Defendemos al Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 266 /2024

SOBRE EL CASO DE 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 INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD Y DANO AL PROYECTO
DE VIDA DE QVI, VI1, VI2 Y VI3, POR
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS EN EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 12
“LIC. BENITO JUAREZ GARCIA” DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
EN EL ESTADO DE YUCATAN

Ciudad de México, a 28 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, y 102, apartado

B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer pérrafo,
6, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones I, 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/PRESI/2023/15779/Q, sobre la atencién médica brindada a V, en el Hospital

General Regional Numero 12, “Lic. Benito Juarez Garcia” del Instituto Mexicano del

Seguro Social en el estado Yucatan.
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2 Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion I,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y
147 de su 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 parrafo ultimo, asi como, 117, parrafo primero, de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Pdblica;y 1, 6, 7, 16, 17y
18, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada, a través de un listado adjunto en el que se describe el significado de
las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos

correspondientes.

3 Para una mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas para distintas personas involucradas en

los hechos y expedientes son las siguientes:

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

instituciones, ordenamientos juridicos y Normas Oficiales Mexicanas, asi como
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organismos internacionales de derechos humanos, por lo que se haran con las

siglas acrénimos y abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante

repeticion, los cuales podran identificarse como sigue:

DENOMINACION

SIGLAS, ACRONIMO O
ABREVIATURA

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas.

CEAV

Comision Nacional de los Derechos Humanos.

CNDH, Organismo
Nacional o Comision

Nacional

Corte Interamericana de Derechos Humanos. CrIDH
Unidad de Medicina Familiar N° 13 del Instituto Mexicano o

. 3 UMF N° 13
del Seguro Social en el estado Yucatan.
Hospital General Regional Numero 12, “Lic. Benito
Juarez Garcia” del Instituto Mexicano del Seguro Social HGR N° 12
en el estado Yucatan.
Hospital General Regional Numero 1, “Ignacio Garcia HGR N° 1
Téllez” del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Mérida, Yucatan.
Fiscalia General de la Republica. FGR
Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS
Suprema Corte de Justicia de la Nacion. SCJN
Unidad de Cuidados Intensivos. UCl
Queja Médica. QM
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NORMATIVIDAD

Norma Oficial Mexicana Nom-004-SSA-3-2012, del

Expediente Clinico NOM-004-SSA3-2012

Norma Oficial Mexicana NOM 005-SSA2-1993, De los

e AN o NOM 005-SSA2-1993
servicios de planificacion familiar

Procedimiento para la planeacion, programacion y
atencion preoperatoria, transoperatoria, y
postoperatoria en las unidades médicas hospitalarias Clave 2660-003-066
de segundo nivel de atencion, Clave 2660-003-066,
emitido por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-006- | PROY-NOM-006-SSA3-
SSA3-2017, para la practica de Anestesiologia 207

Ley General de Salud LGS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Prestacion de Servicios de Atencion Médica. RLGS
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS RPM-IMSS

|. HECHOS

5 El 4 de octubre de 2023, QVI presentd queja ante este Organismo Nacional,

en la cual manifesté que, V se encontraba internada en el HGR N° 1, donde a su
consideracion no recibia una adecuada atencion médica; ademas, explico que a V
le fue realizada el 13 de septiembre de 2023, una cirugia de ligaduras de trompas
de Falopio! en el HGR N° 12, la cual fue dada de alta el mismo dia de la cirugia; no
obstante, después de dicha cirugia V se sinti6 mal y fue ingresada nuevamente al

HGR N°12, donde le indicaron que seria trasladada al HGR N° 1 lugar en el cual se

1 Trompas de Falopio: en el aparato reproductor de la mujer, hay un ovario y una trompa de Falopio
a cada lado del utero.
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encontré internada del 29 de septiembre de 2023 hasta su fallecimiento ocurrido el
27 de octubre de 2023.

6 En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/PRESI/2023/15779/Q, por lo que a fin de documentar las violaciones a los
derechos humanos se solicité informacion al IMSS quien en su oportunidad remitio
datos e informacion relacionada a este asunto, cuya valoracion légica-juridica es
objeto de andlisis en el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de esta

Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

7 Escrito de queja de 4 de octubre de 2023, presentado por QVI ante este
Organismo Nacional en el cual se inconformoé de la atencion médica proporcionada
a V por el personal médico del HGR N° 1, donde ademas solicito la intervencion de

este Organismo Nacional.

8 Acta circunstanciada de 5 de octubre de 2023 en la cual QVI, manifesté que
a V le fue realizada una cirugia de ligaduras de las trompas de Falopio en el HGR
N°12 el 13 de septiembre de 2023, se encontraba en el HGR N°1 grave, por lo que

consider6 que fue objeto de inadecuada atencion médica.

9 Acta circunstanciada de 30 de octubre de 2023 en la cual consta que QVIy
VI1 informaron que V fallecié el 27 de octubre de 2023, por lo que se solicitd se
investigue la inadecuada atencibn médica de la que fue objeto V, y aporté la

siguiente documentacion:

91 Certificado de defuncion de V, en el cual se describe como causas de
muerte: “Choque Séptico, Respuesta inflamatoria sistematica con falla

organica y lesion vesical”.
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9.2 Credencial para votar de VI1.
9.3 Acta de Defuncion de V.

9.4 Acta de nacimiento de V.

9.5 Acta de matrimonio de V.

9.6 Acta de nacimiento de VI2.
9.7 Acta de nacimiento de VI3.

10 Acta circunstanciada en la que se hace constar haber recibido el correo
electronico de 28 de noviembre de 2023 en el que PSP1 abogado investigador
adscrito a la Coordinacién de Atencion a Quejas y Casos Especiales en el IMSS,
remiti6 a este Organismo Nacional los expedientes clinicos integrados por la
atencion médica de V en la UMF N°13, en el HGR N°12 y en el HGR 1, todos del

IMSS en Yucatan, de los cuales se destaco entre otros, los siguientes documentos:

10.1  Nota médica de 22 de mayo de 2023 a las 9:25 horas en la que PSP2
persona especialista en ginecologia adscrito al HGR N° 12 en la que se refirio

gue V contaba con “paridad satisfecha con lactancia materna”.

10.2  Estudio radiolégico de 31 de agosto de 2023 en el cual PSP3 persona
radiologa adscrito al HGR N° 12 quien reportd a V sin alteraciones en los

organos pélvicos de V.

10.3 Nota médica y carta de consentimiento informado de procedimientos
quirdrgicos de fecha 6 de septiembre de 2023, en el cual PSP2 escribié como
diagndstico preoperatorio de V "supervision de la esterilizacién", programada

para "otras ligaduras y aplastamiento bilateral de las trompas de falopio".
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10.4  Hoja de autorizacién, solicitud y registro de intervencién quirargica sin
firma de PSP2 del 6 de septiembre de 2023 de las 11:30.

10.5 Carta de consentimiento bajo informacion para anestesia de fecha 13
de septiembre de 2023, firmado por AR1 personal médico adscrito al HGR N°
12.

10.6 Nota preoperatoria del 13 de septiembre de 2023 en la que AR2
personal médico adscrito al HGR N° 12, quien refirié que V fue proyectada a
la oclusion tubérica bilateral tipo de cirugia electiva, y dentro de los riesgos
quirdrgicos escribid "hemorragia, lesion a érganos adyacentes, anafilaxia,
histerectomia, muerte, dehiscencia de herida quirargica”, plan de manejo la

"vigilancia de estado hemodinamico, vigilancia del puerperio”.

