creatinina*’ y potasio?®; establecid que se
encontré con choque refractario®® y falla organica multiple®®, para lo cual ya contaba con

tratamiento completo y sefald: “por el momento nada mas que agregar”.

68. EI 23 de octubre de 2022, personal médico del servicio de Medicina Interna comento
que V continué con evolucion térpida, con choque refractario a pesar del manejo con
soluciones intravenosas y aminas, descenso en la frecuencia cardiaca (55 latidos por
minuto) y disminucién en la entrada de aire a nivel pulmonar, con saturacién de oxigeno
del 88%; establecio los diagndsticos de choque séptico, colangitis obstructiva, neoplasia
de cabeza de pancreas, lesion renal aguda e hiperkalemia (potasio elevado), con acidosis
metabdlica descompensada®!; solicitd control de laboratorios y agregé tratamiento con

bolos de bicarbonato de sodio para ajustar de acuerdo con resultados de laboratorio.

69. En la misma fecha, a las 17:16 horas, personal médico del servicio de Medicina
Interna sefial6é que el resultado de estudios de laboratorio evidencid persistencia en la

elevacion de leucocitos®?, con importante elevacion de azoados®® y potasio®*; determiné

46 38x103/ul.

4711 mg/dl.

48 6.7 mEq/l.

49 Condicion grave en la que el cuerpo no recibe suficiente flujo sanguineo debido a niveles
inapropiadamente bajos de vasopresina, hormona que es esencial para mantener la presion arterial y el
indice de resistencia vascular sistémica.

50 Condicion médica grave en la cual dos 0 mas érganos del cuerpo no funcionan adecuadamente.

51 Exceso de acido en los fluidos corporales.

52.32.5 x 10%/ul).

53 Urea 503 mg/dl (control 16.6-48.5 mg/dl) y creatinina 14 mg/dl (rango correcto 0.5-1.2).

54 7.4 mEg/l (normal 3.5-5.1 mEq/l).
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que V contaba con datos de sindrome de lisis tumoral®®, por lo que agregd al manejo
incremento en el aporte de liquidos, diurético de asa, medicamento osmético®®, medidas
conservadoras para disminuir el potasio y continuar con vasopresor, ademas de solicitar
que a la mafana siguiente se pidiera valoracion por el servicio de Nefrologia para que,

de acuerdo con evolucion, se valorara el realizar sesion de hemodialisis.

70. EI 24 de octubre de 2022, a las 09:07 horas, AR5 reporté que V persistia grave,
comenté que se contaba con valoraciones previas del servicio de Nefrologia (no se
identificaron notas en el expediente clinico), en las que se determind que no era candidato
a tratamiento sustitutivo de la funcion renal; a pesar de ello, se solicitd valoracion urgente

por esa especialidad y continué con el manejo implementado con anterioridad.

71. EI 25 de octubre de 2022, en la nota médica de egreso, personal médico del servicio
de Medicina Interna reportd que el personal de enfermeria notificé que V presentd paro
cardiaco, acudio a valorarlo y lo encontrd sin pulso ni tension arterial, se procedieron a
realizar maniobras de reanimacién avanzada, pero no hubo éxito, por lo que a las 15:30
horas se determind su deceso; en el certificado de defuncién se establecieron los
diagnosticos de hiperkalemia de 08 dias de evolucion, falla renal aguda de 09 dias y

tumor de cabeza de pancreas de 26 dias.

72. Enla Opinion Médica elaborada por personal de este Organismo Nacional se sefialé
gue las omisiones observadas en la atencibn médica que se brind6 a V durante su
estancia del 15 al 25 de octubre de 2022 en el HGR-17, condicionaron que no se

realizaran las medidas diagndsticas y terapéuticas adecuadas y oportunas que ameritaba

55 Urgencia oncolégica que se produce por la subita liberacién a la circulacién de productos intracelulares
de las células neoplasicas que saturan la capacidad renal de eliminacion.
56 Diurético.
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para el proceso séptico que presento, o que posteriormente condujo a un choque séptico
con falla hemodinamica y renal; de igual forma, se precisé que a pesar de ser portador
de cancer de pancreas de recién diagndstico (el cual por sus caracteristicas se considero
resecable), mismo que condicion6 obstruccion de la via biliar y sindrome ictérico, las
omisiones descritas contribuyeron al deterioro en su estado de salud y posterior

defuncién.

73. En ese sentido, del andlisis de las evidencias que anteceden, se determin6 que
AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, incumplieron en el ejercicio de sus funciones con lo
establecido en los articulos 27, fraccion lll, 32, parrafo primero, 33, fracciones |y 11y 51
de laLGS®’; 7, fraccion |, 8, fraccion I, 9 y 48 del Reglamento de la LGS®8; 3y 7, parrafos
primero y tercero del Reglamento del IMSS®®, disposiciones en las que se sefiala la

importancia de efectuar un diagndéstico temprano y proporcionar un tratamiento oportuno

57 Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios basicos de
salud los referentes a: Ill. La atencion médica integral, que comprende la atencién médica integrada de
caracter preventivo, acciones curativas, paliativas y de rehabilitaciéon, incluyendo la atencién de urgencias.
Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con
el fin de proteger, promover y restaurar su salud. Articulo 33. Las actividades de atencién médica son: I.
Preventivas, que incluyen las de promocién general y las de proteccion especifica; Il. Curativas, que tienen
como fin efectuar un diagnéstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno; Articulo 51. Los usuarios
tendrdn derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién
profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares.

