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RECOMENDACION NO. 01/2025

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
Defendemos al Pueblo DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD Y LA VIDA POR INADECUADA
ATENCION MEDICA EN AGRAVIO DE V; ASI
COMO AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD, EN AGRAVIO DE QVI, VI1
y VI2 POR PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NUMERO 4 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
EN GUAYMAS, SONORA

Ciudad de México, a 15 de enero de 2025

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

Apreciable sefior Director General:

1. La Comisién 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°, parrafo primero, 6°,
fracciones I, Il y I, 15, fraccion VII, 24, fracciones 1l y IV, 26, 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/2023/15842/Q, sobre la atencibn médica brindada a V en el Hospital
General de Zona No. 4 en Guaymas, Sonora, del Instituto Mexicano del Seguro Social

en Sonora.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su

publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion I, de
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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, fraccidon 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 fraccidn | y parrafo ultimo; asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, y 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha
informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un
listado adjunto en el que se describe el significado de las claves utilizadas, con el deber

de dictar las medidas de proteccién de los datos correspondientes.

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

los siguientes:

DENOMINACION ACRONIMO O ABREVIATURA
Persona Quejosa Victima indirecta QVI
Persona Victima Vv
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Personal Administrativo Directivo PAD

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas dependencias, instituciones
y normatividad se hard mediante siglas, acrénimos o abreviaturas, a efecto de facilitar

la lectura y evitar su constante repeticion, mismos que podran ser identificados como:
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INSTITUCIONES

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/

en Guaymas, Sonora

ABREVIATURA
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Hospital General de Zona Numero 4 del IMSS HGZ-4

Comision Bipartita de  Atencion al
Derechohabiente, del H. Consejo Consultivo
del IMSS

Comision Bipartita

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Fiscalia General de la Republica FGR
Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas CEAV
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN

Comision Nacional de los Derechos Humanos

CNDH/Organismo Nacional/
Comision Nacional

NORMATIVIDAD

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/
ABREVIATURA

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013,
Regulacién de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y
atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencién médica.

NOM “Regulacion de los
servicios de salud.”

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
“Del expediente clinico”

NOM “Del Expediente Clinico”

Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis

Guia de Practica Clinica
IMSS- 237-09
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NORMATIVIDAD

SIGLAS/ACRONIMO/

DENOMINACION ABREVIATURA

Guia de Practica Clinica Diagnéstico y
Tratamiento de Sepsis Grave y Choque Séptico
en el Adulto

Queja Médica radicada en el IMSS, segun el
Instructivo para el Tramite y Resolucion de las QM
Quejas Administrativas ante el IMSS

Queja Médica promovida por QV1 ante la
Coordinacion de Atencion y Orientaciéon al
Derechohabiente del Organo de Operacion QM del OOAD
Administrativa Desconcentrada (OOAD) del
IMSS

Guia de Practica Clinica
IMSS-084-08

I. HECHOS

5. El 14 de septiembre de 2023, QVI presentd queja en la Comision Estatal de
Derechos Humanos en Sonora, la cual por razén de competencia se remitié a esta
Comision Nacional, donde indicé que, el 8 de septiembre de 2023, V ingres6 al HGZ-
4 debido a un dolor abdominal; al dia siguiente fue informada por personal médico de
dicho nosocomio que V necesitaba un ultrasonido, pero no se lo realizaria hasta el dia
11 de septiembre de esa anualidad, ya que no contaban con ese servicio los fines de
semana, por lo que tuvo que gestionar el procedimiento por sus propios medios;
ademas, que requeria una operacion endoscopica sin indicar mas detalles; es asi que
V permanecié en dicho nosocomio hasta el 10 de septiembre de 2023, donde sufrié un
paro respiratorio, requirio intubacion y su salud se fue deteriorando hasta su

fallecimiento.

6. Con motivo de lo anterior, se inicido en esta Comision Nacional, el expediente de
gueja CNDH/PRESI/2023/15842/Q, y para documentar las violaciones a los derechos
humanos se requirié copia del expediente clinico del IMSS y demas informacion
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relacionada con la atencion médica proporcionada a V, cuya valoracion l6gico-juridica
es objeto de andlisis en el capitulo de Observaciones y Analisis de Pruebas de esta

Recomendacion.
II. EVIDENCIAS

7. Escrito de queja de 14 de septiembre de 2023, suscrito por QVI, en el cual expreso
su inconformidad con la atencién médica brindada a V por el personal médico del HGZ-
4, al cual adjunto el certificado de defuncién de V y los resultados de un estudio médico

practicado en medio privado.