10.7 Hoja de cuidados de enfermeria pre y post operatorio del 13 de
septiembre de 2023, en la que PSP4 y AR3 adscritos al HGR N°12, quienes

registraron el ingreso a quirdfano de V.

10.8 Registro de anestesia y recuperacion de V del 13 de septiembre de
2023 firmada por AR1.

10.9 Indicaciones Postquirugicas y nota de egreso de V de fecha 13 de
septiembre de 2023 en la que AR2 indicO alta por mejoria y cita abierta a

urgencias intrahospitalarias en caso de datos de alarma.

10.10 Nota de defuncion del 28 de octubre de 2023 de las 01:08 de en la que

se realiza un resumen médico de V.

Oficio FGR/FEMDH/USQCR/1663/2024 de 3 de abril de 2024, en el cual el

titular de la Unidad de Quejas, Conciliaciones de la Fiscalia General de la Republica

refirio que la CI-FGR se encontraba en etapa de investigacion y que dentro de la

misma aun no se emitio el dictamen médico respectivo.
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12 Acta Circunstancia en la que personal de este Organismo Nacional hace
constar haber recibido un correo electrénico de 21 de mayo de 2024, enviado por
PSP5 personal de la CEAV a través del cual remitié a esta Comision Nacional, copia

simple de la CI-FGR, en la cual se destaca:

12.1  Escrito presentado por la QVI, ante la Fiscalia General de la Republica
mismo que fue recibido el 26 de noviembre de 2023 en la que se realiz6 una

relatoria de los hechos ocurridos a V.

12.2  Receta médica emitida por el IMSS sin fecha sin sello de AR2 quien

prescribioé a V cuarenta tabletas ampicilina 500 y quince tabletas paracetamol.

13 Opinion Especializada en Materia de Medicina de 30 de agosto de 2024,
elaborada por personal de esta Comision Nacional, en la que se determiné sobre la
atencion meédica de V1 en el HGR 12, UMF N°13 y HGR 1 todos del IMSS en

Yucatan.

14  Acta circunstanciada de 14 de octubre de 2024 en la que QVI sefalo
encontrarse en contacto frecuentemente con la representante de la CEAV, por lo
gue es de su conocimiento que la CI-FGR se encuentra en integracion en la FGR,
agregé que no se presentd inconformidad ante el Organo Interno de Control, no
acudieron a la Comision Nacional de Arbitraje Médico, tampoco se interpuso queja
médica ante el Consejo Consultivo del IMSS y agrego el proyecto de vida que
construia V con VI1, VI2 y VI3.

15 Acta circunstanciada de 7 de noviembre de 2024 en la que personal de este
Organismo Nacional se constituy6o en el HGR N°12 del IMSS, donde el subdirector

Médico proporciono los datos de AR1, AR3 y personal que brindaron atencién a V.
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16 Acta circunstanciada de 7 de noviembre de 2024 en la que personal de este
Organismo Nacional se constituyd en el HGR N°1 del IMSS, donde el director

Médico proporciond los datos de personal que brindaron atencion a V.

17 Acta circunstanciada de 7 de noviembre de 2024 en la que PSP1, informd
mediante correo electronico que, de conformidad al Instructivo para el Tramite y
Resolucion de las Quejas Administrativas ante el IMSS, los antecedentes del caso
fueron remitidos al Area de Investigacion Médica de Quejas, la cual aperturé el

expediente QM el cual se encuentra en integracion.

1. SITUACION JURIDICA

18 Esta Comision Nacional, cuenta con evidencia de haberse iniciado la queja
médica con el expediente QM la cual se encuentra en integracion para su resolucion
por parte de la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo
Técnico del IMSS.

19 El 6 de noviembre de 2023, QVI present6 denuncia ante la FGR, Delegacion
Estatal Yucatan iniciandose la CI-FGR la cual, a la fecha de suscripcion de la

presente Recomendacion, continua en etapa de investigacion.

20 A la fecha de elaboracion de la presente Recomendacion, no se contd con
constancias que acrediten el inicio de procedimiento administrativo en el Organo

Interno de Control Especifico en el IMSS.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

21 Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2023/15779/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un

enfoque ldgico-juridico de méaxima proteccion a las victimas, a la luz de los

9/44



¢ * N
\ N\ v Comision Nacional de los Derechos Humanos
AN 74

<\ Y =

~——
M E X I CO
Defendemos al Pueblo

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, se cuenta con evidencias que permiten
acreditar la violacién al derecho a la proteccion de la salud y a la vida en agravio
de V; asi como al acceso a la informacion en materia de salud y al proyecto de vida
en agravio de QVI, VI1, VI2 y VI3, por los actos y omisiones del personal médico
del HGR N°12, ya que la atenciobn médica proporcionada a V fue inadecuada lo que
contribuyé al deterioro de su estado de salud, desarrollo de complicaciones y su
posterior fallecimiento, en razén de las consideraciones que se exponen a

continuacion.

A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

22 El numeral 4 de la CPEUM en su parrafo cuarto, 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™.

23 Los principios de Paris prevén expresamente las competencias de las
instituciones nacionales de derechos humanos entre las que se encuentran que
tengan el mandato mas amplio posible para supervisar cualquier indicio de
violaciones a los derechos humanos y poder emitir dictdmenes, recomendaciones,
propuestas e informes al respecto, pudiendo “formular recomendaciones a las

autoridades competentes™.

24 El derecho a la proteccion de la salud estda establecido por diversos

2 Articulo 10. 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.

3 Apartado D, de los Principios complementarios relativos al estatuto de las comisiones dotadas de
competencia cuasi jurisdiccional.
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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, determin6 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

médica adecuada que garantice un alto nivel de salud.*

25  El numeral primero de la Observacion General 14 del Comité de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales, sefiala que:

[...] La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para
el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene
derecho al disfrute del més 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
formulacién de politicas en materia de salud, la aplicacion de los
programas de salud elaborados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) o la adopcién de instrumentos juridicos concretos... .°

26 La Declaracion 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 [...]".

4 “ _.El derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Parte: la
obligacion de respetar, proteger y cumplir [...] La obligacion de respetar exige que los Estados se
abstengan de injerir directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud”. ONU, Observacion
General No. 14. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, del 11 de agosto de 2000,
parrafo 33.

5 “El 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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27 Este Organismo Nacional ha sefialado en la Recomendacion General 15
“Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, del 23 de abril de 2009, que: “...] el
desempefio de los servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que
de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se garantice; la
efectividad del derecho a la proteccién de la salud demanda la observancia de
elementos esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de
disponibilidad; accesibilidad (fisica, econémica y acceso a la informacion),

aceptabilidad y calidad”®.
A.1 Atencién brindada a V por personal médico del HGR N° 12

28 V, mujer de la segunda década sin enfermedades cronico-degenerativas,
con antecedentes meédico-ginecolégicos contaba con dos embarazos que
culminaron en parto vaginal, con ultimo alumbramiento ocurrido un afio diez meses
previos a los hechos, el 22 de mayo de 2023, acudi6 a consulta externa de
ginecologia y obstetricia en le HGR N° 12, lugar en el cual fue atendida por PSP2
a quien le refirié6 haberse encontrado conforme con el nimero de hijos, por lo que
solicité cirugia de esterilizacion como método anticonceptivo definitivo, motivo por
el cual se programaria a V para la realizacion de la intervencion cirugia conocida
como Oclusién Tubérica Bilateral (OTB) se requirieron estudios de laboratorio,

valoracion preanestésica y electrocardiograma.