58 Articulo 7. Para los efectos de este Reglamento se entiende por: 1. ATENCION MEDICA. El conjunto de
servicios que se proporcionan al usuario con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, asi como
brindarle los cuidados paliativos al paciente en situacion terminal; Articulo 8. Las actividades de atencion
médica son: (...) Il. CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagnostico temprano de los problemas
clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucién de los mismos; Articulo 9. La atencién médica
debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la practica
médica. Articulo 48. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los
profesionales, técnicos y auxiliares.

59 Articulo 3. El Instituto proporcionara los servicios médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios a
los derechohabientes (...). Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente
responsables ante éste de los diagndsticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de
labores. (...) El Instituto sera corresponsable con el personal referido en los parrafos que anteceden, de los
diagnésticos y tratamientos de sus pacientes.
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a las personas pacientes, en atencion a que el personal médico tratantes son
responsables de sus diagnosticos y tratamientos, asi como de proteger, promover y
restaurar la salud de quienes acuden ante ellos para recibir atencion, bajo los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica, lo que en el caso particular no
acontecio, por las omisiones expuestas, lo cual vulnero el derecho humano a la salud de
V.

B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

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

sus funciones.

75. Al respecto, la CrIDH ha establecido que el derecho a la vida “es un derecho
humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los
derechos humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. Por
razén del caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques
restrictivos del mismo.”®!; en ese sentido, la SCJN ha determinado que “(...) existe

transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste no adopta las

60 Articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos, y | de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

61 CUADERNILLO DE JURISPRUDENCIA DE LA CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS, numero 21,
“Derecho a la Vida”, pag. 5. Disponible en
https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21.pdf.
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medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de

que se pierda en manos del Estado (...).”%%.

76. Por otra parte, esta Comision Nacional en la Recomendacion 39/2021s3, sefial6 que:

(...) existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad médica
internacional, los cuales, a pesar de no encontrarse reconocidos por el Estado como
derecho vigente, son aceptados al interior del gremio médico como referentes que regulan
su actuar profesional; en ese sentido destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la
Asociacion Médica Mundial en 1948 y el Cadigo Internacional de Etica Médica adoptado
por dicha asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén

la obligacion fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes.

77. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2, AR3,
AR4 y AR5, personal médico de los servicios de Urgencias y Medicina Interna; son el

soporte que permitié acreditar la violacion a su derecho a la vida.

78. Respecto al derecho a la vida, esta Comision Nacional concluy6 que V no recibié
una atencion médica adecuada y oportuna, omisiones que derivaron en su deceso, toda
vez que si bien era portador de un cancer de pancreas de recién diagnoéstico que
condicion6 la obstruccibn de la via biliar y sindrome ictérico, el mismo por sus
caracteristicas se considero resecable, por lo que fue la falta de medidas diagndsticas y

terapéuticas adecuadas y oportunas que ameritaba el proceso séptico, lo que condujo a

62 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.

63 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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un choque séptico con falla hemodinamica y renal, lo que contribuyé al deterioro de su

estado de salud y posterior fallecimiento.

79. De lo expuesto se concluye que, AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, personal médico de
los servicios de Urgencias y Medicina Interna, vulneraron en agravio de V, los derechos
a la proteccidon de la salud y, como consecuencia de ello, a la vida, los cuales se
encuentran previstos en los articulos lo., péarrafos primero, segundo y tercero; 4o0.,
parrafo cuarto, y 29, parrafo segundo, de la Constitucion Politica; asi como, 1, 2,
fracciones I, 1l 'y V; 3, fraccion I, 23, 27, fracciones Ill y X; 32, 33, fraccion Il, y 51 de la
Ley General de Salud, que en términos generales sefialan que el derecho a la proteccién
de la salud tiene como finalidad la prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la
vida, por lo que se debe efectuar un diagnostico temprano, para asi proporcionar el
tratamiento oportuno y de calidad a fin de preservar la vida, situacion que las personas

servidoras publicas omitieron realizar.

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

80. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccién de la salud de V, se
afectaron otros derechos en relacién con su calidad de persona mayor, especificamente
el derecho a un trato digno en razén de su situacion de vulnerabilidad, por lo que
atendiendo a la especial proteccion que tienen las personas en esa etapa de la vida, asi

considerada en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos®* y en diversos

64 El articulo 1, parrafo quinto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece la
prohibicién de cualquier acto “(...) que atente contra la dignidad humana y que tenga por objeto anular o
menoscabar los derechos y libertades de las personas”.
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instrumentos internacionales en la materia®, esto implica que debié recibir una atencién
prioritaria e inmediata por parte del personal médico del servicio de Medicina Interna del
HGR-17.

81. La Organizacién de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
“estado de elevada exposicidon 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.

82. Las personas adultas mayores constituyen una poblacion 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 proteccién de sus derechos con la finalidad de fomentar

un envejecimiento activo y saludable®’.