8. Correos electronicos de 8 y 16 de noviembre de 2023, mediante los cuales
personal adscrito a la division de atencion a quejas en materia de derechos humanos
del IMSS, hizo llegar diversa documentacion en la que se detalla la atencion médica
proporcionada a V por personal médico del IMSS, de los que destacan las siguientes

constancias:

8.1. Triage! y nota inicial del Servicio de Urgencias, de las 23:27 horas de 8 de
septiembre de 2023, suscrita por AR1 personal médico adscrita al Servicio de
Urgencias del HGZ-4.

8.2. Nota de valoracion de las 03:30 horas de 9 de septiembre de 2023, elaborada
por AR2 personal médico adscrita al Servicio de Urgencias del HGZ-4, quien omitio

sefalar su nombre y segundo apellido.

8.3. Estudios de laboratorio de 9 de septiembre de 2023.

1 Es un término francés que se emplea en el ambito de la medicina para clasificar a los pacientes de
acuerdo con la urgencia de la atencion
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8.4. Nota de evolucion de las 09:00 horas de 9 de septiembre de 2023, firmado
por AR3, sin servicio de adscripcidon ni segundo apellido mencionados, adscrita al

Servicio de Urgencias del HGZ-4.

8.5. Nota de evolucion de las 16:00 horas de 9 de septiembre de 2023, firmado

por AR3, en la que sefial6 que a V se le practico un ultrasonido en medio particular.

8.6. Reporte de estudio de ultrasonido hepatobiliar de 9 de septiembre de 2023,

realizado por medio privado.
8.7. Notas de enfermeria de 9 de septiembre de 2023.

8.8. Nota de Cirugia General de las 18:44 horas de 9 de septiembre de 2023,

suscrita por PSP1, adscrito a dicho servicio en el HGZ-4.

8.9. Nota de evolucién elaborada a las 22:00 horas de 9 de septiembre de 2023,
por PSP2, cuyo nombre y segundo apellido no fueron mencionados, adscrito al
Servicio de Urgencias del HGZ-4.

8.10. Indicaciones médicas turno nocturno de las 22:20 horas de 9 de septiembre
de 2023, suscritas por PSP2, adscrito al Servicio de Urgencias del HGZ-4.

8.11. Notas de enfermeria de 9y 10 de septiembre de 2023.

8.12. Nota de Valoracion de Cirugia General de las 07:00 horas de 10 de
septiembre de 2023, suscrita por PSP1.

8.13. Nota de evolucién de Cirugia General de las 09:40 horas de 10 de

septiembre de 2023, signada por PSP1.
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8.14. Nota de valoracion de Medicina Interna elaborada a las 10:29 horas de 10
de septiembre de 2023, por PSP3 sin nombre y segundo apellido especificados,

adscrito a dicho Servicio en el HGZ-4.

8.15. Nota de defuncién de las 12:09 horas del 10 de septiembre de 2023,
elaborada por PSP1.

8.16. Informe mediante el cual la Direccion del HGZ-4 remite el resumen clinico de
V, en el que se sefiala el nombre completo del personal médico que intervino en su

atencion, matricula, especialidad, y cédula profesional.

9. Opinion especializada en Materia de Medicina de 17 de julio de 2024, emitida por
la Coordinacion General de Especialidades Cientificas y Técnicas de esta Comision
Nacional, donde concluyé que la atencién médica proporcionada a V en el HGZ-4 fue

inadecuada.

10. Correo electrénico de 27 de agosto de 2024, mediante el cual personal del IMSS
informo que la Comision Bipartita radico la QM, relacionada con el caso de V, la cual

se encontraba en integracion.

11. Correo electrénico de 5 de noviembre de 2024, mediante el cual personal del IMSS
dio respuesta a la solicitud de ampliacion de informacion, sefialando la radicacién de
la QM del OOAD sobre el caso de V.

12. Acta circunstanciada de 20 de noviembre de 2024, en la que personal de este
Organismo Nacional, hizo constar la comunicacion via telefénica con QVI, quien indicé
no haber presentado denuncia ante la Fiscalia General de la Republica en contra del
personal del IMSS, ni denuncia administrativa ante el Organo Interno de Control

Especifico en ese Instituto; y aporté informaciéon sobre VI1 y VI2.
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13. Acta circunstanciada de 21 de noviembre de 2024, elaborada por personal de esta
Comision Nacional, en la que se hizo constar la comunicacion telefénica con personal
del IMSS, ocasion en la cual informé que la QM del OOAD a esta fecha, se encuentra

en etapa de investigacion.

