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C N D RECOMENDACION NO. 261 /2024
M E X1 CO SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
Defendemos al Pueblo DERECHOS HUMANOS A LA

PROTECCION DE LA SALUD Y A LA VIDA
DE V, ASI COMO AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD
EN AGRAVIO DE QVI, ATRIBUIBLE A
PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 11 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN NUEVO LAREDO,
TAMAULIPAS.

Ciudad de México, a 20 de noviembre de 2024.

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

Apreciable Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1° parrafos primero, segundo y tercero; 102, apartado B, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6,
fracciones I, Il 'y 1ll, 15, fraccion VII, 24, fracciones 11 y IV; 41,42, 44,46 y 51 de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/PRESI/2023/5760/Q, relacionado con el caso de V en el Hospital General de
Zona No. 11 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Nuevo Laredo, Tamaulipas.

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 omitira su
publicidad en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccién Il, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo de la
Ley de la Comisién 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
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General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1, 3, 9, 11, fraccién VI,

16, 113, fraccion | y parrafo dltimo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal

de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica;y, 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley

General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; dicha

informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un

listado adjunto en el que se describe el significado de las claves, siglas, acrénimos o

abreviaturas utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccién de los datos

correspondientes.

3. Para mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones

y abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas, son los siguientes:

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

instrumentos legales se hara con siglas, acrénimos o abreviaturas, a efecto de facilitar

la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como sigue:

INSTITUCIONES

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/

Humanos

ABREVIATURA
Corte Interamericana de Derechos CrIDH
Humanos
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Comisioén Interamericana de Derechos CIDH
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INSTITUCIONES
DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/

ABREVIATURA
Comision Nacional de los Derechos Comision Nacional, Organismo
Humanos Nacional o CNDH
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Hospital General de Zona No. 11 del IMSS HGZ-11

en Nuevo Laredo, Tamaulipas.
Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas CEAV o Comision Ejecutiva
Coordinacion de Atencion a Quejas 'y

Casos Especiales del IMSS CAQ-IMSS
Organo Interno de Control Especifico en el OIC-IMSS
Instituto Mexicano del Seguro Social

Consejo Técnico del Instituto Mexicano del CT-IMSS

Seguro Social

Fiscalia General de Justicia en el Estado FGJ-TAM

de Tamaulipas

Expediente Administrativo de Investigacion ERA

iniciado ante el Organo Interno de Control
del Instituto Mexicano del Seguro Social
Carpeta de Investigacion radicada ante la
Agencia del Ministerio Publico de
Procedimiento Penal Acusatorio adscrito a
la Unidad General de Investigacion No. 1 en Cl
la Fiscalia General de Justicia en el Estado
de Tamaulipas, con residencia en Nuevo
Laredo, Tamaulipas.

Queja Médica QM
NORMATIVIDAD
NOMBRE ABREVIATURA
Con_stltuuon Politica de los Estados Unidos CPEUM
Mexicanos
Ley General de Salud LGS
Reglamento de la Ley General de Salud en RLGS

Materia de Prestacion de Servicios de
Atencién Médica.

Reglamento de Prestaciones Médicas del RPM-IMSS
IMSS.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3- NOM-Del Expediente Clinico

2012, del Expediente Clinico
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NORMATIVIDAD
NOMBRE ABREVIATURA

Guia de Préctica Clinica de Diagndstico y Guia-Sepsis y Choque Séptico
Tratamiento de Sepsis y Choque Séptico en
el Adulto, ISBN: 978-607-8270-21-7

Guia de Préctica Clinica de Prevencion, Guia-Enfermedad Renal
diagnostico y tratamiento de la Enfermedad
Renal Crénica, GPC-IMSS-335-19

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3- NOM-Cuidados Intensivos
2013, Para la organizacion y funcionamiento
de las unidades de cuidados intensivos

l. HECHOS

5. El 5 de abril de 2023, QVI presentd queja ante la Comision de Derechos
Humanos del Estado de Tamaulipas, la cual fue remitida a esta Comisién Nacional el
10 de abril de 2023, en donde refirid que V se encontraba hospitalizado desde el 27
de marzo de 2023, en el HGZ-11 debido a una infeccién en la pierna derecha; ademas
manifestd que, V tenia sobrepeso y por dicha condicién se encontraba en el suelo ya
gue no habia camas especiales disponibles; que V requeria ser trasladado a un
hospital de tercer nivel, su funcién renal' estaba reducida al 17%, sin que se le
practicard hemodidlisis?; sin embargo, dicho procedimiento no se le realizd por falta
de camilleros, lo que contribuyé al deterioro de su estado de salud; mediante
comunicacion telefénica del 10 de abril de 2023, QVI informé que V fallecié el 9 de
abril de 2023; ocasién en la que precis6 que V no recibié atencion médica oportuna,
lo que habria ocasionado su deceso, por lo que solicité que esta CNDH investigara los

hechos.

6. Por los hechos narrados, se inicié en esta Comision Nacional el expediente de

gueja CNDH/PRESI/2023/5760/Q, para documentar las violaciones a derechos

1 La eliminacién de los desechos y el exceso de agua en la sangre manteniendo equilibradas las
sustancias quimicas del cuerpo.
2 Tratamiento que ayuda a filtrar las toxinas y el agua de la sangre como lo hacian los rifiones cuando
estaban sanos.
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humanos, se solicitd diversa informacién al IMSS, entre ella, copia del expediente
clinico de V cuya valoracion logico-juridica sera objeto de analisis en el capitulo de

Observaciones y Andlisis de las Pruebas de esta Recomendacion.
Il. EVIDENCIAS

7. Correo electronico de 5 de abril de 2023, enviado por la Comisién de Derechos
Humanos del Estado de Tamaulipas, mediante el cual remitié la comparecencia de
QVI, quien manifestd su inconformidad con la atencion médica proporcionada a V por

parte del personal médico del HGZ-11.

8. Acta circunstanciada de 10 de abril de 2023, elaborada por personal de esta
Comisién Nacional, en la que se hizo constar llamada telefénica con QVI, quien

manifesto que V fallecio el 9 de abril del 2023, al encontrarse internado en el HGZ-11.

9. Correo electronico de 18 de mayo de 2023, por medio del cual personal del
IMSS remitié el informe de 30 de abril del 2023, signado por el Director Médico del
HGZ-11, relacionado con la atencion médica otorgada a V en la citada institucién de
salud; de igual manera, se anexo6 copia del expediente clinico de V, del cual destacan

las siguientes constancias:

9.1. Triage y nota inicial del Servicio de Urgencias de 28 de marzo del 2023,
alas 00:41 horas, suscrita por PSP1 personal médico adscrita a Urgencias, quien
asenté que V presentaba celulitis® de miembro pélvico derecho, absceso de

linfedema* izquierdo con herida supurante severa de ulcera y obesidad mérbida.