83. El articulo 3, fraccion I, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores sefiala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios 0 mas.

Asimismo, en su fraccion IX, indica que la atencion integral debe satisfacer sus

65 Los articulos 11.1 de la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos y 1 de la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda persona.

66 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, “Informe sobre
la situacién 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, parrafo 26, y 52/2020,
parrafo 9.

67 Articulos 17, parrafo 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 Econémicos, Sociales y Culturales; la Observacién General 6 sobre “Los Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de las Personas Mayores”; la Convencidén Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (ratificada el 10 de enero de 2023, por lo que al momento
de los hechos no se encontraba en vigor; sin embargo, sirve de caracter orientador) y los Principios de las
Naciones Unidas en favor de las personas de edad.
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necesidades para que vivan una vejez plena y sana.

84. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México®, explica con claridad que,
respecto a la cobertura de los servicios de salud, las autoridades competentes no
satisfacen la demanda total nacional, ni garantizan la calidad y oportunidad de sus
servicios, problema estructural que se agrava cuando se trata de personas que se

encuentran en situacion de vulnerabilidad multiple, como la poblacion en envejecimiento.

85. Deigual forma, en la Recomendacion 8/2020 se destaco que este derecho de las
personas mayores implica una obligacién por parte de las autoridades del Estado para
garantizarlo y protegerlo de manera constitucional y legal, a efecto de que ninguna
autoridad o particular pueda atentar contra ese derecho de personas que forman parte

de un grupo de atencién prioritaria®®.

86. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas mayores, se publicé la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores™, en cuyos articulos 4, fraccién V, 5, fracciones I, lll y IX, 10 y 18, se
dispone como principio rector la atencion preferente para las personas adultas

mayores’?,

68 Publicado el 19 de febrero de 2019, parrafo 418.

69 Parrafo 93.

70 Diario Oficial de la Federacion, 25 de junio de 2002.

"1 Las instituciones de los tres niveles de gobierno, asi como sectores social y privado deben implementar
programas acordes a sus diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias; garantizar sus derechos de
integridad, dignidad y preferencia, asi como a la salud y de acceso a los servicios publicos; 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 desatencién y olvido por motivo
de su edad, género, estado fisico y condicion social; ademas de la obligacion que tienen las instituciones
publicas del sector salud, de garantizar a las personas mayores el derecho a la prestacion de servicios
publicos de salud integrales y de calidad, en todas las actividades de atencion médica.
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87. EIl trato preferencial constituye una accion positiva, en razén de que el Estado
conoce la necesidad de proteger de forma especial a ciertos grupos de atencion
prioritaria, entre ellos las personas mayores, quienes por su condicion de edad son

victimas potenciales de violaciones a sus derechos humanos”.

88. De igual forma, en el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de
vulnerabilidad son todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacion 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 inversién del Gobierno para

lograr su bienestar”.

89. En ese sentido, esta Comisiébn Nacional considera que las personas con
enfermedades no transmisibles se encuentran en particular situacién de vulnerabilidad
respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccién 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 el mayor bienestar

posible.”

90. Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud ha establecido que las
enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de muerte y discapacidad
en el mundo, siendo “(...) un grupo de enfermedades que no son causadas (...) por una

infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con

72 CNDH; Recomendacion 260/2022, parrafo 86.
73 Articulo 5°, fraccidn VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
74 Recomendacion 260/2022, parr. 90.

40/64



Ty Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 CO
Defendemos al Pueblo

. . . . »nl5
frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo (...)" 7,

coincidiendo la OMS al precisar que son de “(...) larga duracién (...)”76.

91. Una de estas enfermedades cronico-degenerativas es la hipertension arterial
sistémica, la OMS ha establecido que cuando una persona presenta hipertension significa
gue su tensién arterial es demasiado elevada. El exceso de presion puede endurecer las
arterias, con lo que se reducird el flujo de sangre y oxigeno que llega al corazén. El
aumento de presion y la reduccion del flujo sanguineo pueden causar dolor torécico,
infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, ritmo cardiaco irregular. También puede
causar la obstruccion o la rotura de las arterias que llevan la sangre y el oxigeno al

cerebro, lo que provocaria un accidente cerebrovascular.”’

92. La Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencién, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y control de la hipertensién arterial sistémica establece que dicho
padecimiento multifactorial es caracterizado por el aumento sostenido de la presion
arterial sistdlica, diastdlica o ambas, en ausencia de enfermedad cardiovascular renal o
diabetes mayor que 140/90 mmHg, en caso de presentar enfermedad cardiovascular o
diabetes mayor que 130/80 mmHg y en caso de tener proteinuria mayor de 1.0 gr. e
insuficiencia renal mayor que 125/75 mmHg, ademas de que entre 1.5 a 5% de todas las
personas hipertensas mueren cada afio por causas directamente relacionadas a

hipertensioén arterial sistémica’®.

75 QOrganizacién Panamericana de la Salud (OPS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://lwww3.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang=es.

6 OMS. “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases.

m OMS; “Hipertension”. Recuperado de: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/hypertension#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20la%20hipertensi%C3%B3n%3F,tensi
%C3%B3n%20arterial%20es%20demasiado%20elevada.