29 De los referidos estudios solicitados, se descartd embarazo y otras
alteraciones relacionadas a la implantacién del trofoblasto (secretada en el
embarazo), el examen general de orina mostr6 mayor cantidad de leucocitos por
campo (10 a 12, valores normales menos de 02) asi como de eritrocitos (sangre en

orina) pero sin otros datos para determinar un proceso infeccioso en el

6 CNDH. Recomendacién General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parrafo 21.

12/44



¢ N
\ N\ v Comision Nacional de los Derechos Humanos
AN 74

<\ Y =

CNDH

M E X I CO
Defendemos al Pueblo

electrocardiograma, no se observaron datos de isquemia ni necrosis, aungque no se
cuenta con su interpretacion y también se agreg6 el reporte de ultrasonido pélvico
realizado el 31 de agosto de 2023 por PSP médico radiélogo del HGR N° 12, quien

reporto el estudio de V sin alteraciones en los érganos pélvicos.

30 Los resultados médicos relacionados con anterioridad no fueron agregados
a las consultas posteriores como la del 6 de septiembre de 2023 en la que PSP2 en
la que procedié a integrar la hoja de autorizacion, solicitud y registro de intervencion
quirurgica, el resultado negativo de prueba de embarazo en un laboratorio particular,
carta de consentimiento bajo informacion para anestesia de fecha 13 de septiembre
de la misma anualidad para procedimiento quirargico electivo y ambulatorio, es
decir, por decision y autorizacion de la paciente sin que constituyera una urgencia
médica ni quirdrgica y no requeria hospitalizacion previa ni posterior, para oclusion
tubérica bilateral (OTB) utilizando bloqueo neuroaxial, mismo que se encontraba
indebidamente llenado por AR1 médico anestesidlogo al no contener su matricula y
nombre completo incumpliendo con la NOM-004-SSA3-2012.

31 Una vez sefalados los procedimientos realizados a V en el HGR N°. 12, el
13 de septiembre de 2023 a las 11:50 horas, AR2 indic6 como diagndstico
prequirdrgico de parto unico de vértice, paridad satisfecha, como cirugia proyectada
la oclusion tubarica bilateral (OTB) tipo de cirugia electiva y como plan de manejo
sefald que vigilancia de estado hemodinamico, vigilancia del puerperio, por lo que
AR2 sefial6 de manera incorrecta que V fue programada para un procedimiento
quirdrgico por parto y posteriormente se vigilaria el puerperio’.

32 El 13 de septiembre de 2023 a las 10:45 horas V fue ingresada a quir6fano
en ayuno, sin sonda vesical, alerta y con documentos completos, segun lo anotado

en la hoja de cuidados de enfermeria al paciente quirdrgico, AR1 sefial6 que se

" Etapa que comienza para la mujer inmediatamente después del nacimiento.
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realizé valoracion preanestésica en Pheds?, PSP4 y AR3 registraron el inicio de la
anestesia a las 12:35 horas; se le colocé a la paciente sonda vesical, la cual esta
indicada para permitir el vaciamiento de la vejiga y asi evitar que "suba" hacia los
zonas donde se va a realizar la incision (a nivel suprapubico), se drené orina clara

por la sonda vesical y el procedimiento quirdrgico inicié a las 12:55 horas.

33 La cirugia oclusion tubérica bilateral (OTB) fue realizada por AR2, se registro
como técnica realizada a V en posicién boca arriba, bajo bloqueo subaracnoideo
(medular), se realiz6 aseo quirargico con antisépticos en la zona pélvica y
abdominal, con colocacién de sonda vesical (Foley)® para drenaje de orina,
colocacion de campos estériles, sujecion de piel con pinzas especiales y diseccion

del abdomen con hoja de bisturi en region "suprapubica tipo Sautter”.

34 En la Opinion Médica de este Organismo Nacional, se observlo que no se
podria establecer el tipo de abordaje realizado por AR2 ya que la incisién tipo
Sautter es la que se realiza alrededor de la cicatriz umbilical es decir a nivel
periumbilical y al mismo tiempo se sefial6 una incision suprapulbica, que es
precisamente por arriba de la sinfisis del pubis y no tiene relacion anatomica con el

ombligo, por lo que, no queda claro el procedimiento realizado a V.

35 Continuando con la intervencion quirdrgica una vez hecha la incision en piel,

se abordé la cavidad abdominal, donde localizaron la tuba uterina® y ovario'?, del

8 Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud (PHEDS), una herramienta
tecnolégica de apoyo al personal de salud que permite estandarizar los servicios, ademas, facilita el
trabajo en equipo, optimiza y agiliza la ocupacion de camas, evita la duplicidad de registros

9 Sonda de Foley son tubos flexibles, generalmente de latex, que en la cateterizacion urinaria se
pasan a través de la uretra y hacia el interior de la vejiga.

10 Dos conductos que se extienden a lo largo del margen superior de los ligamentos anchos del Gtero,
desde los cuernos del Utero hasta la superficie del ovario.

11 Los ovarios producen y almacenan los évulos. Durante la ovulacién, un ovario libera un évulo. Si
el évulo es fecundando por un espermatozoide, puede producir un embarazo. Los ovarios también
producen las hormonas femeninas estrogeno y progesterona.
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lado derecho, sujetaron la tuba con pinza y realizaron fimbriectomia'? con técnica
de Kroener, que es la ligadura y corte de la tuba uterina con reseccién de la porcion
fimbrica de la misma, se verificé que no habia sangrado y procedieron a realizar el
mismo procedimiento en la tuba contralateral (izquierda); una vez verificada la
ausencia de sangrado, cerraron aponeurosis y piel dando por terminado el evento
quirargico; como hallazgos se sefial6 al Utero macroscopicamente sin alteraciones,
sangrado minimo, ingreso de liquidos intravenosos de 500 centimetros cubicos con
uresis (salida de orina) de 300 centimetros cubicos, cuenta de material e
instrumental completa, sin incidentes ni accidentes, clasificaron la herida como
limpia contaminada!®, cerrada, no fue necesario colocar drenajes, se indic6
antibidtico profilactico con cefalosporina (cefalexina) iniciada a las 11:05 horas, y
segun registro de enfermeria, el procedimiento concluyé a las 13:35 horas, con
término de anestesia cinco minutos después a las 13:40 horas, salida de la paciente
del quiréfano al area de recuperaciéon a las 13:50 horas y una hora cincuenta

minutos después egreso de la sala de cuidados postoperatorios a las 15:40 horas.

36 El especialista de este Organismo Nacional observo que AR2 del servicio de
Ginecologia y Obstetricia sefalé que V orind menos cantidad de los liquidos que
ingresaron por medio intravenoso (300 contra 500 centimetros cubicos) sin que se

manifestara alguna observacion o estudio de ese hecho.

37 También las referidas alteraciones fueron observadas y desestimadas por
AR1 al sefialar que el procedimiento se realiz6 sin ninguna complicacion y con
diuresis no cuantificable, siendo discrepante con lo sefialado por AR2, pues
sefialaron que se registré uresis de 200 centimetros cubicos, con ingreso de
liguidos intravenosos de 400 centimetros cubicos, es decir, V orind la mitad de los

liguidos que le administraron, pas6 a recuperacion para vigilancia de restos de

2 Procedimiento quirlrgico que consiste en la extirpacion de las fimbrias de las trompas de Falopio.
13 Cuando ha habido una apertura del tubo digestivo, tracto respiratorio o tracto urinario, donde puede
ocurrir salida de las bacterias que ahi habitan y producir infeccion.
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efectos anestésicos, con "vigilancia de puerperio, involucion uterina, perdidas
transvaginales, analgésico, cuidados de herida quirtrgica, pasa a recuperacion
posterior a piso”, lo que evidencia que los médicos encargados de su manejo no
conocian las caracteristicas generales de V, pues se insiste, no se encontraba en
puerperio inmediato y con relacion al ingreso al area de Ginecologia (piso) no se

tiene constancia de que ello ocurrio.