3 La celulitis es una infeccion a nivel de la dermis que se presenta con aumento de temperatura, hiperemia,
inflamacién y dolor local.
4 El linfedema es la afeccion ocasionada por una obstruccion en el sistema linfatico, parte de los sistemas
inmunoldgico y circulatorio, que provoca acumulacion de fluido y aumento de volumen de un segmento
del cuerpo.

5/38



-.\J .

g

Y
\ v
N &4 L )
N W Comisioén Nacional de los Derechos Humanos

CNDH

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

9.2. Nota de valoracién cirugia general de 27 (sic) de marzo de 2023, a las
01:15 horas, suscrita por PSP2 personal médico adscrito al Servicio de Cirugia
General, quien indicé que V presentaba infeccién de pierna izquierda, obesidad

morbida y anemia grado 3.

9.3. Nota de evolucion de 28 de marzo del 2023, a las 07:30 horas, suscrita
por AR1 personal médico adscrito al Servicio de Cirugia General del HGZ-11,
quien establecié como diagndstico lesion sacra con imposibilidad de valorar por

la dificultad en la movilizacién de V.

9.4. Resultados de estudios de laboratorio realizados a V de 30 de marzo de
2023, en los que se presento valores de presencia de infeccidn activa y deterioro

de la funcion renal.

9.5. Indicaciones médicas cirugia general de 30 de marzo del 2023, a las
07:00 horas, suscrita por AR1 quien prescribi6 medicamentos para V, toma de

glicemia capilar® por turno y curacién diaria del muslo derecho.

9.6. Nota de evolucion cirugia general, de 31 de marzo de 2023, a las 07:30
horas, suscrita por AR1 en la que solicitd interconsulta al Servicio de Medicina

Interna.

9.7. Nota de evolucion de 2 de abril del 2023 (sic), a las 07:00 horas, suscrita
por AR2 personal médico adscrito al servicio de Cirugia General del HGZ-11,
donde indicé que V presentaba fallo renal, agregando que estaba pendiente de

valoracion por parte de los Servicios de Medicina Interna y Nefrologia.

5> Concentracién de niveles de glucosa en sangre
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9.8. Nota de evolucion de 3 de abril del 2023, a las 08:30 horas, suscrita por
AR1 quien establecid6 que se volvi6 a solicitar interconsulta al Servicio de

Nefrologia por datos de falla renal aunado a infeccién urinaria.

9.9. Nota de evolucion de 5 de abril del 2023, a las 08:30 horas, suscrita por
AR1 en la que establecié el diagnéstico de choque séptico de V, ya que no

presentd mejoria en las cifras de tension arterial.

9.10. Nota médica emitida por PSP3 personal adscrito al Servicio de
Nefrologia de 5 de abril del 2023, a las 14:00 horas, en la que se estableci6 que
V necesitaba terapia de sustitucion renal, con la indicacion de esperar respuesta
para enviar a tercer nivel de atencidbn por necesidad de tratamiento

especializado.

9.11. Nota de evolucion cirugia general de 7 de abril de 2023, a las 08:30
horas, suscrita por PSP4 personal adscrita a la Subdireccion Médica del HGZ-11
del IMSS, en la que establecio que V evolucionaba de manera térpida, realizando
cambio de antibiético de amplio espectro, sin embargo, con poca respuesta, con
necesidad de tratamiento sustitutivo renal, pendiente respuesta de envio a tercer

nivel, familiares enterados de estado grave.

9.12. Nota de evolucion de 9 de abril del 2024, a las 08:30 horas, suscrita por
AR2, en la que establecio que V se encontraba en choque séptico refractario al

uso de aminas vasoactivas, presentando drenaje de material seropurulento.

10. Correo electronico de 18 de diciembre de 2023, del personal del IMSS al cual
adjunto el oficio No. DIR/604/2023, de 14 de diciembre de 2023, suscrito por el Director
Médico del HGZ-11, por medio del cual remitié el expediente clinico integrado con

motivo de la atencion médica otorgada a V en ese nosocomio, del que destaca la nota
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de cirugia general de defuncion de 9 de abril del 2023, a las 10:30 horas, suscrita por
AR2, en la cual establecio el deceso de V a las 9:51 horas de ese dia; y también
inform6 que dicho Instituto estaba realizando los hechos materia de esta

Recomendacion en la QM.

11. Opinion Especializada en Materia de Medicina de 23 de abril del 2024, emitida
por personal de esta Comision Nacional, quien concluyé que fue inadecuada la

atencion médica brindada a V en el HGZ-11

12.  Oficio FGJ/DGADJDH/DCDH/DH/7835/2024, de 9 de mayo del 2024, signado
por el Director General de Asuntos Juridicos de la FGJ-TAM, mediante el cual informé

gue se inicio la Cl por el fallecimiento de V.

13.  Acta circunstanciada de 28 de mayo de 2024, elaborada por personal de esta
Comision Nacional, en la que se hizo constar la comunicacion telefénica sostenida con

QVI, quien informé que solo ella le sobrevive a V indicando ser su unico familiar.

14. Correo electrénico de 28 de mayo del 2024, por medio del cual el IMSS remitié
copia del Acuerdo de la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del CT-
IMSS, de 5 de abril de 2024, en el que se determiné que la QM es procedente desde

el punto de vista médico.

15.  Correo electronico de 18 de junio del 2024, por medio del cual se agreg6 el
oficio No. 095217614D10/0896/2024, mediante el cual la CAQ-IMSS dio vista al OIC-
IMSS del Acuerdo de la Comisién Bipartita de Atencion al Derechohabiente del CT-
IMSS de 5 de abril del 2024.

16. Acta circunstanciada de 15 agosto de 2024, elaborada por personal de esta
Comision Nacional, en la que se hizo constar la comunicacion telefénica sostenida con

QVI, en la que inform6 que fue notificada del Acuerdo de la Comision Bipartita de
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Atencién al Derechohabiente del CT-IMSS.

17.  Acta circunstanciada de 10 octubre de 2024, elaborada por personal de esta
Comision Nacional en la que hizo constar la comunicacion telefonica sostenida con
QVI, en la que menciono que aun no solicitaba al IMSS la reparacién material del dafio

por el fallecimiento de V.

18. Correo electronico de 16 de octubre de 2024, mediante el cual se agregé el
oficio No. 00641/30.102/3387/2024, mediante el cual el OIC-IMSS, indico que se inicio
el expediente ERA con motivo de los hechos materia de la presente Recomendacion,

el cual se encuentra en etapa de investigacion.