78 CNDH; Recomendacion 255/2022, parrafo 28.
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93. Dada la pertenencia de V a un grupo de atencion prioritaria, por tratarse de una
persona mayor, con antecedentes de hipertension arterial sistémica, debid recibir una
atencién preferencial y especializada en el HGR-17, a fin de evitar las complicaciones
que presentd por no brindarle una atencion médica adecuada acorde a sus
padecimientos y gravedad, lo que contribuy6 al deterioro de su estado de salud hasta su

deceso.

94. Porlasrazones antes referidas, el enfoque de atencion médica por el IMSS fomenta
obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al derecho a la proteccion de la
salud y carece de un enfoque pro persona’® y de transversalizacion de la condicién de
vulnerabilidad que enfrentan las personas adultas mayores, lo que vulnera derechos
humanos y trasgrede las normas convencionales, constitucionales y legales de

observancia obligatoria en nuestro pais.&

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

95. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

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

96. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/20178, consideré que
“[...] los derechos a la proteccién de la salud y el derecho a la informacion por virtud del

principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion y de la

79 El principio pro persona se refiere a que, en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué norma
aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin importar si se trata de
la Constitucion, un tratado internacional o una ley. Bajo esta légica, el catalogo de derechos humanos ya
no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional, sino que también incluye a todos aquellos
derechos que figuran en los tratados internacionales ratificados por el Estado mexicano. Recuperado de
https://www.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-beneficia-el-principio-pro-persona.

80 CNDH; Recomendaciones 240/2022, parr. 90 y 243/2022, parr. 118.

81 31 de enero de 2017, parrafo 27.
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garantia de estos se supedita la debida integracion del expediente clinico”s2.

97. Por su parte, la CrIDH® ha sefialado la relevancia de un expediente médico
adecuadamente integrado, al ser una guia para el tratamiento médico, para conocer el
estado de la persona enferma y las consecuentes responsabilidades; de este modo, la
deficiente integracion del expediente clinico constituye una de las omisiones que deben
analizarse y valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de establecer

la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.s

98. De igual forma, la NOM-Del Expediente Clinico establece que éste es un
instrumento de gran relevancia para la materializacién del derecho a la proteccion de la
salud, al contener informacion, datos personales y documentacion en los que se hacen
constar las intervenciones del personal del area de la salud, se describe el estado de
salud de la persona paciente y contiene datos acerca de su bienestar fisico, mental y

social.

99. Asimismo, este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General
29/2017, expuso que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud contenida
en el expediente clinico, tiene como finalidad que las personas usuarias de servicios
meédicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes

personales, historial médico, diagnéstico, opiniones, comunicaciones del personal de

82 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud.”
83 Sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador del 22 de noviembre de 2007, parrafo 68.
8 CNDH, Recomendaciones: 44/2021, parrafo 112; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, péarrafo 66; 1/2018,

parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo 171,y 14/2016,
parrafo 41.
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salud, resultados e interpretacion de examenes y estudios que se les practiqueny, en su

caso, el tratamiento respecto a la atenciéon médica recibida.®

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

motivo de la queja presentada en agravio de V.

D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

101. Del expediente clinico formado por la atencion médica que se le brind6 a V, este
Organismo Nacional advirtié en la Opinidbn Médica que no se encontraron las siguientes

constancias:

101.1 El reporte de la CPRE vy del estudio histopatoldgico que el 1 de octubre de
2022 se realiz6 a V en forma subrogada en una unidad particular, como se
desprende de las notas del 2, 3, 4 y 7 de ese periodo, suscritas por personal médico
de los servicios de Medicina Interna y Cirugia Oncoldgica, o que motivé que en la
tltima de las fechas referidas se solicitara la practica de una nueva CPRE con toma

de biopsia.

85 En la Recomendacién General 29/2017 esta Comision Nacional sefial6 que el derecho de acceso a la
informacion en materia de salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacién relacionada
con la atencién de la salud, 2) la proteccion de los datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con
los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se
sustente en criterios, practicas, estudios y analisis realizados por una institucion profesional y especializada
en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion médica tratante; d.
Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencién otorgada al paciente y e. Oportunidad:
mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la persona.
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101.2 Hoja de indicaciones médicas y nota de evolucion del servicio de Medicina

Interna del 15 y 20 de otubre de 2022, respectivamente.

101.3 No constan las notas médicas de la intervencién del personal de Nefrologia,
que fue sefialada en las notas médicas del 21 y 24 de octubre de 2022 elaboradas
por AR5, en las que precisé que V no era candidato a tratamiento de sustitucion

renal de acuerdo con las indicaciones de esa especialidad.

102. Asimismo, se observo que las notas que a continuacidon se precisan no contaban
con el nombre de quien las elabor6 o éste era ilegible: historia clinica de V; notas de
indicaciones médicas del 23, 24 y 25 de septiembre, asi como 18, 19 y 20 de octubre de
2022.

103. Por otro lado, es importante sefialar que el envio que se hizo a esta Comision
Nacional del expediente clinico de V generado en el HGR-17, no se llevo a cabo en forma
integra, toda vez que fue hasta el 12 de septiembre de 2024 que se remitié copia simple
de una nota médica del 25 de octubre de 2022 elaborada por personal médico del servicio
de Nefrologia, misma que no obra en las constancias que fueron remitidas el 15 de
febrero de 2023.