14. Correo electronico de 6 de diciembre de 2024, mediante el cual, personal del IMSS
informo6 que la Comisién Bipartita de ese Instituto, emitié resolucién en el expediente
QM mediante acuerdo de 30 de octubre de 2024, en sentido procedente desde el punto
de vista médico, y acta circunstanciada de 17 de diciembre de 2024, elaborada por
personal de esta Comisién Nacional en la que se hizo constar la comunicacién con
personal del Organo Interno de Control Especifico del IMSS, a fin de dar seguimiento
ala QM.

[1l. SITUACION JURIDICA

15. A la fecha de la emisién de la presente Recomendacion, personas servidoras
publicas del IMSS informaron que el presente asunto fue investigado a través de la
QM, la cual fue determinada el 30 de octubre de 2024, como procedente desde el
punto de vista médico, asi mismo, se tuvo conocimiento de la QM del OOAD promovida
por VI sobre el caso de V, misma que se encuentra en tramite; ademas, no se conto
con evidencia de que se hubiese iniciado, por parte de QVI, VI1 o VI2 y con motivo de
los hechos de la queja, algin procedimiento administrativo ante el Organo Interno de
Control Especifico en el IMSS, asi como investigacion ante la Fiscalia General de la

Republica.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

16. Del analisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2023/15842/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42 de
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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, se cont6 con evidencias que permiten acreditar la violacion al
derecho 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, VI1 y VI2, por los actos y
omisiones del personal médico del HGZ-4, ya que la atencion médica proporcionada a
V fue inadecuada a pesar de contar con padecimientos graves y de elevada

morbimortalidad, en razén de las consideraciones que se exponen a continuacion.
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

17. El derecho humano a la proteccién 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, lo define como el Derecho
al disfrute méas alto nivel posible de salud, determind que tal derecho no solamente
implica obligaciones de caracter negativo o de abstencion que impidan la efectividad
del derecho ala salud, sino que el Estado y las instituciones de salud deben abstenerse
de impedir el acceso a las personas para obtener atencién médica adecuada que

garantice un alto nivel de salud. 2

2, ..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
injerir 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, parrafo 33.
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18. ElI 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 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
formulacién 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...2

19. 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 [...]".

20. Por otro lado, los Principios relativos al estatuto y funcionamiento de las
instituciones nacionales de proteccion y promocién de los derechos humanos,
mayormente conocidos como los Principios de Paris, refieren que las instituciones
nacionales de derechos humanos tienen como encomienda el “formular

recomendaciones a las autoridades competentes...”

21. Esta Comisién Nacional ha reconocido que el derecho a la salud, también debe

entenderse como una prerrogativa de exigir al Estado, un sistema capaz de proteger y

8 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.”
4 Principios relativos al estatuto y funcionamiento de las Instituciones Nacionales de Proteccion y
Promocién de los Derechos Humanos “Principios de Paris”.
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velar por el restablecimiento de la salud y 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
proteccion de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios médicos en condiciones de: disponibilidad, accesibilidad,

aceptabilidad, y calidad”.®

22. Para una mejor comprension de este apartado se realizara el analisis relativo a la
atencién médica que se brindd a V, en los Servicios de Urgencias y Cirugia General del
HGZ-4.

A.1 VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD EN
AGRAVIO DE V POR PERSONAL MEDICO DEL HGZ-4.

23. El 8 de septiembre de 2023, V con antecedentes de hipertension arterial sistémica,
sin tiempo de evolucién especificado, acudié al Servicio de Urgencias del HGZ-4, con
dolor abdominal y nduseas, siendo valorada a las 23:27 horas por AR1 personal médico

adscrito a dicho Servicio.

24. En la exploracion fisica, AR1 report6 signos vitales dentro de parametros normales,
que neuroldgicamente V se encontraba integra, no observé ruidos anormales a nivel
cardiopulmonar y el abdomen estaba blando, con dolor a la palpacién en epigastrio®, sin

signos de abdomen agudo’, extremidades inferiores sin edemag, ante lo que emiti6 el

5 CNDH. Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccién de la Salud”, parr. 24
6 Parte superior y media del abdomen.
7 Sintomas abdominales graves que requieren manejo médico o quirdrgico urgente
8 Acumulacion anormal de liquido
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diagndstico de dispepsia® e indicé tratamiento farmacol6gico!?, sefialando que en caso

de mejoria seria dada de alta.