19. Acta circunstanciada de 6 de noviembre del 2024, mediante el cual personal de
este Organismo Nacional hizo constar llamada telefénica con PSP5 adscrito a la FGJ-

TAM en la que indic6 que la Cl se encuentra en tramite.

M. SITUACION JURIDICA

20. Con motivo del fallecimiento de V, ocurrido el 9 de abril del 2023, la FGJ-TAM,

inicid la ClI, la cual se encuentra en tramite.

21. La Comision Bipartita de Atenciéon al Derechohabiente del CT- IMSS conocio
del presente asunto a través de la QM, la cual resolvié mediante acuerdo del 5 de abril
de 2024, la cual se determiné como procedente desde el punto de vista médico; sin
gue, hasta la fecha de la emision de esta Recomendacion, QVI haya iniciado los

tramites para la compensacion subsidiaria.

22. EI OIC-IMSS, emiti6 el 22 de julio del 2024 acuerdo de radicacion del ERA con
motivo de los hechos materia de la presente Recomendacion, el cual se encuentra en

tramite.
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23. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2023/5760/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41y 42 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque
|6gico-juridico de maxima proteccion a las victimas, a la luz de los instrumentos
nacionales e internacionales en materia de Derechos Humanos, de los antecedentes
emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales y
precedentes aplicables tanto de la CrIDH como de la SCJIN, se cuenta con evidencias
gue permiten acreditar la violacion al derecho a la proteccion de la salud en agravio
de V, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, por
los actos y omisiones del personal médico del HGZ-11, ya que la atencion médica
proporcionada a V fue inadecuada y contribuy6 al deterioro de sus condiciones clinicas
y a su posterior fallecimiento; lo anterior, en razon de las consideraciones que se

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

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

condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.®

25. Los principios de Paris prevén expresamente las competencias de las
instituciones nacionales de derechos humanos, entre las que se encuentran que
tengan el mandato més amplio posible para supervisar cualquier indicio de violaciones

a los derechos humanos y poder emitir dictamenes recomendaciones, propuestas e

6 CNDH. Recomendaciones 28/2021, parr. 21, 52/2020, parr. 42, 23/2020, parr. 36; 47/2019, parr. 34;
26/2019, parr. 36; 21/2019, parr. 33; 77/2018, parr. 22; 1/2018, pérr. 17; 56/2017, péarr. 22; 66/2016, parr.
28y 14/2016, parr. 28.
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informes al respecto, pudiendo “formular recomendaciones a las autoridades

competentes”.’

26. El derecho a la proteccion de la salud esta establecido por diversos instrumentos
internacionales, como en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, que reconoce el referido derecho al mas alto nivel
posible de salud. EI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas en su Observacion General No. 14, Derecho al disfrute mas alto nivel
posible de salud, determin6é que tal derecho no solamente implica obligaciones de
caracter negativo o de abstencion que impidan la efectividad del derecho a la salud,
sino que el Estado y las instituciones de salud deben abstenerse de impedir el acceso
a las personas para obtener atencion meédica adecuada que garantice un alto nivel de

salud.®

27. Entanto que, el numeral 4 de la CPEUM, en su cuarto parrafo, reconoce que toda
persona tiene derecho a la proteccién de la salud, definiendo la normatividad nacional
a la salud, como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.®

28. Este Organismo Nacional ha sefialado en la Recomendacién General 15 “Sobre
el derecho a la proteccion de la salud”, que: “ (...) el desempeio de los servidores
publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la

proteccion de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen

7 Apartado D, de los Principios complementarios relativos al estatuto de las comisiones dotadas de
competencia cuasi jurisdiccional.
84(...) el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Parte: la obligacion
de respetar, proteger y cumplir (...) La obligacién de respetar exige que los Estados se abstengan de
injerirse directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud”. ONU, Observacién General No. 14
El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, del 11 de agosto de 2000, pérr. 33.
9 “Articulo 10o. Bis. Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Ley General de Salud, Diario Oficial de la
Federacion 7 de febrero de 1984.
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servicios médicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad, fisica, econémica y

acceso a la informacion, aceptabilidad y calidad”.*°

29. El numeral primero de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, sefala que: “la salud es un derecho fundamental e
indispensable para el ejercicio de los deméas derechos humanos. Todo ser humano
tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante
numerosos procedimientos complementarios, como la formulacion de politicas en
materia de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcién de instrumentos juridicos

concretos.”1

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

necesarios...”.

31. Al respecto, el articulo 2, fraccidén V de la Ley General de Salud dispone que el
derecho a la protecciéon de la salud tiene como una de sus finalidades “El disfrute de
servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las

necesidades de la poblacién.”

32. Finalmente, la SCJIN en Tesis Aislada, ha expuesto como parte del estandar de
proteccion del derecho humano a la salud, reconocido en los articulos 4, parrafo cuarto
de la CPEUM, 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 12 del Pacto

Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, y 5 de la Convencion

10 CNDH. Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parr. 21.
11 “E| derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.”
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Internacional sobre la Eliminacion de las Formas de Discriminacion Racial, que las
autoridades del Estado se encuentran directamente obligadas a garantizar el derecho
a la salud, brindando la asistencia médica y tratamientos de forma oportuna,

permanente y constante.*?
A.1. ANTECEDENTES DE LA CONDICION DE SALUD DE V

33. El caso que nos ocupa involucra a V, hombre con antecedente médico de
obesidad morbida®, colocacion de Bypass gastrico'* en el 2003, linfedema en

miembro inferior izquierdo!® de 8 afios de evolucién y anemia'® desde el 2021.

34. EI 28 de marzo de 2023, V ingreso al HGZ-11 en virtud de que presentaba un
cuadro de infeccién de tejidos blandos en pierna derecha y complicaciones que
derivaron del mismo, siendo valorado por PSP1, quien lo refiri6 con celulitis de
miembro pélvico derecho, absceso de linfedema izquierdo con herida supurante
severa de ulcera y obesidad morbida, por lo que se identificé un cuadro de infeccidn
de tejidos blandos en miembros inferiores, con datos de sepsis, iniciando con

reanimacion hidrica, toma de paraclinicos de control y esquema de antibiotico doble.

A. 2. VULNERACION AL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V POR
LA INADECUADA ATENCION BRINDADA POR LOS SERVICIOS MEDICOS DEL
HGZ-11

35. El 28 de marzo de 2023, a las 01:15 horas, al encontrarse V internado en el

HGZz-11, fue valorado por PSP2 personal médico adscrito al Servicio de Cirugia

12 Tesis [A]: 1a. XII1/2021 (10a.), Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, s.t.,
Mazo de 2021, s.p., Reg. digital: 2022890.