38 A las 15:40 horas, V fue egresada del area de cuidados postoperatorios con
movimientos voluntarios de extremidades, respiraciones adecuadas, mientras que
las indicaciones médicas fueron elaboradas una hora cincuenta minutos después
de su egreso del area de cuidados post-anestésicos, a las 17:30 horas (aunque en
la nota se observd colocaron la fecha del dia anterior "12.09.23") por AR2, quien
indic6é ayuno por dos horas, dieta normal, solucion intravenosa tipo Hartmann 1000
mililitros para seis horas, analgésico (ketorolaco), medidas generales y cuidados de
enfermeria, signos vitales por turno, vigilancia de estado hemodindmico y
neurologico, toalla testigo y vigilancia de sangrado transvaginal, cuidados
postquirdrgicos, alta a domicilio al egresar del servicio de Anestesiologia y reportar

eventualidades.

39 De igual forma personal de enfermeria en cuidados preoperatorios de
enfermeria a pacientes quirdrgicos, PSP3 y postoperatorios AR3 registraron, a
partir de las 14:15 horas, cifras de tension arterial de 90/60 mmHg, 88/50 mmHg y
90/60 mmHg, que son bajos para los parametros iniciales de V, a las 14:15 horas
(que coincide con el inicio de la hipotension) se le indic6 solucién intravenosa tipo
Hartmann 1000 mililitros para seis horas (casi dos horas después) misma que debid
terminar de ministrarse a las 20:15 horas, ademas de antipirético (paracetamol),
antiemético (ondansetron) y analgésico (ketorolaco), uresis no cuantificable, sin
evacuaciones, con ingreso de 300 mililitros (sin que quede claro entonces si se

ministraron o no los 1000 mililitros de soluciébn Hartmann) con un balance positivo
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de +300, lo que significa que, de los 300 mililitros de liquidos que estan registrados
como ingresados a V, quien no eliminé nada mediante la orina (de manera natural
el cuerpo elimina casi la totalidad de liquidos que ingiere, solo con un minimo de

diferencia).

40 Aunado a lo anterior, dieciséis minutos después de terminar el acto
quirtrgico y un minuto después de la recuperacién anestésica y egreso del
qguiréfano hacia la sala de cuidados postoperatorios, fue emitida la hoja de egreso
hospitalario, a las 13:51 horas del mismo dia 13 de septiembre de 2023, donde AR2
escribié que la paciente se encontraba clinica y hemodindmicamente* estable, a la
exploracion fisica la encontraron despierta, orientada en sus tres esferas
neurologicas, afebril, adecuada hidratacion de tegumentos, normohidratada,
cardiopulmonar sin compromiso aparente, abdomen blando depresible sin datos de
irritacion peritoneal, herida quirargica suprapubica®® bien afrontada, sin datos de
sangrado o dehiscencia, genitales externos de acuerdo a edad y género, sin
pérdidas transvaginales, extremidades integras; registraron que cursaba con
"puerperio fisiolégico inmediato" (V no se encontraba en esa condicion) y por
mejoria clinica decidieron alta del servicio con el siguiente plan: dieta normal,
antipirético (paracetamol 500 mg, una tableta cada ocho horas), cita abierta a
urgencias intrahospitalarias en caso de datos de alarma como sangrado
transvaginal abundante, dolor de cabeza, mareos, zumbido de oidos, dificultad para

respirar, hormigueo en manos o fiebre.

41 En resumen, V fue intervenida quirdrgicamente el 13 de septiembre de 2023,

para oclusion tubérica bilateral'® (OTB) de manera electiva y que es considerada

14 Estudio de los aspectos fisicos relacionados con el movimiento de la circulaciéon sanguinea a
través del sistema cardiovascular.

15 Tubo delgado y estéril que se usa para drenar orina de la vejiga cuando usted no puede orinar.

16 Es un método anticonceptivo permanente que consiste en bloquear las trompas de Falopio para
evitar el embarazo.
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como ambulatoria, es decir, no requiere ingreso hospitalario previo ni posterior al
procedimiento, el cudl fue realizado por AR2, se tratd de una cirugia que durd
cuarenta y cinco minutos, reportada sin complicaciones a pesar de que durante la
misma no se cuantificé orina por parte de AR1, con recuperacion anestésica total
guince minutos después, vigilada en el area de cuidados postanestésicos donde
fue egresada a las 15:40 horas en buen estado general a pesar de no haberse

cuantificado uresis.

42 El sondaje vesical es util para cuantificar el balance hidrico en las
intervenciones quirdrgicas de larga duracion, y en ciertos tipos de cirugias, en el
presente asunto, se colocé dicho aditamento médico (sonda transuretral, vesical o
Foley), y fue reportada la salida de orina clara en el preoperatorio, pero después
del mismo, personal de enfermeria de AR3 no cuantificé orina, lo que se traduce a
gue ésta era escasa o incluso nula para poder medir su cantidad; se observaron
discrepancias entre los registros de ingresos intravenosos, primero sefialados como
de 500 centimetros cubicos con uresis (salida de orina) de 300 centimetros cubicos
y posteriormente, orina de 200 centimetros cubicos con ingresos de 400, y con el
AR1, diuresis no cuantificable; asimismo V presento hipotension aproximadamente
media hora después de terminar el procedimiento quirdrgico y fue manejada con
soluciones intravenosas y al egreso del area de recuperacion postanestésica se
reporté nuevamente con uresis no cuantificable y balance positivo, lo que significa
gue V contaba con alguna alteracién que no permitié la salida de liquidos de su
organismo por la via urinaria, que consistié en una lesion en la parte superior de la

vejiga y fue confirmada tres dias después.

43 Dicha lesion vesical fue inadvertida por los médicos cirujanos que realizaron
el procedimiento como parte de los riesgos inherentes del procedimiento, que se
manifestd como poca o nula salida de orina en el postoperatorio, desestimada por

los médicos a su cargo en el area de recuperacion (anestesidlogo) y no se cuenta

18/44



¢ N
\ N\ v Comision Nacional de los Derechos Humanos
AN 74

<\ Y =

CNDH

M E X I CO
Defendemos al Pueblo

con evidencia del reporte por personal de enfermeria al médico tratante (gineco-
obstetra) siendo éste el encargado de mantener vigilancia, evolucién y egreso de
los pacientes en cualquier procedimiento quirdrgico y que egresaron a la paciente

sin corroborar su estado de salud en las siguientes horas postoperatorias.

44 Por lo referido con anterioridad de acuerdo con la Opinion Médica emitida
por esta Comisién Nacional, se determiné desde el punto de vista médico legal que
la atencion brindada a V el 13 de septiembre de 2023 en el HGR N°12, fue
inadecuada por AR2 al desestimar las alteraciones en la salida de orina a pesar del
manejo hidrico de V durante el tras y post operatorio, lo que impidio la deteccidn de
la lesion vesical inadvertida durante la cirugia y el tratamiento oportuno, lo que
condicion6é que se acumulara orina dentro de la cavidad y la misma vejiga,
incumpliendo con la LGS, RLGS, RPM-IMSS, AR2 al no mantener en observacion
a V por un periodo minimo de dos a seis horas, no logro identificar que no orinaba,
asi como la hipotensioén arterial y por ultimo que aln no se terminaba la carga de
solucion indicada para seis horas, siendo el responsable de la recuperacion de V

después de la cirugia, tal como lo marca la NOM 005-SSA2-1993.