104. Con lo anterior, se contravino lo sefalado en los numerales 5.10, 5.14, 6.3, 6.3.1,

6.3.2, 6.3.3 y 6.3.4 de la NOM-Del Expediente Clinico®, en los que se precisa que en el

86 5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien
la elabora, asi como la firma autdgrafa, electrénica o digital, segun sea el caso; estas dos Ultimas se
sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables. 5.14 El expediente clinico se integrara atendiendo a los
servicios genéricos de consulta general, de especialidad, urgencias y hospitalizacién, debiendo observar,
ademas de los requisitos minimos sefialados en esta norma, los establecidos en las Normas Oficiales
Mexicanas, referidas en los numerales 3.2, 3.3, 3.5, 3.7, 3.8, 3.9, 3.11, 3.13, 3.14, 3.15 y 3.16 de esta
norma, respectivamente. Cuando en un mismo establecimiento para la atencion médica, se proporcionen
varios servicios, deberd integrarse un solo expediente clinico por cada paciente, en donde consten todos y
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expediente deberan constar todos y cada uno de los documentos generados por el
personal que intervenga en la atencién de una persona paciente, asi como la obligacion
de elaborar las notas de interconsulta y su contenido, ademas de contar con la fecha,
hora y nombre completo de quien la elabora, su firma autégrafa, electronica o digital,

segun sea el caso.

105. Es asi, que resulta relevante la observancia obligatoria de la Norma-Del Expediente
Clinico por parte del personal médico, a efecto de brindar una atencidon oportuna,
responsable y eficiente a las personas usuarias, lo cual no sélo se traduce en el respeto
al derecho a la proteccién de la salud sino también al derecho que tienen los familiares
de las y los pacientes a conocer la verdad, ya que la falta de notas médicas y resultado
de estudios, representan un obstaculo para deslindar responsabilidades e impiden tener
la certeza de las acciones llevadas a cabo para brindar atencion médica a las personas
pacientes, por lo que se reitera la necesidad de que las instituciones publicas de salud
capaciten a su personal en el manejo adecuado del expediente clinico al ser responsables

solidarias de su cumplimiento.

V. RESPONSABILIDAD

A.1 Responsabilidad de las personas servidoras publicas

106. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, provino de la falta de diligencia

con que se condujeron en la atencién médica proporcionada a V, lo cual culminé en la

cada uno de los documentos generados por el personal que intervenga en su atencion; 6.3 Nota de
Interconsulta. La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara asentada en el
expediente clinico. La nota debera elaborarla el médico consultado y debera contar con: 6.3.1 Criterios
diagndsticos; 6.3.2 Plan de estudios; 6.3.3 Sugerencias diagndsticas y tratamiento; y 6.3.4 Los demas que
marca el numeral 7.1 de esta norma.
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violacion a sus derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno
en su calidad de persona mayor, asi como al acceso a la informacion en materia de salud
en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4, como se constatd en las observaciones de la
Opinién Médica de esta Comision Nacional, con base en lo siguiente:

106.1. AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5 omitieron solicitar una valoracion especializada
de la Unidad de Cuidados Intensivos, lo que continué a lo largo de toda la atencién
hospitalaria de V en el servicio de Medicina Interna.

106.2. AR1, AR2 y AR4 omitieron solicitar estudios complementarios para identificar
el agente causal del proceso séptico, mediante cultivos de secreciones,

hemocultivos o estudios paraclinicos auxiliares.

106.3. AR3 omiti6 solicitar estudios complementarios para corroborar la presencia

de colangitis 0, en su caso, valoracion del servicio de Cirugia General.

106.4. Existio retraso por parte de AR1, AR2, AR3 y AR4 para solicitar valoracion
por el servicio de Nefrologia, toda vez que, desde el ingreso de V, el 15 de octubre
de 2022, se identificd deterioro en su funcién renal y hasta el 18 de ese periodo se
pidio la intervencion de esa especialidad.

106.5. AR5 sefialé en sus notas médicas del 21 y 24 de octubre de 2022 que V fue
valorado por personal del servicio de Nefrologia, sin observarse que agregara
ajustes en el tratamiento médico o alternativas terapéuticas para dar soporte a la

falla renal aguda que experimentaba V.

106.7. También existi6 retraso por parte del personal del servicio de Nefrologia para
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brindar la interconsulta, ya que su intervencion fue solicitada desde el 18 de octubre
de 2022 y es hasta el 21 y 24 de ese mes y afo, que AR5, en sus notas médicas,
sefial6 que esa especialidad indic6 que V no era candidato a tratamiento de
sustitucion renal; asimismo, la Unica constancia que se tiene de la valoracion de V

por el servicio de Nefrologia es del 25 de octubre de 2022.

107. Por otro lado, con las irregularidades que se advirtieron en la integracién del
expediente clinico, como lo fueron la falta del reporte de la CPRE y del estudio
histopatolégico que el 1 de octubre de 2022 se realiz6 a V en forma subrogada; la falta
de la hoja de indicaciones médicas y nota de evolucion del servicio de Medicina Interna
del 15y 20 de otubre de 2022; que varias notas no contaran con el nombre de quien las
elaboroé o éste fuera ilegible, que constituyen responsabilidad para el personal médico de
esa especialidad; y el hecho de que el personal del servicio de Nefrologia no agregara al
expediente las notas médicas de su intervencién, como ya se preciso, se infringieron los

lineamientos establecidos en la NOM-Del Expediente Clinico.

108. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, incumplieron las obligaciones
contenidas en el articulo 7, fracciones | y VIl de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, que prevén la obligacion de cumplir con el servicio encomendado y
abstenerse de cualquier acto u omisién que cause su suspension o deficiencia, o implique
el incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa
relacionada con el servicio publico, asi como respetar y garantizar los derechos humanos

establecidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
109. Cabe sefalar que, si bien la labor médica no garantiza la curacién del enfermo,

también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la

ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al
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mejoramiento de las condiciones del paciente, situacion que en el caso concreto no

acontecio.

110. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo terceroy 102, apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll; 71, parrafo
segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de su Reglamento Interno, este
Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones presento vista administrativa ante el
OIC-IMSS, por la cual se inicié ante dicha instancia el Expediente Administrativo, por la
inadecuada atencion médica brindada a V por parte de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5,
ademas de las irregularidades observadas en la integracion del expediente clinico. Ante
ese respecto, este Organismo Nacional remitird copia de la presente Recomendacion y

las evidencias que la sustentan al citado expediente administrativo.

A.2 Responsabilidad Institucional del HGR-17

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

humanos, en los términos que establezca la ley.”

112. La promocioén, el respecto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su

cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también de los
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compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcidon 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

aguellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.

113. 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
aguella que corresponde de manera inmediata el despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.

114. En el presente pronunciamiento la CNDH advirtié con preocupacion que el IMSS,
independientemente de las responsabilidades particulares de las personas servidoras
publicas determinadas y que fueron sefialadas en la presente determinacion, también
incurrié en Responsabilidad Institucional, toda vez que el expediente clinico generado en
el HGR-17 no cuenta con la formalidad necesaria en su integracion, por tanto, la atencion
médica brindada en esa unidad médica no cumplié con los estandares de calidad que el
caso ameritaba, ya que, las instituciones de salud son responsables solidarias del
cumplimiento de esa obligacion, conforme a lo previsto en el numeral 5.1 de la NOM-
Expediente Clinico, por lo que se tendrdn que realizar las acciones pertinentes para

erradicar dichas practicas.

115. Asimismo, es de destacar que en el caso del servicio de Nefrologia, el retraso en su
atencion, dado que se solicitd su intervencion desde el 18 de octubre de 2022 y se
desprende su intervencidon en notas médicas del servicio de Medicina Interna del 21y 24

de ese periodo, asi como la falta de las notas médicas de esa especialidad, impactaron
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en la atencion médica brindada a V, por no contarse en forma oportuna con las
alternativas o sugerencias de tratamiento para la falla renal aguda que presentaba, lo que
contribuyé al deterioro de su estado de salud, contraviniendo lo establecido en los
articulos 19, fraccion I, 21 y 26 del Reglamento de la LGS?’.

116. Ademas, se observo falta de colaboracion de ese Instituto para hacer llegar a esta
Comision Nacional en forma integra el expediente clinico de V generado en el HGR-17,
como lo demostro6 el envio posterior de una nota médica del servicio de Nefrologia, la cual
no obra en las constancias del referido expediente, lo que constituye un obstaculo a las
labores de investigacion de violaciones a derechos humanos constitucionalmente
encomendadas a este Organismo Nacional, por lo que la entrega de informacion de

manera incompleta o imprecisa, se debera hacer del conocimiento del OIC-IMSS.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

117. 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 reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema no
jurisdiccional de proteccién de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
los articulos lo., 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

87 Articulo 19. Corresponde a los responsables a que hace mencion el articulo anterior, llevar a cabo las
siguientes funciones: |.- Establecer y vigilar el desarrollo de procedimientos para asegurar la oportuna y
eficiente prestacion de los servicios que el establecimiento ofrezca, asi como para el cabal cumplimiento
de la Ley y las demés disposiciones aplicables;

Articulo 21. En los establecimientos donde se proporcionen servicios de atencion médica, debera contarse,
de acuerdo a las normas oficiales mexicanas correspondientes, con personal suficiente e idéneo.

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.
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Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la LGV, que prevén la posibilidad de que al
acreditarse una violacién 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.

118. Para tal efecto, en términos de los articulos lo., parrafos tercero y cuarto, 20.,
fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccion 1V, 88, fraccion Il y XXIlI,
96, 97, fraccion 1, 106, 110, fraccién 1V, 111, fraccién |, 112, 126, fraccion VIIl, 130y 131
de la LGV, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse
acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y a
un trato digno en agravio de V, asi como al acceso a la informacion en materia de salud
en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4, se les deberé inscribir a V, asi como a QVI, VI1,
VI2, VI3 y VI4 en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV para que accedan
a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion integral, conforme a las disposiciones

previstas en la Ley General de Victimas.