13 (270 kg) con un indice de masa corporal®® (IMC) >50

14 El bypass gastrico o cirugia de derivacién gastrica es una de las técnicas de cirugia bariatrica, es decir
para tratamiento de la obesidad mérbida

15 Es la afeccion ocasionada por una obstruccion en el sistema linfatico, parte de los sistemas
inmunologico y circulatorio, que provoca la acumulacion de fluido y aumento de volumen de un segmento
del cuerpo.

16 Afeccion que se desarrolla cuando la sangre produce una cantidad inferior a la normal de glébulos rojos

sanos.
13/38



S
|

Comisioén Nacional de los Derechos Humanos

e
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

General, quien lo diagndstico con infeccion de pierna izquierda, obesidad moérbida y
anemia grado 3; a la exploracion fisica palpé tumoracion de 100 por 70 centimetros
en cara interna del muslo izquierdo, con salida de material seropurulento, presencia
de celulitis en regidon de muslo derecho en un area de 10 x 20 centimetros,
acomparfiada de ulcera con secrecion purulenta, anemia con hemoglobina de 8.5, por
lo que se indico realizar curacion del muslo derecho y valorar transfusion una vez que

se contara con los paraclinicos de control.

36. El 28 de marzo del 2023, a las 07:30 horas, V fue valorado por AR1 personal
médico adscrito al Servicio de Cirugia General del HGZ-11, quien sefal6é que, V

presentaba lesion sacra con imposibilidad de valorar por la dificultad de movilizacién.

37. En ese sentido, en la Opinion Médica elaborada por personal de esta CNDH
sefial6 que, AR1 omitié realizar adecuada semiologia de la alteracion mencionada,
agregando que debid realizar una descripcion completa, ademas, de que no se
tomaron las medidas necesarias para valorar y brindar la atencién a la afeccion
descrita, por lo que la atencién fue inadecuada, ya que al no contar con los medios
necesarios para movilizar a V debido a su sobrepeso, se omiti6 realizar una referencia
a una unidad hospitalaria con la capacidad resolutiva e infraestructura necesaria para
poder valorar y tratar las patologias que presentaba, por lo que se inobservd lo
establecido en el articulo 74 del RLGS.

38. EI 30 de marzo del 2023, al continuar en internamiento V, se reportaron los
resultados de sus estudios de laboratorio, paraclinicos que mostraron la presencia de

infeccion activa y el deterioro de la funcion renal, lo que evidencio dafio a 6rgano
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blanco!’” a consecuencia de las cifras de tension hipoperfusoriast®, denotando la

necesidad de aminas vasoactivas?®.

39. A las 07:00 horas del 30 de marzo de 2023, AR1 establecié indicaciones
médicas, prescribiendo albumina, furosemida, oxido de zinc, solucion glucosada al
05% alternando con solucion Hartman, ademas, de continuar con esquema antibiético
de cftriaxona/clindamicina, ketoconazol en colutorios, ketorolaco, omeprazol,
paracetamol, dieta normal, toma de glicemia capilar por turno y curacién diaria de

muslo derecho.

40. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional se destacé que se omitid
establecer un esquema de aminas vasoactivas para mantener cifras de tension arterial
perfusorias y con esto detener el dafio a 6rganos como rifiones, la toma auxiliares de
imagenologia para delimitar extension del proceso infeccioso, solicitar interconsulta al
servicio de Terapia Intensiva (datos de choque séptico con falla organica multiple por
dafio renal, desequilibrio hidroelectrolitico, anemia y proceso infeccioso activo, aunado
a la obesidad morbida) de V, por lo que no existié apego a lo recomendado en la Guia-

Sepsis y Choque Séptico.

41. El 31 de marzo del 2023, a las 7:30 horas, AR1 emitio nota de evolucion de V,
en la que mencion6 que este presento oliguria?®, por lo que solicité interconsulta al
Servicio de Medicina Interna, sin embargo, no emitié dicho documento, por lo que las
indicaciones de ese dia solo se agreg6 transfundir dos paquetes globulares?! y colocar

gasas envaselinadas en muslo derecho, el resto sin cambios, con reanimacion hidrica.

17 El lugar de accion de un neurotransmisor o una hormona

18 Disminucion de la presion, asi como también la distribucion anormal del flujo sanguineo

19 Farmacos para el tratamiento de shock séptico.

20 | a oliguria significa que se esta produciendo menor cantidad de orina de lo normal.

21 El paquete globular es un concentrado de eritrocitario utilizado en paciente que presentan anemia.
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42. En la Opinion Especializada en Materia de Medicina de este Organismo
Nacional se preciso que, el manejo descrito por AR1 fue inadecuado, ya que se omitio
iniciar terapia de aminas vasoactivas para normalizar las cifras de tensién arterial y
solicitar interconsulta a la especialidad de Nefrologia debido a la disminucion incipiente
del gasto urinario, lo que condicioné el deterioro de la condicion de salud de V, asi
como la valoracién de tratamiento quirdrgico para infeccién de tejidos blandos que
presentaba, por lo que hubo desapego a lo recomendado tanto en la Guia-Sepsis y

Choque Séptico y en la Guia-Enfermedad Renal.

43. EIl 2 de abril del 2023%?, a las 07:00 horas, AR2 valor6 a V, precisando que se
encontraba pendiente la valoracién por parte de los Servicios de Medicina Interna y
Nefrologia por fallo renal; de igual forma, continué sin cambios en las indicaciones

médicas.

44,  Se abundé en la Opinién Médica de esta CNDH que el 2 de abril del 2023, se
omitié establecer un esquema de aminas vasoactivas para normalizar las cifras de
tensidn arterial, solicitar la toma de cultivos sanguineos y de las lesiones cutaneas
para verificar la presencia de bacteriemia y el agente causal de la misma, gasometria
arterial para valorar un posible cuadro de desequilibrio acido-base, realizar estudios
de imagenologia para valorar la extension de la infeccién en tejidos blandos en
miembros inferiores y solicitar interconsulta al servicio de Terapia Intensiva debido a
la condicién clinica de V, por lo que hubo desapego a la NOM-Cuidados Intensivos y

a la Guia-Sepsis y Choque Seéptico.