45 De igual forma AR1 desestimo la presencia de minima o nula orina para ser
cuantificada durante las siguientes horas postoperatorios de V a pesar de
encontrarse con soluciones intravenosas, asi como la hipotension registrada por
personal de enfermeria incumpliendo con la LGS, RLGS, RPM-IMSS, NOM-004-
SSA3-2012, PROY-NOM-006-SSA3-2017, NOM-005-SSA2-1993 y CLAVE-2660-
003-066, pues las referidas alteraciones indicaban una lesion vesical que no fue

advertida durante la operacion.

46 De igual forma AR3 registro hipotensién en V a partir de las 14:15 horas del
13 de septiembre de 2023, recibiendo indicaciones de pasar solucién Hartmann
1000 mililitros para seis horas, segun la hoja de indicaciones fue sugerida casi dos

horas después (a las 17:30 horas) y que debid terminar de ministrarse a las 20:15
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horas, sin que se encontrara reporte sobre estas incidencias, tampoco el momento
del retiro de sonda vesical, ni el aviso hacia personal médico sobre la imposibilidad
de cuantificar orina en el periodo postoperatorio, por lo que se incumplié de esta
manera con la RPM-IMSS, CLAVE-2660-003-066, al no notificar manera inmediata
al médico anestesiélogo sobre los datos de hipotensiéon y la no cuantificacion de
orina que persistié posterior a la cirugia, indicativos de lesion vesical inadvertida
durante la cirugia y desestimada en el periodo postquirtrgico, no se detecté dicha
lesion y por ende, no se le brindé tratamiento oportuno, lo que condicioné que se
acumulara orina dentro de la cavidad peritoneal y se infectara, lo que
posteriormente origind cambios en la estructura anatomica de la cavidad y la misma
vejiga, tornandose en un tejido que se desgarra facilmente, mismo que no pudo

cicatrizar de manera adecuada.

47 Por lo que respecta a la atencion médica proporcionada a V en la UMF N°13,
en el HGR N° 12 y HGR 1 del IMSS en Yucatan del 16 de septiembre al 28 de
octubre de 2023, se advirtiéo que los médicos especialistas en Urgencias y Cirugia
General, actuaron de manera adecuada al identificar datos de abdomen agudo y
realizar laparotomia exploradora, donde se identificé la lesion vesical referida, que
ameritd manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos y posteriormente de Cirugia
General del 21 al 29 de septiembre de 2023, con mejoria y resolucion de sus
condiciones criticas y, una vez en condiciones hemodinamicamente estables, fue
enviada a valoracion por Urologia, al HGR N°. 1, para manejo especializado, donde
permanecid del 29 de septiembre al 28 de octubre de 2023, manejada
adecuadamente de manera interdisciplinaria por los servicios de Urgencias,
Urologia, Cirugia General, Infectologia, Cuidados Intensivos y Medicina Interna
donde se le brindd6 manejo general, farmacologico y diversas intervenciones
quirdrgicas, y que a pesar del tratamiento intensivo, V tuvo una evolucion torpida y
desfavorable al cursar con tres dehiscencias de cistorrafia, ademas de la herida

media abdominal, que, en conjunto con otros factores de riesgo propios de la

20/44



¢ N
\ N\ v Comision Nacional de los Derechos Humanos
AN 74

<\ Y =

CNDH

M E X I CO
Defendemos al Pueblo

hospitalizacion, como la larga estancia intrahospitalaria, sondas, catéteres,
infeccion nosocomial, y. la necesidad de multiples reintervenciones quirdrgicas para
el control de la infeccién abdominal, favorecieron el deterioro a su salud de manera
gradual, llegando a falla multisistémica, lo que ocasioné estado de choque séptico
y posterior paro cardiorrespiratorio en dos ocasiones, siendo estas las causas de
su fallecimiento el 27 de octubre de 2023 a las 20:45 horas, por la evolucion torpida
derivada de las complicaciones de la lesién vesical inadvertida en la cirugia de
Oclusién Tubéarica Bilateral (OTB) el 13 de septiembre de 2023.

B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

48 El derecho humano a la vida es inherente a la persona, y una obligacion para
el Estado de evitar y prevenir cualquier conducta que interfiera, impida o restrinja el
ejercicio del derecho, ya sea por accidén u omision, por culpa o dolo de un individuo
o autoridad!’, este derecho se encuentra reconocido en los articulos 1°, parrafo
primeroy 29 parrafo segundo, de la CPEUM; 1.1y 4.1, de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos; 6.1 del Pacto Internacional de los Derechos Civiles y
Politicos; 1° y 3, de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, y 1°, de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, establecen el
marco juridico basico de proteccién del derecho a la vida, el cual “...no solo
presupone que ninguna persona sea privada de su vida arbitrariamente (obligacion
negativa), sino que ademas requiere, a la luz de su obligacién de garantizar el pleno
y libre ejercicio de los derechos humanos, que los Estados adopten todas las
medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida (obligacion

positiva) de quienes se encuentren bajo su jurisdiccion”.'®

17 CrIDH, Caso Reveron Trujillo Vs. Venezuela, excepcién preliminar, fondo, reparaciones y costas.
Sentencia de 30 de junio de 2009, parr. 60. Caso Rosendo Cantu y otra Vs. México, excepcion
preliminar, fondo, reparaciones y costas. Sentencia de 31 de agosto de 2010. Serie C No. 216,
parrafo 218.

18 CrIDH, Caso Coc Max y otros (“Masacre de Xaman”) vs. Guatemala, Fondo, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 22 de agosto de 2018, parr. 107.
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49 Al respecto, la CrIDH ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental

en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, ya que de su salvaguarda

depende la realizacion de los demas derechos. Debido a dicho caracter, los Estados

tienen la obligacion de garantizar la creacion de las condiciones que se requieran

para su pleno goce Yy ejercicio®, entendiéndose con ello que los derechos a la vida

y a la integridad personal se encuentran vinculados con la salud y la prerrogativa

de la proteccion de ésta.

50 Por otra parte, este Organismo Nacional ha sostenido que:

[...] existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la

comunidad médica internacional [que], a pesar de no encontrarse

reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al

interior del gremio clinico como referentes que regulan su actuar

profesional; en ese sentido destacan la Declaracion de Ginebra

adoptada por la Asociacion Médica Mundial en 1948 y el Cddigo

Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacién en 1981,

como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la

obligaciéon fundamental de los galenos para preservar la vida de sus

pacientes.?°

B.1. Violacion al derecho humano a la vida de V

51 En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron

de base para acreditar la inadecuada atencién médica brindada a V por las

19 CrIDH, Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”), Sentencia de 16 de noviembre de 2009,
Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, parr. 232.
20 CNDH. Recomendacion 39/2021, parrafo 97, del 2 de septiembre de 2021.
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personas servidoras publicas adscritas al HGR N°12 del IMSS, también son el
soporte que permite acreditar la violacion al derecho a la vida en agravio de V. Al
delimitarse las responsabilidades derivadas de la inadecuada atencion médica
descrita en los parrafos que anteceden, al desestimar las alteraciones en la salida
de orina de V a pesar del manejo hidrico durante el trans y post operatorio, lo que
impidié la deteccion de la lesién vesical inadvertida durante la cirugia y el
tratamiento oportuno, lo que condiciond la acumulacion de la orina dentro de la
cavidad peritoneal y se infectara, posteriormente origind6 cambios en la estructura
anatomica de la cavidad y en la misma vejiga, con la imposibilidad de una
cicatrizacion adecuada que la llevaron a su deceso acaecido el 27 de octubre de
2023.