25. Sin embargo, en la Opinion Médica de esta CNDH se destaco que, la dispepsia se
caracteriza por malestares cronicos y recurrentes en epigastrio, asociados a dolor, ardor,
eructos, distension abdominal, nauseas y vomitos, segun lo descrito por la bibliografia
médical!, sintomas que no fueron mencionados durante la atencién médica inicial y,
AR1 no efectué un adecuado interrogatorio, al omitir detalles importantes como el tipo
de dolor, su duracién, los factores desencadenantes y si V habia recibido tratamiento
médico previo; ademas de que, omitio referir el motivo por el cual no se observaron
signos de abdomen agudo, lo que llevé a un diagnéstico erréneo, en contravencion de
lo dispuesto en el articulo 7*? del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

26. Posteriormente, a las 03:30 horas del 9 de septiembre de 2023, AR2 quien no asenté
en la nota médica su nombre ni segundo apellido, personal médico adscrito al Servicio
de Urgencias, indic6 que el dolor abdominal no mejoré con el tratamiento y que los
laboratorios de ese dia mostraron niveles elevados de transaminasas e
hiperbilirrubinemia, sugiriendo probabilidad de obstruccion biliar, aunque no se
mencionaron los resultados laboratoriales especificos, en la Opinién Médica emitida por
este Organismo Nacional, se sefiald que de los resultados que obran en el expediente
clinico de V se advierte que, presentd valores alterados en las pruebas de funcion
hepéatica que indicaron posible dafio hepético o afectacién en 6rganos adyacentes's, lo
que sugiere alteraciones en el higado y/o en los 6rganos adyacentes, que podrian

9 Sintomas recurrentes de malestar estomacal que no tienen una causa obvia.
10 Omeprazol (protector de mucosa gastrica), butilhioscina (antiespasmédico) y difenidol (medicacion
para nauseas y vomitos).
11 R. Carmona-Sanchez, 2011
12 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los
diagndsticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores. (...)
13 Vesicula biliar, conductos biliares, pancreas.
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requerir manejo quirdrgico, por lo que AR2 solicito interconsulta con Cirugia General y
menciond en su nota médica que el HGZ-4 no contaba con servicio de ultrasonido,

aungue no aclaro si se solicitaria el estudio mas tarde.

27. En ese sentido, AR2 omitié gestionar la realizacion del estudio de ultrasonido o, en
Su caso, solicitar el traslado de V a una unidad médica de apoyo que contara con dicho
servicio, o en su defecto, debié haber ordenado la realizacion del estudio de manera
subrogada, ya que dicha omision contravino lo dispuesto en el articulo 94 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS y favorecié que V permaneciera en el
Servicio de Urgencias por un periodo superior a las doce horas, en contravencion de lo
estipulado por la NOM “Regulacion de los servicios de salud”, lo cual constituye

responsabilidad institucional, como se detallara en el apartado correspondiente.

28. Posteriormente, a las 09:00 horas del 9 de septiembre de 2023, AR3 quien omitié
sefialar en su nota médica el Servicio de su adscripcion, asi como su segundo apellido,
reportd a V con signos vitales con tension arterial baja de 90/60 mmHg y frecuencia
cardiaca de 100 latidos por minuto, resto de los signos vitales normales, con dolor a la
palpacion en el abdomen, en las regiones epigastrica'# e hipocondria derecha'®, pero
sin alteraciones cardiopulmonares; describié que los resultados de los laboratorios
previamente mencionados y una radiografia de abdomen indicaron coprostasis® en el
marco célico, sin presencia de niveles hidroaéreos, por lo que modifico el tratamiento de
medicinas y solicité un ultrasonido de higado y vias biliares para el 11 de septiembre de
2023, ya que no contaban con el Servicio de imagenologia durante el fin de semana,
omitiendo realizar las gestiones correspondientes para que V fuera trasladada a otra

unidad médica que contara con dicho servicio o en su caso solicitar al PAD su realizaciéon

14 Zona ubicada entre el ombligo y el pecho.
15 En esta zona se encuentran érganos como el higado, la vesicula biliar, el rifion derecho y el intestino
delgado
16 Acumulacion de heces en el intestino
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de forma subrogada; adicionalmente, solicitd6 que enfermeria reportara si V presentaba

la presion arterial media era inferior a 65 mmHg o superior a 110 mmHg.