45.  El 3 de abril de 2023, a las 8:30 horas, AR1 emiti6 una nota de evolucién de V,
en la que plasmé que presentaba hipotension arterial?®, con el resto de los signos
vitales dentro de los parametros normales, en el examen general de orina con datos

de infeccion de vias urinarias por presencia de leucocitos, nitritos, hemoglobina y

22 Existe error en el registro de la fecha de la atenciéon médica, ya que se indicé 2/03/2023.
23 Presion arterial baja
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proteinas en la muestra, tras el andlisis de los paraclinicos, se transfundieron dos
unidades globulares para mejorar los niveles de hemoglobina y se volvio a solicitar

interconsulta al servicio de Nefrologia por falla renal aunado a infeccion urinaria.

46. Enla Opinidn Médica Especializada, se establecié que el manejo del 3 de abril
del 2023, por parte de AR1 fue inadecuado ya que se omitié realizar ajustes en el
esquema antibiético ante la prevalencia de leucocitos en los paraclinicos, con datos
de urosepsis?#, precisando que en estas condiciones V requeria ser trasladado a un
nivel de atencién superior para su valoracién y seguimiento; no obstante, al no
solicitarse dicha referencia se inobservé lo recomendado en la Guia-Sepsis y Choque

Séptico.

47. EI 5 de abril del 2023, a las 08:30 horas, AR1 valoré a V ocasion en la que
sefiald presencia de choque séptico?®, agregando que no se observdé mejoria en las
cifras de tension arterial pese a la terapia de reanimacion hidrica en conjunto con
aminas vasoactivas; a las 14:00 horas, PSP3 personal médico adscrito al Servicio de
Nefrologia, en su nota médica establecid que V, necesitaba terapia de sustitucion
renal, con la indicacidén de esperar respuesta para enviar a tercer nivel de atencion por

necesidad de tratamiento especializado.

48. Enla Opinién Médica Especializada, se establecio que el manejo anteriormente
sefalado por parte de AR1 fue inadecuado, toda vez que, pese a que se advirtié que
V necesitaba terapia de sustitucion renal, no se tomaron las medidas para establecer
dialisis peritoneal por lo que hubo desapego a lo recomendado en la Guia-Enfermedad

Renal.

24 Infeccidn del tracto urinario.
%5 E| choque séptico se refiere a un estado en que la respuesta inflamatoria sistémica aunada bacteriemia
presenta hipotension arterial que requiere de mecanismos externos para mantener cifras tensionales
perfusorias.
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49. El 7 de abril del 2023, a las 08:30 horas, V fue valorado por PSP4 personal
médico adscrita a la Subdireccion Médica del HGZ-11, quien en su nota médica

precis6 que V habia evolucionado de manera térpida, sefialando que se le realizd
cambio de antibidtico de amplio espectro y se efectuaron curaciones con acido acético,
sin embargo, con poca respuesta, con necesidad de tratamiento sustitutivo renal,
agregando que estaba pendiente respuesta de envio a tercer nivel y que los familiares

enterados del estado muy grave de V.

50. Parael 9 de abril de 2023, V continu6 sin cambios en sus indicaciones o estado
de salud, siendo valorado por parte de AR2, quien mencioné que lo encontré con
choque séptico refractario al uso de aminas vasoactivas, presentando drenaje de 1000
ml de material seropurulento?® en dispositivo VAC?’, colocado en miembro pélvico

derecho, por lo que requirié6 cambio de canister?®.

51. Enla Opinion Médica Especializada, se indico que el manejo de AR2 del 9 de
abril del 2023, fue inadecuado debido a que no se agrego hidrocortisona al esquema
de medicamentos de V, para mantener la tension arterial en cifras perfusorias,
ademas, el Servicio de Nefrologia desde el 5 de abril del 2023, establecid6 que
necesitaba terapia sustitutiva renal, esta no se llevd a cabo, por lo que existid
desapego tanto a la Guia-Sepsis y Choque Séptico, como a la Guia-Enfermedad

Renal.

52. El9de abril del 2023, a las 10:30 horas, AR2 emiti6 nota de defuncién de V, en
donde sefialdé que el deceso ocurrid a las 09:51 horas, con diagnostico de falla
organica multiple 12 horas, choque séptico de 4 dias, sepsis de 8 dias, infeccion de

tejidos blandos de 5 meses, enfermedad renal aguda de 8 dias, sin que pase

% Es una mezcla de suero y pus que indica que la herida tiene infeccion.
27 El sistema de cierre asistido por vacio se utiliza en heridas complejas para favorecer la cicatrizacién en
un medio himedo y cerrado, favoreciendo la eliminacion de exceso de fluidos.
28 E| canister es el compartimiento donde se almacenan los fluidos extraidos en terapia VAC.
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desapercibido los diagnésticos de muerte registrados coinciden con las causas que
culminaron el fallecimiento de V, la temporalidad descrita de los mismos no guarda

relacion con lo plasmado en el expediente clinico.

53. Al respecto, en la Opinibn Médica emitida por personal de esta Comision
Nacional se precisé que fue inadecuada la atencion otorgada a V por parte de AR1
del 28 de marzo al 9 de abril de 2023, ya que fue omiso al no realizar la referencia
ante las comorbilidades que presentaba V, asi como emplear aminas vasoactivas ante
el deterioro hemodinamico que presentd, tampoco se solicitdé interconsulta a las
especialidades de Medicina Interna , Infectologia y Terapia Intensiva ante la infeccion
de tejidos blandos de miembros pélvicos y choque séptico refractario, ni solicito
estudios auxiliares de diagndstico para determinar la extensién del proceso infeccioso,
no pidié valoracion al servicio de Nefrologia ante el deterioro de la funcién renal, o
indico el inicio de medidas conservadoras para esta complicaciéon, tampoco realizé
ajustes al esquema antibiético ante la mala respuesta de este ante el proceso

infeccioso.

54.  Ademas, se observé en la Opinion Médica de esta Comision Nacional que entre
el 28 de marzo y 9 de abril de 2023, AR2 omiti6 realizar una adecuada evaluacion de
las complicaciones y deterioro metabdlico mediante el uso de estudios auxiliares como
la gasometria y el inicio de esteroides (hidrocortisona) ante la presencia de choque

séptico refractario.

55.  Por lo antes expuesto, se concluyé que AR1 y AR2, vulneraron en perjuicio de
V su derecho humano a la proteccién de la salud por la inadecuada atencién médica
gue se le brindé en el HGZ-11, contenido en los articulos 4°, parrafo cuarto, de la
CPEUM; 1, 2, fracciones |, Il y V; 23, 27, fraccion 1l y XI; 32, 33, fracciones | y Il, de la
LGS; 8, fracciones | y II; asi como 9 y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud.
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56. La vida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en el
parrafo segundo del articulo 29 de la CPEUM 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.