52 Una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, reconocido en
el mencionado articulo 4°, parrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga
eficaz y oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su
salud. En el presente caso las personas servidoras publicas de los Servicios
mencionados durante el desarrollo del capitulo anterior, omitieron mantener en
observacion a V por un periodo de dos a seis horas, por lo que no pudieron
identificar que no orinaba, la hipotension arterial y que alin no culminaba la carga
de solucién indicada para seis horas, escenario que contribuyé a su deterioro, asi
como al desarrollo de complicaciones y su posterior fallecimiento, a pesar de que V

curso padecimientos graves y de elevada morbimortalidad.

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

53 El articulo 6, parrafo segundo, de la CPEUM establece el derecho de las
personas al libre acceso a la informacién y determina que el Estado es el encargado

de garantizarlo. EI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la
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Organizacion de la Naciones Unidas, previene que, en materia de salud, el derecho
de acceso a la informacion “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir

informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud”?!

54 En el parrafo 27 de la Recomendacién General 29/201722, esta Comisién
Nacional consider6 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.

55 Al respecto, 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.”®?

56 La NOM-Del Expediente Clinico en su introduccion 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
informacion y datos personales de un paciente [...] integrado por
documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos,
magnéticos, electromagnéticos, épticos, magnetodpticos y de otras

tecnologias, mediante los cuales se hace constar [...] las [...]

21 Observacién General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo
de 2000, parrafo 12, inciso b), nimero iv).

22 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”,
31 de enero de 2017.

23 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Sentencia de 22 de noviembre de 2007, Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 68.
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intervenciones del personal del area de salud, el estado de salud del
paciente; [...] datos acerca del bienestar fisico, mental y social del

mismo.”.

57 Este Organismo Nacional, en el parrafo 34 de la precitada 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 salud, resultados e interpretacion de examenes y estudios y, en su
caso, el tratamiento respecto a la atencién médica recibida. Igualmente, reconocio
que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacién
relacionada con la atencion de la salud; 2) la proteccién 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 instituciéon 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.

58 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 favor de V.

C.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLIiNICO DE V

59 El personal médico especializado de esta CNDH destacd omisiones a los
lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012, a saber:
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59.1 De la atenciébn médica proporcionada V, el 22 de mayo y el 6 de
septiembre de 2023, PSP2 omiti6 realizar exploracién fisica completa, solo
refirid que no habia perdidas transvaginales.

59.2 Carta de consentimiento informado de 6 de septiembre de 2023 en la
gue se omitio la firma del médico tratante, ni testigos.

59.3. Carta de consentimiento bajo anestesia de fecha 13 de septiembre de
2023 en la gue AR1 omitié su nombre completo y sin firma de testigos.

59.4 Nota preoperatoria del 13 de septiembre de 2023 en la que AR1 omitié
su nombre completo.

59.5 Hoja de cuidados de enfermeria pre y post operatorio del 13 de
septiembre de 2023 en la que PSP4 y AR3 quienes omitieron su nombre
completo.

59.6 No se encontr6 la Nota de ingreso al servicio de cirugia general en el
HGR N°12.

59.7 No se encontré la nota médica y prequirargica del 06 de octubre de
2023 en el HGR N°1.

59.8 No se agregaron las hojas de indicaciones y enfermeria de los dias
21, 23, 24 y 26 de septiembre de 2023 del HGR N°1.

60 Si bien las omisiones antes descritas 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 vulnero el derecho de QVI, VI1, VI2 y VI3 a que

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

del expediente clinico al ser responsables solidarias de su cumplimiento.

D. DANO AL PROYECTO DE VIDA DE VI1, VI2 Y VI3

61 Sobre el proyecto de vida, la CrIDH ha determinado “...que la contribucion
por parte del Estado al crear o agravar la situacién de vulnerabilidad de una
persona, tiene un impacto significativo en la integridad de las personas que le
rodean, en especial de familiares cercanos que se ven enfrentados a la
incertidumbre e inseguridad generada por la vulneracion de su familia nuclear o
cercana’®.

62 En el caso Sebastian Furlan?®, la CrIDH 9, ha establecido que el “proyecto
de vida” atiende a la “realizacion integral de la persona afectada, considerando su
vocacion, aptitudes, circunstancias, potencialidades y aspiraciones, que le

permiten fijarse razonablemente determinadas expectativas y acceder a ellas”.

63 La CrIDH ha sefalado que el proyecto de vida “atiende a la realizacion
integral de la persona afectada, considerando su vocacion, aptitudes,
circunstancias, potencialidades y aspiraciones, que le permiten fijarse
razonablemente determinadas expectativas y acceder a ellas”. También ha
determinado que dicho dafio “implica la pérdida o el grave menoscabo de
oportunidades de desarrollo personal, en forma irreparable o muy dificilmente
reparable, en cuyos casos se han acreditado dafos que afectan la libertad objetiva

de la victima; o los cuales impidan desarrollar tal proyeccién, o bien que por omisiéon

24 CrIDH, Sentencia de 31 de agosto de 2012, parr. 250. (Excepciones preliminares, fondo,
reparaciones y costas) “Caso Furlan y Familiares. Argentina”
% CrIDH, Sentencia de 31 de agosto de 2012, parr. 285. (Excepciones preliminares, fondo,
reparaciones y costas) “Caso Furlan y Familiares. Argentina”
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de un deber no se tenga la posibilidad siquiera de plantear un proyecto de vida en
NG

64 Desde las sentencias de la CrIDH, se observa que la reparacion del dafio al
proyecto de vida se ha establecido principalmente en casos donde la victima directa
resiente la afectacibn y se trunca, menoscaba o impide su proyecto de vida.
También en casos donde las victimas indirectas, de mayor cercania a la victima,
han visto inevitablemente trastocada su posibilidad de desarrollo personal y
proyecto de vida debido a la naturaleza y magnitud de los hechos.

65 En el presente caso, los actos y omisiones atribuibles a AR1, AR2 y AR3,
autoridades sefialadas como responsables, causaron un dafio a V como victima
directa, al violarse el derecho humano a la protecciéon de la salud, que llevé a su

fallecimiento, vulnerando asi el derecho a la vida.

66 A consecuencia de ello, el dafio causado al proyecto de vida de VI1, VI2, y
VI3 por el fallecimiento de V es considerable, debido a que de las diversas
omisiones en la atencion de V en el HGR N° 12, que derivaron en el desarrollo de
graves complicaciones y en su posterior fallecimiento, implicé la pérdida de la figura
materna de VI2 y VI3, y representd un cambio en su dinamica de vida y familiar,
situacion que debera ser considerado para efectos de la determinacion de la
reparacion integral del dafio, asi como la inscripcién en el Registro Nacional de
Victimas.

67 El fallecimiento de V ha generado también una afectacion al proyecto de vida
de las personas integrantes de su familia de manera individual; representd un antes
y un después en la vida de VI1, VI2 y VI3, pues no solo conllevo una ruptura familiar
y propicio un indudable impacto en la esfera psicosocial, ya que les fue limitado su

% CrIDH, México sentencia de 28 de noviembre de 2018, parrafo 314. (Fondo, Reparaciones y
Costas) “Caso Alvarado Espinoza y otros vs. México”
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desarrollo como un nucleo familiar, elementos que de igual forma deberan ser
considerado para efectos de la determinacion de la reparacion integral del dafio.