119. 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; asi como diversos criterios de la CrIDH, al considerarse que para garantizar a las
victimas la reparacién integral, proporcional a la gravedad de la violaciéon y las

circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,

52/64



Ty Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X1 C O
Defendemos al Pueblo
rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de
investigar los hechos; de igual manera, identificar, localizar, detener, juzgary, en su caso,

sancionar a los responsables.

120. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Perq, la CrIDH enuncié que: “... toda violacion
de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el deber de repararlo
adecuadamente y que la disposicién recoge una norma consuetudinaria que constituye
uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional contemporaneo sobre
responsabilidad de un Estado”, ademas precisé que “... las reparaciones deben tener un
nexo causal con los hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados,

asi como las medidas solicitadas para reparar los dafios respectivos”®.

121. Sobre el “deber de prevencion” la CrIDH sostuvo que:

[...] abarca todas aquellas medidas de carécter juridico, politico, administrativo y cultural
gue promuevan la salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren que las
eventuales violaciones a los mismos sean efectivamente consideradas y tratadas como un
hecho ilicito que como tal, es susceptible de acarrear sanciones para quien las cometa, asi
como la obligacién de indemnizar a las victimas por sus consecuencias perjudiciales. No
es posible hacer una enumeracion detallada de esas medidas, que varian segun el derecho

de que se trate y segun las condiciones propias de cada Estado Parte [...J%.

122. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al deber de
prevencion de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta Comision Nacional

considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados en los términos siguientes:

% CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.

® CriDH, Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia del 29 de julio de 1988, parrafo 175.
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i. Medidas de rehabilitacion

123. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer frente
a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos, de conformidad con los
articulos 27, fraccion 1l y 62, de la LGV; asi como del numeral 21, de los Principios y
Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la rehabilitacion, la atencién médica y

psicoldgica, asi como los servicios juridicos y sociales.

124. Por ello el IMSS, en coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV, debera
proporcionar en caso de requerirla a QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4, atencion psicolégica y/o
tanatoldgica por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el
horario y lugar accesible para QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4, con su consentimiento y previa
informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional especializado;
misma que se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma

continua, hasta que alcancen el maximo beneficio

125. Asi también, en caso de no requerirla, se le debera dejar cita abierta, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o, de ser el caso, desee retomarla,
toda vez que la citada medida de rehabilitacién es derecho de las victimas, por lo que
sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio segundo.
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ii. Medidas de compensacion

126. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion Ill, 64 y 65 de la LGV y consisten en reparar el dafio causado material o
inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determin6é 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.”®°.

127. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4,
a traves de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacion, que esté acompafiada del respectivo Formato Unico de
Declaracion disefiados 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 inmediata
reparacion integral del dafio causado a QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la LGV. Hecho lo anterior, se envien a este Organismo
Nacional las constancias respectivas, ello para dar cumplimiento al punto primero

recomendatorio.

128. 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

% Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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acreditadas en la presente Recomendacion no acudan ante la Comision Ejecutiva de
Atencion a Victimas 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.

129. De igual 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 0 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 Constitucion Federal,
asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que son requisitos
indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima, para otorgar la medida

de compensacion ordenada en el presente instrumento recomendatorio.

iii. Medidas de satisfaccion
130. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccién IV y 73, fraccion V, de la
LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las autoridades

y personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

131. De ahi que el IMSS debera colaborar con la autoridad investigadora en el tramite
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y seguimiento del Expediente Administrativo iniciado con motivo de la vista administrativa
gue este Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones presento ante el OIC-IMSS,
en contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, por no proporcionar una atencion meédica
adecuada a V, asi como por las omisiones advertidas en la integracion del expediente
clinico, en especial las relacionadas con la falta de notas médicas del servicio de
Nefrologia y el no proporcionar una copia integra del expediente clinico de V a esta
Comisién Nacional, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva,
tomando en cuenta para ello, lo sefialado en el apartado de Observaciones y Analisis de
las Pruebas realizadas al respecto en el presente pronunciamiento, de conformidad con
lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y dé cabal
cumplimiento a sus determinaciones y requerimientos; asimismo, el IMSS debera remitir
a esta CNDH las constancias de su cumplimiento. Ante ese respecto, este Organismo
Nacional remitira copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan
al expediente administrativo correspondiente. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio tercero.

132. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH, los
Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la Ley General de Victimas,
articulo 73, se considera como una medida de satisfaccion a las declaraciones oficiales
o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de las victimas. Por lo cual, la
formulacién y publicacion de la presente Recomendacién, en si misma constituye una
medida de satisfaccion, ya que esta tiene como fin dar a conocer las violaciones a
derechos humanos que se cometieron en agravio de V, asi como de QVI, VI1, VI2, VI3 y
VI4, para lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de medidas que componen la

reparacion integral del dafo a las victimas.
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iv. Medidas de no repeticion

133. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccién V, 74y 75 de
la LGV, consisten en implementar acciones preventivas para evitar la repeticion de
hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su la prevencion, por lo cual el
Estado debera adoptar medidas legales, administrativas y de otra indole para hacer
efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