29. Respecto a la falta de Servicio de imagenologia, en la Opinion Médica de esta
Comision Nacional, se establecio que el PAD encargado de gestionar dicho Servicio no
cumplio con lo estipulado en el apartado 7.5 de la NOM “Regulaciéon de los servicios de
salud”, que establece que los servicios de urgencias deben contar con apoyo de los
servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento las 24 horas del dia, los 365 dias del
afo. No obstante, dicha omision, no afecto la evolucion de V ya que a las 16:00 horas
del 9 de septiembre de 2023, el ultrasonido se realiz6 a través de un Servicio particular,
(desconociendo si fue realizado por medio subrogado o los familiares de V cubrieron el
procedimiento), el cual reporté colecistitis crénica litidsica agudizada'’ y dilatacién de las
vias biliares, con probable coledocolitiasis!®, ante estos hallazgos, AR3 solicitd

valoracion por Cirugia General.

30. De acuerdo con la hoja de enfermeria de 9 de septiembre de 2023, V salié del
hospital para realizarse el estudio a las 14:45 horas y regres6 a las 15:30 horas; el
ultrasonido confirmé la obstruccion biliar causada por calculos en el conducto biliar
comun; ademas, el reporte de la paciente menciona que presenté dolor a la palpacién

abdominal difuso, fiebre, taquicardia, hiporexia'® y vomitos persistentes.

31. Es importante mencionar que no se contd con documentacidbn médica ni
administrativa que especifique el motivo por el cual se realizé el ultrasonido a través de
un servicio particular, ni si éste fue realizado por medio de un contrato de subrogacion o

si los familiares cubrieron los gastos del procedimiento.

17 Inflamacion de la vesicula biliar de tiempo prolongado debido a calculos biliares, con agudizacion del
cuadro clinico.
18 Presencia de calculos biliares en el conducto biliar principal.
19 Pérdida de apetito
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32. A las 18:44 horas del 9 de septiembre de 2023, V fue valorada por PSP1 del
personal médico adscrito al servicio de Cirugia General, quien la reporté con signos
vitales dentro de parametros normales, adecuado estado de conciencia, mucosas
hidratadas e ictéricas??, sin alteraciones cardiopulmonares, sin datos de irritacion
peritoneal’!, sefialando que no habia hallazgos en la exploraciéon abdominal que

indicaran una urgencia quirurgica.

33. En relacion con las pruebas de funcion hepatica alteradas y el ultrasonido
abdominal, PSP1 emiti6 el diagnostico de colecistitis aguda con coledocolitiasis,
indicando hidratacion mediante solucion Hartmann, analgésico, en caso de dolor, un
antiespasmadico y antibiéticos??, y, hasta ese momento, recomendé el ingreso a piso
de Cirugia General para la realizacion de Colangiopancreatografia Retrégrada

Endoscoépica (CPRE) y posteriormente una resolucion quirdrgica.

34. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional, se concluyé que el manejo
proporcionado por PSP1, fue adecuado, ya que, conforme a la Guia de Practica Clinica
IMSS- 237-09, el manejo del dolor se basa en el uso de antiinflamatorios no esteroides;
en cuanto al antibiotico, se establecié que de acuerdo con la clasificacion de gravedad
para la enfermedad que V cursaba, el esquema antibiético doble fue apropiado;
asimismo, que la indicacion de CPRE fue consistente con las recomendaciones de la
misma guia ante la presencia de célculos biliares tanto en la vesicula como en el

colédoco?s.

20 Coloracion amarillenta
21 Dolor abdominal intenso, rigidez y sensibilidad localizada.
22 Ketorolaco, butilhioscina, ceftriaxona y metronidazol.
23 Tubo que transporta la bilis desde el higado y la vesicula biliar, a través del pancreas, hasta el intestino
delgado.
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35. A las 22:00 horas del 9 de septiembre de 2023, PSP2 cuyo nombre y segundo
apellido no fueron mencionados, personal médico del servicio de Urgencias, reportd una
tension arterial de 80/55 mmHg, con los demas signos vitales dentro de pardmetros
normales, sin cambios en la exploracion fisica, conforme a lo ya informado previamente
y debido a la baja tension arterial, le indic6 300 mililitros de solucion Hartmann

intravenosa en carga®* y, posteriormente, 1000 mililitros cada 8 horas.

36. En la Opinién Médica de esta Comisién Nacional, se establecié que V permanecio
por mas de 12 horas en el Servicio de Urgencias, con lo cual el personal médico adscrito
a dicha unidad incumplié con el apartado 5.6%° de la NOM “Regulacién de los servicios
de salud” e incluso no fue posible determinar si este incumplimiento repercutié en el
estado de salud de V, ya que se desconoce el momento exacto de su egreso de dicho
Servicio, dado que no existen notas meédicas posteriores a la atencién de PSP2 a las
22:00 horas del 9 de septiembre de 2023. Segun la nota médica de las 07:00 horas del
10 de septiembre de 2023, se tiene constancia de que V estaba a cargo de Cirugia
General en ese momento, periodo durante el cual presenté un deterioro en su salud,

como se analizard mas adelante.