57. 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. En
razon 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
medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo

de que se pierda en manos del Estado (...)".3!
58. La Comisién Nacional en la Recomendacion 39/2021,*? 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 Declaracién 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

2 Articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; y | de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.
30 Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos nimero 21. Derecho
ala Vida, pag. 5. Disponible en https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21.pdf.
31 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADOQ’, Registro 163169.
82 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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la obligacion fundamental de los galenos para preservar la vida de sus
pacientes.

59. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1 y AR2, que
estuvieron a cargo de su atencién en el HGZ-11, también son el soporte que permitio

acreditar la violacién a su derecho a la vida con base en lo siguiente:
B.1. VULNERACION DEL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V

60. En la Opinion Médica de esta Comisién Nacional se concluy6 que la atenciéon
médica proporcionada a V por AR1 y AR2, del 28 de marzo al 9 de abril de 2023, fue
inadecuada toda vez que se omiti6 realizar su envio a un tercer nivel de atencion que
contara con espacio fisico en el area de Terapia Intensiva, iniciar terapia sustitutiva
renal una vez que el servicio de Nefrologia determiné la necesidad, toma de estudios
de imagen (radiografia, ultrasonido y/o tomografia) de control para establecer la
extension de la infeccion en miembros pélvicos y con base a eso establecer un plan
terapéutico, asi como agregar hidrocortisona al esquema de medicamentos
empleados (ante los datos de choque refractario al uso de aminas vasoactivas) y
solicitar gasometrias arteriales de control para valorar el estado de desequilibrio acido-
base, situaciones que contribuyeron al deterioro de las condiciones clinicas de Vy a

su posterior fallecimiento.

61. De esta forma, AR1 y AR2, incumplieron lo sefialado en el articulo 48 del
Reglamento de la LGS que dispone: “Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencion profesional y
éticamente responsable (...)” en concordancia con la fraccién Il del ordinal 8 del mismo
ordenamiento que determina las actividades de atencion médica curativas: “tienen por
objeto efectuar un diagnéstico temprano de los problemas clinicos y establecer un

tratamiento oportuno para resolucion de los mismos (...)".
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62. Unade las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, reconocido en el
articulo 4, parrafo cuarto de la CPEUM, es que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud, por
lo que AR1 y AR2, debieron valorar adecuada e integralmente a V para evitar que su

salud se agravara con las complicaciones que propiciaron la pérdida de su vida.

63. La elevacion del riesgo permitido repercutié en el deterioro de su salud, asi
como en el posterior fallecimiento de V, incumpliendo con lo previsto en los articulos
lo., parrafo primero de la CPEUM,; 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracibn Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre, que establecen el deber negativo del Estado de
respetar la vida humana mediante la prohibicién de su privacién arbitraria, asi como el
deber positivo de adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el

derecho a la vida.33

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

64. El articulo 6, parrafo segundo, de la CPEUM establece el derecho de las
personas al libre acceso a la informacion y determina que el Estado es el encargado
de garantizarlo. El Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de la
Organizacion de la Naciones Unidas, previene que, en materia de salud, el derecho
de acceso a la informacién “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir

informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud”* .

33 CNDH. Recomendacion: 52/2023, parr. 70.
34 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de
2000, parrafo 12, inciso b), nimero iv).
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65. En el parrafo 27 de la Recomendacion General 29/2017°%%, esta Comision
Nacional consideré que los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la
informacion, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables
para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida integracion del

expediente clinico.

66. En tanto en el “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, la CrIDH indicé que
un “expediente médico, adecuadamente integrado, [es un] instrumento guia para el
tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del
enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes

responsabilidades.”®

67. La NOM-Del Expediente Clinico establece que éste: “(...) es un instrumento de
gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata
del conjunto unico de informacién y datos personales de un paciente, (...) integrado
por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-6pticos y de otras tecnologias, mediante los
cuales se hace constar (...) las (...) intervenciones del personal del area de salud, el
estado de salud del paciente; (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social del

mismo.”3’

68. Este Organismo Nacional en el parrafo 34 de la Recomendacion General
29/2017, ha sostenido que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud
contenida en el expediente clinico tiene como finalidad que las personas usuarias
puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes

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

35 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”, 31
de enero de 2017
36 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Sentencia de 22 de noviembre de 2007, Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 68.
%7 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, Introduccion, parrafo 3
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salud, resultados e interpretacion de examenesy estudios y, en su caso, el tratamiento
respecto a la atencibn médica recibida. Igualmente, reconocié que dicho derecho
comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada con la
atencion de la salud, 2) la proteccion de los datos personales, y 3) la informacién 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 andlisis
realizados por una institucién profesional y especializada en la disciplina médica; c.
Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion médica tratante; d.
Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al paciente y e.

Oportunidad: mediante datos actualizados sobre su estado de salud.

69. 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 observé en

la integracién del expediente clinico de V en el HGZ-11.
C.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE V

70.  Enla Opinién Médica de esta CNDH se establecié que la nota médica de 27 de
marzo de 2023, suscrita por PSP2, existe error en el registro de la fecha al no ser
coincidente con el internamiento de V, que inicié a partir del 28 de marzo del 2023,
asimismo, en la nota de atencion correspondiente al 2 de abril del 2023, se asent6 de
forma incorrecta en el encabezado por parte de AR1 como fecha 02 de marzo del

2023, lo cual transgrede lo dispuesto en la NOM-Del Expediente Clinico.

71.  Sibienlas omisiones en que incurrio personal médico del HGZ-11 en las notas
respectivas no incidieron en la evolucion de la enfermedad de V, si constituyen una
falta administrativa, lo cual representa un obstaculo para conocer sus antecedentes
médicos o bien para deslindar responsabilidades, por lo cual se vulneré el derecho a

que QVI conociera la verdad, por tanto, este Organismo Nacional considera necesario
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gue las instituciones publicas de salud capaciten al personal en el manejo adecuado

del expediente clinico al ser responsables solidarias de su cumplimiento.
V. RESPONSABILIDAD
V.l. DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

72.  Por lo expuesto, se acreditd que la responsabilidad de AR1 y AR2, provino de
la inadecuada atencién médica proporcionada a V, lo cual culmino en la violacion a su

derecho humano a la proteccion de la salud que derivé en el fallecimiento de V.

73. AR1ly AR2, entre el 28 de marzo y el 9 de abril de 2023, omitieron realizar la
referencia de V ante las comorbilidades (obesidad mérbida), omitieron realizar una
adecuada evaluacién de las complicaciones que presentdé y de su deterioro
metabdlico, omitiendo también realizar estudios auxiliares para determinar la
extension del proceso infeccioso que presentaba, situaciones que contribuyeron al

deterioro de las condiciones clinicas de V y a su posterior fallecimiento.