134. Al respecto, el IMSS debera impartir en el plazo de seis meses, contados a partir
de la aceptacion de la presente Recomendacién, 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 proteccion a la
salud y al trato digno de las personas mayores en términos de la legislacion nacional y la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, asi como la debida observancia y contenido de la NOM-Del
Expediente Clinico, dirigido al personal médico del servicio de Urgencias, Medicina
Interna y Nefrologia del HGR-17, en particular a AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, el cual
debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, 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
derechos humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias y se envien a esta CNDH las
constancias de su cumplimiento. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio cuarto.
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135. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, debera dirigir una circular al personal médico del servicio de Urgencias,
Medicina Interna y Nefrologia del HGR-17, particularmente a AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5,
que describa las medidas de supervision para la aplicacion adecuada de la NOM-Del
Expediente Clinico, para la integracion del expediente clinico, a efecto de garantizar se
satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacién nacional e internacional y en
las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta
CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular

y la descripcidén de como se difundio, para dar atencion al punto quinto recomendatorio.

136. EIIMSS, en el término de dos meses, posteriores a la aceptacion de la presente
Recomendacion, debera dirigir una circular al personal del servicio de Nefrologia del
HGR-17, que describa las medidas de supervision para asegurar que se implementen y
realicen acciones preventivas y correctivas a efecto de garantizar se brinde la atencion
meédica oportuna y de calidad, conforme a lo establecido en los articulos 19, fraccién I,
21 y 26 del Reglamento de la LGS. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la
descripcién de cémo se difundio, para dar atencion al punto sexto recomendatorio.

137. Enrazdn de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas de no
repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades,
en el respectivo ambito de sus competencias, actuen con el fin de fortalecer una sociedad
mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las
acciones sefialadas y, por consiguiente, 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
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presente instrumento recomendatorio.

138. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted director general del Instituto Mexicano del Seguro

Social, las siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcidon en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como QVI, VI1, VI2, VI3
y V14, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comisién Ejecutiva
con la presente Recomendacion, la cual 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
inmediata reparacion integral del dafio causado a QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4, que incluya la
medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas; hecho lo cual, se

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

SEGUNDA. En coordinacion con la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas,
atendiendo a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar en caso de requerirla
a QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4, atencién psicolégica y/o tanatolégica por los hechos, las
acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI,
VI1, VI2, VI3 y VI4, con su consentimiento y previa informacion clara y suficiente,
proporcionada por personal profesional especializado; misma que se prestara atendiendo

a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta que alcance el
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maximo beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se le debera dejar cita abierta,
para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o, de ser el caso, desee
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de las victimas, por
lo que sera su voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién

Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente en el tramite y seguimiento del Expediente
Administrativo iniciado con motivo de la vista administrativa que este Organismo Nacional
en ejercicio de sus atribuciones presentd ante el OIC-IMSS, en contra de AR1, AR2,
AR3, AR4 y AR5, por no proporcionar una atencion médica adecuada a V, asi como por
las omisiones advertidas en la integracion del expediente clinico, en especial las
relacionadas con la falta de notas médicas del servicio de Nefrologia y el no proporcionar
una copia integra del expediente clinico de V a esta Comision Nacional, a fin de
determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva, tomando en cuenta para ello lo
sefialado en el apartado de Observaciones y andlisis de las pruebas del presente
pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas; para lo cual, este Organismo Nacional aportara copia
simple de la presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan al expediente
administrativo correspondiente. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional

las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptaciéon 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 proteccion a la salud y al trato
digno de las personas mayores, en términos de la legislacion nacional y la Convencion

Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores;
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asi como la debida observancia y contenido de la NOM-Del Expediente Clinico, dirigido
al personal médico del servicio de Urgencias, Medicina Interna y Nefrologia del HGR-17,
en particular a AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, 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 derechos humanos; que incluya
programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos
y/o constancias. Hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con que

acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a partir
de la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita una circular al personal médico
del servicio de Urgencias, de Medicina Interna y de Nefrologia del HGR-17,
particularmente a AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, que describa las medidas de supervision
para la aplicacion adecuada de la NOM-Del Expediente Clinico, para la integracion del
expediente, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos médicos conforme a la
legislacibn nacional e internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas
correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcién de la circular y la descripcion de cémo

se difundié.

SEXTA. Las autoridades del IMSS, en el término de dos meses, posteriores a la
aceptacion de la presente Recomendacion, deberan dirigir una circular al personal del
servicio de Nefrologia del HGR-17, que describa las medidas de supervision para
asegurar que se implementen y realicen acciones preventivas y correctivas a efecto de

garantizar se brinde la atencion médica oportuna y de calidad, conforme a lo establecido
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en los articulos 19, fraccion |, 21 y 26 del Reglamento de la LGS. Hecho lo anterior, se

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

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 Recomendacioén, y en caso de ser sustituida, debera notificarse oportunamente

a este Organismo Nacional.

139. 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 declaraciéon respecto de
las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en el ejercicio
de las facultades que expresamente les confiere la ley; asi como de obtener, en términos
de lo que establece el articulo 10., 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.

140. 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 aceptacién de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término de

quince dias habiles siguientes a su notificacion.

141. Asi mismo con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta
Comisién Nacional, en el plazo quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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142. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 personas servidoras publicas, éstas deberan fundar, motivar y hacer publica su
negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, péarrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de
la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, que requieran

Su comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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