37. En este contexto, a través de la hoja de enfermeria, se observo que, a pesar del
manejo con soluciones intravenosas, la tension arterial de V no mejoré, ya que se
reportaron a las 00:00 y 04:00 horas del 10 de septiembre de 2023, tensiones arteriales
de 70/50 mmHg y 60/50 mmHg respectivamente, sin que se haya proporcionado
tratamiento adicional. Ademas, como ya se mencion0, se desconoce el momento exacto
en que V ingreso al Servicio de Cirugia General, ya que no existe una nota médica de
ingreso a dicho Servicio hasta las 07:00 horas del 10 de septiembre de 2023.

24 Infusién rapida en un corto periodo de tiempo.

25 5.6 Los pacientes no deberan permanecer mas de 12 horas en el servicio de urgencias por causas

atribuibles a la atencién médica. Durante ese lapso, se debera establecer un diagnostico presuntivo, su

manejo y pronéstico inicial, con la finalidad de que el médico determine las posibles acciones terapéuticas

gue se deberan llevar a cabo dentro y fuera de dicho servicio, para la estabilizacién y manejo del paciente.
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38. En ese momento, PSP1 valor6 a V encontrandola con dificultad para respirar,
ansiedad y tension arterial baja, con una evolucion torpida durante el turno nocturno,
segun las "notas de enfermeria”, con tensiones arteriales bajas de 70/50, 60/50 y 70/50

mmHg?®, y saturacion de oxigeno de 88%2’.

39. En la exploracion pulmonar, describié a V con ruidos respiratorios anormales en
ambos hemitérax, sin datos de irritacion peritoneal en abdomen, pero si un llenado
capilar retardado de mas de 3 segundos, acidosis metabdlica?® con aumento anormal
de lactato en sangre, asociado a hipoperfusion tisular?® y fallo hepatico, con lo que
integré el diagnostico de un mal estado general y probable choque séptico®, indicando
la administracion de oxigeno suplementario a flujo alto, aunque no especificé el
dispositivo utilizado, y solicité valoracion por el Servicio de Medicina Interna, asi como

laboratorios de control, gasometria y electrocardiograma.

40. V presentdé un deterioro hemodinamico, evidenciado por las bajas presiones
arteriales durante la noche y el mal estado en que se encontraba al momento de su
valoracion. Sin embargo, el personal médico del turno nocturno, del 9 al 10 de
septiembre de 2023, no registré ninguna nota médica de evolucion, lo cual incumple el
apartado 6.23! de la NOM “Del Expediente Clinico”.

26 Siendo lo normal una tension sistélica de 120-100 mmHg y diastélica de 80-60 mmHg.
27 Lo normal es mayor a 90%.
28 Trastorno del equilibrio acido-base del cuerpo, caracterizado por un descenso en el pH sanguineo.
2% Condicion en la cual los tejidos del cuerpo no reciben suficiente flujo sanguineo para satisfacer sus
necesidades metabdlicas.
30 Infeccion que afecta a mas de dos 6rganos y provoca hipotension que no responde a la reanimacion
con liquidos.
31 6.2 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente.
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41. Durante dicho turno, tampoco se solicitaron estudios de laboratorio para controlar la
funcién electrolitica, hepatica, renal ni para detectar un posible proceso infeccioso,
tampoco se administro tratamiento para la acidosis metabdlica, la dificultad respiratoria
ni para elevar la presion arterial, situaciones que contribuyeron al deterioro de la salud
de V; ademas, se desconoce el servicio en el que se encontraba desde las 22:00 horas
del 9 de septiembre hasta las 07:00 horas del 10 de septiembre de 2023, ya que no se
cuenta con una nota de evolucién del turno nocturno ni con el registro de ingreso al area

de Cirugia General en el expediente clinico.

42. Segun lo descrito en la nota médica que elabor6é PSP1, a las 09:40 horas del 10 de
septiembre de 2023, debido a la dificultad respiratoria que no mejoré6 con oxigeno
suplementario, tras obtener el consentimiento informado, realiz6 una intubacion
orotraqueal a V, durante la cual se presentd un paro cardiorrespiratorio, procediendo con
la reanimacién cardiopulmonar, logrando su efectividad al restablecerse la circulacion y

obtenerse pulso.