74.  Se advirti6 que AR1 incurrié en la inobservancia de la NOM- Del Expediente
Clinico, al establecer en la nota médica la fecha del 27 de marzo del 2023, ya que el
registro de esa fecha no coincide con el internamiento de V que inici6 a partir del 28
de marzo del 2023.

75. Este Organismo Nacional acredité que las omisiones atribuidas al personal
médico de referencia constituyen evidencia suficiente para determinar que
incumplieron con su deber de actuar con disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas,
eficacia y eficiencia como personas servidoras publicas en términos de lo dispuesto
por los articulos 7, fracciones I, VI, VIl y VIII y 49, fraccién | de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, en relacién con el numeral 303 de la Ley del
Seguro Social, que prevén la obligacion de cumplir con el servicio encomendado y
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abstenerse de cualquier acto u omision que cause su suspension o deficiencia o
impligue el incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o
administrativa relacionada con el servicio publico; pues aun, cuando la labor médica
no garantiza la curacion de la persona enferma, el empleo de técnicas adecuadas
conforme al estado actual de la ciencia médica y las circunstancias concurrentes en
cada caso, contribuyen al mejoramiento de las condiciones del paciente, lo que en el

caso concreto no acontecio.

76.  En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, y 102,
apartado B, parrafo segundo de la CPEUM; 6°, fraccion Ill; 72, parrafo segundo; 73,
parrafo segundo de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 63
del Reglamento Interno de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta
con evidencias suficientes para que este Organismo Nacional, en ejercicio de sus
atribuciones, se dé seguimiento al ERA, radicado en el OIC-IMSS con motivo de los

hechos materia de la presente Recomendacion .
V.Il. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

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

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

78. La promocion, el respeto, proteccion y garantias de derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado Mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva so6lo del mandato constitucional, sino también de

los compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificacién de
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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 protecciéon de los derechos humanos, como la CrIDH y

aquellos que conforman del Sistema Universal de las Naciones Unidas.

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

labores concretas para hacer valer esos derechos.

80. Lo anterior constituye, en si misma, una violacién al derecho a la proteccion de
la salud de las y los pacientes, toda vez que representa un obstaculo para conocer
sus antecedentes médicos e historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de
deslindar las responsabilidades que correspondan, vulnerdndose también, como ya
se indico, el derecho que tienen las victimas a conocer la verdad respecto de la

atencion médica que se les proporciond en las instituciones publicas de salud.

81. En tal contexto, este Organismo Nacional encuentra un claro nexo entre la
violacion al derecho humano a la proteccién de la salud y a la vida de V y las
irregularidades sefaladas en el parrafo precedente, por parte de las autoridades
médicas del HGZ-11, al no integrar debidamente el expediente clinico, conforme a lo
establecido en la CPEUM y la NOM-Del Expediente Clinico, a fin de brindar atencién
oportuna y de calidad, a todas las personas derechohabientes, que garantice la no

repeticion de los hechos aqui plasmados.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

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

Ley.

83. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2,
fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI; 26, 27, fracciones I, I, IV y V; 62, fraccion I; 64,
fraccion II; 65 inciso c¢), 73, fraccion V; 74, fraccion VI; 75 fraccion 1V; 88, fracciones Il
y XXIII; 96, 97; fraccion I; 106, 110, fracciéon IV; 111, fraccion |; 112, 126, fraccion VIII;
130 y 131 de la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso
concreto en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud y a la vida en agravio de V, asi como al acceso a la informacién
en materia de salud en agravio de QVI, este Organismo Nacional les reconoce aV y
QVI su calidad de victimas, por los hechos que originaron la presente recomendacion;
en esa virtud, el acceso a los recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral
debe hacerse conforme a las disposiciones previstas en dicha normatividad; por lo
gue, se deberd inscribir a V asi como a QVI, en el Registro Nacional de Victimas a

cargo de la CEAV, para que QVI tenga acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y
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Reparacién Integral, en razén del fallecimiento de V, conforme a las disposiciones

previstas en la Ley General de Victimas.

84. Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22y 23 de
los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones”, asi como diversos criterios de la CrIDH que consideran en su conjunto
gue, para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad
de la violacién y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios
de restitucién, indemnizacion, rehabilitacién, compensacion, satisfaccion, garantias de
no repeticion, obligacién de investigar los hechos, asi como identificar, localizar,

detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

85. En ese contexto, esta CNDH determina que, al acreditarse violaciones a los
Derechos Humanos de QVI, el IMSS debera reparar integralmente el dafio ocasionado

en los términos siguientes:
i. Medidas de rehabilitacion

86. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y sus familiares
hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos,
de conformidad con los articulos 27 fraccion Il y 62 de la Ley General de Victimas y
21 de los Principios y Directrices (instrumento antes referido); la rehabilitacion incluye

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

87. En el presente caso, en coordinacion con la CEAV y de conformidad con la Ley
General de Victimas, el IMSS debera proporcionar a QVI la atencion psicoldgica 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
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horario y lugar accesible para QVI, con su consentimiento y previa informacién clara 'y
suficiente, proporcionada por el personal profesional especializado; misma que se
prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua,
hasta que alcance el maximo beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se le
debera dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o,
de ser el caso, deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es
derecho de las victimas, por lo que serd su voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior,
debera remitir las constancias correspondientes a fin de dar cumplimiento al punto

recomendatorio segundo.
ii. Medidas de compensacioén

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

o su familia” 38.

89. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en
cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y
pérdidas econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de
derechos humanos, como: el dafio moral, el lucro cesante, la pérdida de
oportunidades, los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y demas

gastos que hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

38 Caso Bulacio vs Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas),

parrafo 90.
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90. Paratal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI a través de la noticia de hechos
gue ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, y
que esté acompafiada del respectivo Formato Unico de Declaracion de esa Comision
Ejecutiva, y una vez que se emita el dictamen correspondiente, conforme a los hechos
y las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumento recomendatorio, por el fallecimiento de V, proceda a la reparacion integral
del dafio a QVI, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley
General de Victimas; hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las

constancias respectivas, ello para dar cumplimiento al punto recomendatorio primero.

91. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcién al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de
manera personal y directa por la victima, asi como a través de su representante legal
o las autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales las
victimas acreditadas en la presente Recomendacion no acudan ante la CEAV a
solicitar su 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 atencidon a que los derechos de humanos son imprescriptibles,

inalienables e irrenunciables.