V. RESPONSABILIDAD

V.1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

68 Por lo expuesto, se acredita la responsabilidad de AR1, AR2 y AR3, quienes
fueron omisos al desestimar las alteraciones en la salida de orina de V a pesar del
manejo hidrico durante el trans y post operatorio, lo que impidio la deteccion de la
lesion vesical inadvertida durante la cirugia y el tratamiento oportuno, lo que
condiciond la acumulacién de la orina dentro de la cavidad peritoneal y se infectara,
posteriormente origind cambios en la estructura anatémica de la cavidad y en la
misma vejiga, con la imposibilidad de una cicatrizacion adecuada que la llevaron a
su lamentable deceso que acontecio el 27 de octubre de 2023.

69 Este Organismo Nacional acreditdé que las omisiones atribuidas al personal
médico de referencia, constituyen evidencia suficiente para determinar que de ARL1,
AR2 y AR3, incumplieron con su deber de actuar con disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién
de cuentas, eficacia y eficiencia como personas servidoras publicas, en términos de
lo dispuesto por los articulos 7, fracciones I, VI, VIl y VIIl y 49, fraccion |, de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, en relacion con el numeral 303 de
la Ley del Seguro Social, que prevén la obligacion de cumplir con el servicio
encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que cause su suspension
o deficiencia o implique 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.
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70 En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, y 102,
apartado B, parrafo segundo, de la CPEUM,; 6°, fraccion lll, 72, parrafo segundo,
73, parrafo segundo, de la Ley de la Comision 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
este Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones presente vista ante el
Organo Interno de Control en el IMSS, para que con motivo de las observaciones
realizadas en la presente Recomendacion con base en la opinion médica emitida
por personal de este Organismo Autdbnomo, de que, de ser el caso, se realice la
investigacion correspondiente en contra de AR1, AR2 y AR3, por las irregularidades
en que incurrieron en la atencion médica proporcionada de V a fin de que dicha
autoridad determine lo que en derecho corresponde, considerando lo sefalado en
apartado de Observaciones y Andlisis de las Pruebas realizadas al respecto en el
presente pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

V.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

71 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 debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las

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

72 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 sélo del mandato constitucional, sino

también de los compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcion
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y/o ratificacion de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones
que el Estado debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos
pronunciamientos por parte de los organismos internacionales de proteccion de
los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman del Sistema

Universal de las Naciones Unidas.

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

inmediata el despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

74 Esta Comision Nacional advierte responsabilidad institucional ya que, como
se sefalé en la Opinion Médica emitida por este Organismo Nacional, se
encuentran omisiones con respecto a los lineamientos de la NOM-Del Expediente
Clinico, como estd ampliamente descrito en el cuerpo de la presente

Recomendacion.

75 Lo anterior constituye, en si misma, una violacion 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,
vulnerandose también —como ya se indicé—, el derecho que tienen las victimas a
conocer la verdad respecto de la atencion médica que se les proporcioné en las

instituciones publicas de salud.

76 En tal contexto, este Organismo Nacional encuentra un claro nexo entre la
violacion al derecho humano a la proteccion de la salud de V y las irregularidades

sefaladas en los parrafos precedentes, al no integrar debidamente el expediente
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clinico, conforme a lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y la NOM-Del Expediente Clinico, lo que constituye una
responsabilidad institucional por parte del IMSS, al no vigilar y supervisar que su
personal médico cumpla con el marco normativo de integracion al expediente

clinico.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO.

77 Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafo derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, 64 y 65 inciso c¢) de la Ley General
de Victimas, que preveén la posibilidad de que, al acreditarse una violacién a los
derechos humanos atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
gue procedan, para lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacién de los dafios y perjuicios
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.

78 Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2,
fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI; 26, 27, fracciones Il, lll y V; 62, fraccion |; 64,
fraccion II; 65 inciso c), 73, fraccion V; 74, fraccion VI; 75 fraccion 1V, 88, fracciones
Iy XXIII; 96, 97; fraccion I; 106, 110, fraccion IV; 111, fraccion I; 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
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la proteccién de la salud y a la vida, por inadecuada atencién médica y acceso a la
informacion en materia de salud, asi como dafo al proyecto de vida, este
Organismo Nacional les reconoce a V, QVI, VI1, VI2, y VI3 su calidad de victimas,
por los hechos que originaron la presente Recomendacion; en esa virtud, el acceso
a los recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral debe hacerse conforme
a las disposiciones previstas en dicha normatividad; por lo que, se debera inscribir
a V, asi como, a QVI, V1, VI2, y VI3, en el Registro Nacional de Victimas a cargo
de la CEAV, a fin de que QVI, VI1, VI2, y VI3, tengan acceso a los Recursos de
Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, en razén del fallecimiento de V, conforme

a las disposiciones previstas en la Ley General de Victimas.

79 Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23
de los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de
violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de
violaciones graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y
obtener reparaciones”, asi como diversos criterios de la CrIDH que consideran en
Su conjunto que, para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional
ala gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir
los principios de restitucion, indemnizacion, rehabilitacibn, compensacion,
satisfaccion, medidas de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi
como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.

80 En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al
deber de prevencién de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta
Comision Nacional considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados

en los términos siguientes:
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a) Medidas de Rehabilitacion

81 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 11y 62 de la Ley
General de Victimas y 21 de los Principios y Directrices (instrumento antes referido);
la rehabilitacion incluye “la atencion médica, psicolédgica y tanatolégica, asi como

servicios juridicos y sociales”.

82 Por ello el IMSS, en coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV, deberan
proporcionar en su caso a QVI, VI1, VI2 y VI3 atencion psicoldgica y/o tanatolégica
por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacién, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en
el horario y lugar accesible para las victimas, 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. Asi también,
en caso de no requerirla, se les debera dejar cita abierta, para salvaguardar su
derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez
gue 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.

b) Medidas de Compensacion

83 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.
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84 El dafio inmaterial, como lo determin6 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”?’.

85 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 violacién 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.

86 Para tal efecto, el IMSS deberéa colaborar con la CEAV para la inscripcion en
el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2 y VI3, a través de
la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacion, que este acompariada 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 instrumentos recomendatorio, proceda a la
reparacion integral del dafio a QVI, VI1, VI2 y VI3, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas; a fin de que proceda

conforme a sus atribuciones. Hecho lo anterior, se envien a este Organismo

27 Caso Bulacio vs Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), péarrafo 90.
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Nacional las constancias respectivas, ello para dar cumplimiento al punto

recomendatorio primero.

87 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 autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales las
victimas acreditadas en la presente Recomendacién no acudan ante la CEAV a
solicitar su 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.

88 De igual forma, en el caso de que la victima de violaciones a derechos
humanos se encuentre inscrita en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la
CEAV, y ésta no haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda,
asistencia y reparacion integral o en su caso no continue con el tramite respectivo,
se debera dejar a salvo los derechos de la reparacion integral dafio, toda vez que
dicha solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad con el articulo
144 de la Ley General de Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV
se inicie o retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo
tercero de la 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 compensacién ordenada en el

presente instrumento recomendatorio.
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c) Medidas de Satisfaccion

89 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, fraccidén 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.

90 En el presente caso, la satisfaccion comprende que el IMSS colabore
ampliamente con las autoridades investigadoras, en el seguimiento de la vista
administrativa que este Organismo Nacional presente ante el Organo Interno de
Control Especifico del IMSS a fin de que, de ser el caso, inicie el procedimiento que
corresponda en contra de AR1, AR2 y AR3, por las omisiones sefaladas en el
cuerpo de la presente Recomendacion, a efecto de que, de ser el caso, realice la
investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley
General de Responsabilidades Administrativas. Lo anterior, para dar cumplimiento
al punto recomendatorio tercero, por lo cual se debera informar a esta Comisién

Nacional, las acciones de colaboracion que efectivamente se realicen.