43. Posteriormente, se administré norepinefrina3? para elevar la presion arterial debido
al deterioro de la perfusion tisular®3, consecuencia de la baja tension arterial; de los
estudios de laboratorio realizados a V, se observo la elevacion de leucocitos lo que
sugirié un proceso infeccioso agudo; trombocitopenia®* y disfuncién organica y deterioro

de la funcién renal.

44. Ante el empeoramiento del cuadro clinico y la obstruccién biliar, que se vio
favorecida por la falta de atencibn médica por parte del personal del turno nocturno,

PSP1 formul6 los diagnésticos de choque séptico, falla organica mdltiple, postparo

32 Farmaco utilizado para elevar la presion arterial.
33 Paso de la sangre a través del sistema circulatorio hacia los tejidos y érganos del cuerpo.
34 Cantidad anormalmente baja de plaquetas.
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cardiaco®® y probable colangitis severa®®; por lo que se solicit6 concentrados
plaguetarios y plasma fresco congelado para un procedimiento quirirgico consistente
en drenaje de la via biliar; sin embargo, en la nota médica de referencia se indicé que,

en ese momento, el quiréfano estaba ocupado por una urgencia obstétrica.

45. De acuerdo con la Opinibn Médica de esta Comision Nacional, la indicacion de la
intubacion orotraqueal fue adecuada, dado que V no mostr6 mejoria tras la
administracion de oxigeno suplementario y presentaba una inminente pérdida de la
permeabilidad aérea, lo cual fue consistente con la literatura médica®’. De igual forma,
se establecio que la indicacion del manejo vasopresor, fue apropiada, ya que, segun la
Guia de Practica Clinica IMSS-084-08, la terapia vasopresora® en pacientes con sepsis
o0 choque séptico es fundamental para mantener una adecuada perfusion tisular y
normalizar el metabolismo durante episodios de hipotension que "ponen en peligro la

vida".

46. El 10 de septiembre de 2023, a las 10:29 horas, PSP3 cuyo nombre y segundo
apellido no se especifican en la nota médica de valoracidon personal médico del Servicio
de Medicina Interna, refirié a V, bajo sedacién, con tension arterial inaudible, taquicardia,
afebril, recibiendo apoyo respiratorio mediante ventilacion mecanica con tubo
endotraqueal y manejo vasopresor. Ademas, de que presentaba vomito y
broncoaspiracion de material en pozos de café3?, con un llenado capilar de 7 segundos;
sefialando los diagnésticos de post paro cardiorrespiratorio, choque séptico de foco
abdominal, probable colangitis grave, coledocolitiasis, falla multiorganica, lesion renal

aguda segun KDIGO 1110, acidosis mixta grave (respiratoria y metabélica), desequilibrio

35 Estado posterior al paro cardiorrespiratorio, que conlleva disfuncion circulatoria, hipoxemia y acidosis.
36 Infeccién grave de las vias biliares debido a una obstruccién.
87 Articulo: Secuencia Rapida de Induccién e Intubacion: Una Revision Narrativa (Valeria Martinez
Hurtado, Mario Andrés Zamudio Burbano, Mateo Aristizabal Hincapié, 2022)
38 Medicacion para elevar la presion arterial y evitar el deterioro de la perfusion tisular.
39 Contenido géstrico de color marrén oscuro.
40 Creatinina mayor de 2.5 mg/dL.
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hidroelectrolitico, lesién hepética aguda, falla hematoldgica, hipertension arterial
sistémica y probable sangrado de tubo digestivo alto, derivado del vomito en pozos de

café.

47. En la misma nota médica, se mencioné que se realizd intubacion debido a
respiraciones agonicas, pero no se especificé quién llevo a cabo dicho procedimiento;
sin embargo, en la Opiniébn Médica de esta CNDH, se sefialé que esta incertidumbre no
afectd la evolucién ni el pronéstico de V; ya que se confirm6 que durante el
procedimiento hubo un paro cardiorrespiratorio con retorno de la circulacion, y que se
presentd broncoaspiracion de material gastrico con caracteristicas de pozos de café,

destacando el estado de gravedad derivado de la falla multiorganica.*

48. Con respecto al manejo, PSP3 indicé meropenem*? como antibiético, suspendiendo
ceftriaxona y metronidazol, y continu6é con buprenorfina, como analgésico, bicarbonato
de sodio para el manejo de la acidosis metabdlica, aspiracion de secreciones y
cuantificacion de orina; ademas, emitié una escala SOFA*3 de 18 puntos, lo que indicaba

una probabilidad de mortalidad superior al 95%.