92. Deigual forma, en el caso de que la victima de violaciones a derechos humanos
se encuentre inscrita en Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, y ésta no
haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda, asistencia y
reparacion integral o en su caso no continue con el tramite respectivo, se debera dejar
a salvo los derechos de la reparacion integral dafo, toda vez que dicha solicitud debe
de ser presentada por la victima, de conformidad con el articulo 144 de la Ley General

de Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie o retome el
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proceso correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la
Constitucion Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez
gue son requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima,
para otorgar la medida de compensacion ordenada en el presente instrumento

recomendatorio.
iii. Medidas de satisfaccion

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

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

94. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS colaboren ampliamente y aporten los elementos necesarios
al ERA, que se tramita en el OIC-IMSS. Para ello esta Comision Nacional aportara
elementos probatorios a dicha investigacion, siendo estos: copia de la Recomendacion
y las evidencias que la sustentan, a efecto de que dicha instancia realice la
investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas; por lo que se debera informar a esta Comision Nacional, de las
acciones de colaboracibn que efectivamente se realicen, atendiendo los
requerimientos de informacion oportunamente. Lo anterior, con la finalidad de dar

cumplimiento al punto tercero recomendatorio.

95. 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
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victimas. Por lo cual, la formulacion y publicaciéon de la presente Recomendacion, en
si misma constituye una medida de satisfaccion, ya que esta tiene como fin dar a
conocer las violaciones a derechos humanos que se cometieron en agravio de V, para
lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de medidas que componen la reparacion

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

96. Estas medidas consisten en implementar las medidas que sean necesarias
para conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan y
contribuir a su prevencion; para lo cual, el Estado debera adoptar todas las medidas
legales y administrativas, y de otra indole, para hacer efectivo el ejercicio de los
derechos de las victimas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 27 fraccion

V, 74y 75 de la Ley General de Victimas.

97. En este sentido, es necesario que el IMSS disefie e imparta en el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptaciéon de la presente Recomendacion, un curso
integral de capacitacion y formacion en materia de derechos humanos que considere
los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con
el derecho humano a la proteccion de la salud y al acceso a la informacion en materia
de salud, asi como de las Guia-Sepsis y Choque Séptico y Guia-Enfermedad Renal,
citadas en esta Recomendacion, dirigido al personal médico del Servicio de Cirugia
General del HGZ-11, de manera particular a AR1 y AR2, en caso de seguir activos
laboralmente, el cual, debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado
Mexicano y, debera ser impartido por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo

anterior, para dar cumplimento al punto recomendatorio cuarto.
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98. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacién de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico del Servicio
de Cirugia General del HGZ-11, de manera particular AR1 y AR2, en caso de seguir
en activo laboralmente, que contenga las medidas pertinentes de prevencion y
supervision, en los temas de derechos humanos sobre la proteccion de la salud, a la
vida y al acceso a la informacion en materia de salud; asi como, la debida observancia
y contenido de las Normas Oficiales Mexicanas y las Guias de Practica Clinica, citadas
en esta Recomendacién, a fin de garantizar que se agoten las instancias pertinentes
con la finalidad de satisfacer la atencibn médica, conforme a lo dispuesto en la
legislacion nacional e internacional; hecho lo anterior, se debera remitir a este
Organismo Nacional las constancias que se generen para acreditar el cumplimiento
del quinto punto recomendatorio, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la

descripcion de como se difundio.

99. 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, actden con el fin de fortalecer una sociedad
mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las
acciones sefaladas, y por consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad y
respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos
para su proteccion y garantia; asi como la adhesién a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en

el presente instrumento recomendatorio.

100. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, formula
respetuosamente a usted, Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social,

las siguientes:
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI a través
de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacion, y que esté acompafiada del respectivo Formato Unico de
Declaracién de esa Comisién Ejecutiva, y una vez que se emita el dictamen
correspondiente, conforme a los hechos y las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, de manera
especifica por el fallecimiento de V, proceda a la reparacion integral del dafio a QVI
gue incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas;
hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue atencion psicologica y/o tanatologica a QVI, 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, 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 maximo
beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se les deberéa 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 la victima, por lo que
sera su voluntad acceder a ésta; una vez lo anterior, se envien a este Organismo

Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente y aporten los elementos necesarios en el ERA,
que se tramita en el Organo Interno de Control Especifico en el IMSS, para ello esta
Comision Nacional aportar4 elementos probatorios a dicha investigacion, siendo

estos: copia de la Recomendacion y las evidencias que la sustentan, a efecto de que
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dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a
derecho proceda, de conformidad con los dispuesto por la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y se remitan a esta Comision Nacional las

constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Se disefie e imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral de capacitacion y
formacion en materia de derechos humanos que considere los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho
humano a la proteccion de la salud y al acceso a la informacién en materia de salud,
asi como de las Guia-Sepsis y Choque Séptico y Guia-Enfermedad Renal, citadas en
esta Recomendacion, dirigido al personal médico del Servicio de Cirugia General del
HGZ-11, de manera particular a AR1 y AR2, en caso de seguir activos laboralmente,
el cual, deberéa 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 v,
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 constancias. Hecho lo anterior, 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 debera emitir una circular
dirigida al personal médico del Servicio de Cirugia General del HGZ-11, de manera
particular a AR1 y AR2, en caso de seguir en activos laboralmente, que contenga las
medidas pertinentes de prevencion y supervision, en los temas de derechos humanos
sobre la proteccion de la salud, a la vida y al acceso a la informacion en materia de
salud; asi como, la debida observancia y contenido de las NOM-Expediente Clinico,
citada en esta Recomendacion, a fin de garantizar que se agoten las instancias

pertinentes con la finalidad de satisfacer la atencion médica, conforme a lo dispuesto
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en la legislacion nacional e internacional; hecho lo anterior, se debera remitir a este
Organismo Nacional las constancias que se generen para acreditar el cumplimiento
del quinto punto recomendatorio, entre ellas el acuse de recepcién de la circular y la

descripcion de como se difundio.

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

oportunamente a este Organismo Nacional.

101. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 102,
apartado B, de la CPEUM, tiene el caracter de publica y se emite con el propésito
fundamental de hacer una declaracion respecto de las conductas irregulares
cometidas por servidores publicos en el ejercicio de las facultades que expresamente
les confiere la ley como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°,
parrafo tercero, constitucional, la investigacion que proceda por parte de las
dependencias administrativas u otras autoridades competentes para que conforme a
sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

102. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre
la aceptacién de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince

dias habiles siguientes a su notificacion.

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

gue haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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104. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las

Comisioén Nacional de los Derechos Humanos

autoridades o personas servidoras publicas, deberan fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102 Apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15 fraccion X y 46 de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, ante ello este Organismo
Nacional solicitard al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen

los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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