91 De igual forma el IMSS deberan colaborar con las instancias investigadoras
en el tramite y seguimiento de la CI-FGR iniciada en contra de las personas
responsables, por lo cual, esta Comision Nacional aportara copia de la presente
Recomendacién asi como las evidencias que la sustentan a dicha indagatoria para
gue, en su caso, sean consideradas en la investigacion; lo anterior, para dar
cumplimiento al punto recomendatorio cuarto, por lo que se debera informar a esta
Comisién Nacional, las acciones de colaboracion que efectivamente se realicen,

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

reparacion integral del dafio a las victimas.

d) Medidas de No Repeticion

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

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

94 En este sentido, es necesario que las autoridades del IMSS impartan en el
plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, un curso integral de capacitacion y formacidon en materia de
derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionados con el derecho humano a la proteccion a la
salud y al trato digno, que establece los criterios de funcionamiento y atencion en
los servicios de urgencia de los establecimientos para la atencion médica y del
RLGS, concretamente en relacién a los servicios de atencion médica (prevencion,
curacion y cuidados paliativos de las enfermedades que afectan a los usuarios, asi
como de la rehabilitacion de los mismos), de la NOM-004-SSA-3-2012, asi como
de la NOM 005-SSA2-1993, al igual de la Clave 2660-003-066 emitido por el IMSS
y del PROY-NOM-006-SSA3-2017, misma que debera estar dirigida al personal
médico y de enfermeria de los Servicios de Anestesiologia y Ginecoobstetricia
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adscrito al HGR N°. 12, de manera particular a AR1, AR2 y AR3 en caso de
encontrarse 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 deberd ser impartido por personal que
acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, que
incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de
asistencia y/o videos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

quinto.

95 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 y de
enfermeria de los Servicios de Anestesiologia y Ginecoobstetricia adscrito al HGR
N°. 12, de manera particular a AR1, AR2 y AR3 en caso de encontrarse activos
laboralmente, que contenga las medidas pertinentes de prevencién y supervision,
en los temas de derechos humanos a la proteccion de la salud, al RLGS,
concretamente en relacién a los servicios de atencion médica (prevencion, curacion
y cuidados paliativos de las enfermedades que afectan a los usuarios, asi como de
la rehabilitacion de los mismos), de la NOM-004-SSA-3-2012, asi como de la NOM
005-SSA2-1993, al igual de la Clave 2660-003-066 emitido por el IMSS y del PROY-
NOM-006-SSA3-2017, citadas en esta Recomendacién, a fin de garantizar que se
agoten las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer la atencién médica,
conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional; hecho lo anterior,
se deberéa remitir a este Organismo Nacional las constancias que se generen, entre
ellas el acuse de recepcién de la circular y la descripcion de cédmo se difundio, para

acreditar su cumplimiento del punto recomendatorio sexto.

96 Esta Comision Nacional considera que las medidas de no repeticion
previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades, en el

respectivo &mbito de sus competencias, actien con el fin de fortalecer una sociedad
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MAs justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las
acciones sefialadas y, en consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad y
respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes vy
comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la adhesion a los
principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar

hechos similares a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.

97 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 con la CEAV para la inscripcion en el Registro Nacional de
Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2 y VI3, a través de la noticia de hechos de
la presente Recomendacion, que ese Instituto realice ante la CEAV, acompafada
de los Respectivo Formato Unico de Declaracion de la CEAV, y una vez que se
emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones de
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, de manera especifica, por la mala practica que derivé en la
inadecuada atencion médica y fallecimiento de V, proceda a la inmediata reparacion
integral del dafio a QVI, VI1, VI2 y VI3, que incluya la medida de compensacion, en
términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinaciéon con la CEAV, atendiendo a la LGV, deberan
proporcionar en su caso a QVI, VI1, VI2 y VI3 atencion psicologica 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
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el horario y lugar accesible para las victimas, 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. Asi también,
en caso de no requerirla, se les debera dejar cita abierta, para salvaguardar su
derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez
gue 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 Comision Nacional

las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA Colaborar ampliamente en la presentacion y seguimiento de la vista
administrativa que esta Comision Nacional presente en contra de AR1, AR2 y AR3,
ante el Organo Interno de Control Especifico en el IMSS, por los actos y/u omisiones
precisadas en los hechos, observaciones y andlisis de las pruebas de la presente
Recomendacién, a fin que, de ser el caso, se inicie el procedimiento que
corresponda, 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, y se envien a esta Comision
Nacional de los Derechos Humanos las constancias que acrediten dicha

colaboracion

CUARTA. De igual forma se debera colaborar con las instancias investigadoras en
el trdmite y seguimiento de la CI-FGR iniciada en contra de las personas
responsables de la muerte de V, y se debera informar a esta Comision Nacional,
las acciones de colaboracién que efectivamente se realicen, atendiendo los
requerimientos de informacién oportunamente; ademas, esta Comision Nacional
aportara a dicha indagatoria copia de la presente Recomendacion y las evidencias
gue la sustentan; hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las

constancias con que se acredite dicha colaboracion.
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QUINTA. Se imparta en un plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral de capacitacién 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 a la salud y al trato digno, que establece los criterios de funcionamiento
y atencion en los servicios de urgencia de los establecimientos para la atencion
médica y del RLGS, concretamente en relacion a los servicios de atencion médica
(prevencion, curacion y cuidados paliativos de las enfermedades que afectan a los
usuarios, asi como de la rehabilitacién de los mismos), de la NOM-004-SSA-3-
2012, asi como de la NOM 005-SSA2-1993, al igual de la Clave 2660-003-066
emitido por el IMSS y del PROY-NOM-006-SSA3-2017, misma que debera estar
dirigida al personal médico y de enfermeria de los Servicios de Anestesiologia y
Ginecoobstetricia adscrito al HGR N°. 12, de manera particular a AR1, AR2 y AR3
en caso de encontrarse 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 y debera ser impartido por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras,
lista de asistencia y/o videos. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional

las pruebas con que acredite su cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacién de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico y de
enfermeria de los Servicios de Anestesiologia y Ginecoobstetricia adscrito al HGR
N°. 12, de manera particular a AR1, AR2 y AR3 en caso de encontrarse activos
laboralmente, que contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision,

en los temas de derechos humanos a la protecciébn de la salud, al RLGS,
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concretamente en relacidn a los servicios de atencién médica (prevencién, curacion
y cuidados paliativos de las enfermedades que afectan a los usuarios, asi como de
la rehabilitacion de los mismos), de la NOM-004-SSA-3-2012, asi como de la NOM
005-SSA2-1993, al igual de la Clave 2660-003-066 emitido por el IMSS y del PROY-
NOM-006-SSA3-2017, citadas en esta Recomendacion, a fin de garantizar que se
agoten las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer la atencion médica,
conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional; hecho lo anterior,
se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de

recepcion de la circular y la descripcion de como se difundié.

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

oportunamente a este Organismo Nacional.

98 La presente Recomendacion, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de
publica y se emite en el gjercicio de las facultades que expresamente le confiere la
ley como de obtener, en términos del articulo 1°, parrafo tercero constitucional, la
investigacion que proceda por parte de las dependencias administrativas u otras
autoridades competentes para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las

sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

99 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 Recomendacién, en su caso, se informe

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

100 Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su

caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
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envien a esta Comision Nacional, en el plazo de quince dias habiles, siguientes a

la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

101 Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, estos debera fundar, motivar y hacer
publica su negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo
segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion
X,y 46 de la Ley de la 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

gue expliguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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