49. La Opinién Médica de esta Comision Nacional, sefialo que, si bien el drenaje de la
via biliar es el procedimiento adecuado para la colangitis aguda, el estado de salud de
V estaba comprometido debido a multiples afecciones graves, por lo que no haberlo
realizado, no repercutié en su evolucién ni pronéstico; sin embargo, no pasa inadvertido,
gue la intervencién quirargica no se llevo a cabo debido a la falta de quiréfano disponible;
ya que en ese momento, el inico quiréfano del hospital estaba ocupado por una cirugia

relacionada con una urgencia obstétrica, con lo cual el PAD responsable de asegurar la

41 Respiratoria, hepatica, renal y hematoldgica.
42 Antibidtico de amplio espectro relacionado con la familia de las penicilinas y las cefalosporinas.
43 Escala de gravedad para la evaluacién de pacientes en estado critico.
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disponibilidad de recursos fisicos y tecnoldgicos en el hospital incumplié el articulo 264
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de

Atencion Médica.

50. Afadio que a pesar de haberse seguido el protocolo basado en la bibliografia
médica y la Guia de Practica Clinica IMSS-084-08, V presento la ausencia de signos
vitales. Ante esta situacion, PSP1 inici6 reanimacion cardiopulmonar conforme al
protocolo de “ACLS”™®. No obstante, tras cinco ciclos de reanimacién, no se observé
mejoria, y se determiné la hora de defuncion a las 12:09 horas de 10 de septiembre de
2023, estableciendo en la nota de defuncion que las causas de muerte fueron: acidosis
metabdlica (240 minutos), falla renal aguda (5 horas), choque séptico (11 horas) y

colangitis severa (12 horas).
B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

51. 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 accién u omisién, por culpa o dolo de un individuo o
autoridad*®, este derecho se encuentra reconocido en los articulos 1°, parrafo primero y
29 parrafo segundo, de la CPEUM; 1.1 y 4.1, de la Convencion 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,
ala luz de su obligacion de garantizar el pleno y libre ejercicio de los derechos humanos,

44 Articulo 26.- Los establecimientos que presten servicios de atencion médica, contaran para ello con

los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos que sefiale este Reglamento y las normas oficiales

mexicanas que al efecto emita la Secretaria.

45 Soporte Vital Cardiovascular Avanzado, por sus siglas en inglés.

46 CrIDH, Caso Reveroén Trujillo Vs. Venezuela, excepcién preliminar, fondo, reparaciones y costas.
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qgue 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”.*

52. Al respecto, la CrIDH ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental, ya que
de su salvaguarda depende la realizacion de los deméas derechos. Debido a dicho
caracter, los Estados tienen la obligacion de garantizar la creacion de las condiciones
qgue se requieran para su pleno goce y ejercicio*®, entendiéndose con ello que los
derechos a la vida y a la integridad personal se encuentran vinculados con la salud y la
prerrogativa de la proteccion de ésta.

53. 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 Codigo
Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacién en 1981,
como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la obligacion

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

47 CrIDH, Caso Coc Max y otros (“Masacre de Xaman”) vs. Guatemala, Fondo, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 22 de agosto de 2018, pérr. 107.
48 CrIDH, Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”), Sentencia de 16 de noviembre de 2009,
Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, parr. 232.
49 CNDH. Recomendacion 39/2021, parrafo 97, del 2 de septiembre de 2021.
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B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V.

54. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atenciéon médica brindada a V, por el personal
médico del Servicio de Cirugia General del HGZ-4, deben ser reproducidas como

soporte que permite acreditar la violacion al derecho humano a la vida de V.

55. En la Opinion Especializada en materia de Medicina, emitida por este Organismo
Nacional se estableciéo que la atencion brindada por el personal médico del turno
nocturno del 9 al 10 de septiembre de 2023, en el HGZ-4, fue inadecuada, ya que V
no fue atendida entre las 22:00 horas del 9 de septiembre de 2023, cuando permanecia
en el Servicio de Urgencias y las 07:00 horas del 10 de septiembre de 2023, cuando

ya se encontraba en el Servicio de Cirugia General.

56. Durante este periodo, se desconoce el Servicio en el que se encontraba V quien
presentd un deterioro hemodinamico, evidenciado por dificultad respiratoria y
descenso de la tension arterial, sin recibir manejo adecuado tras la hidratacion;
ademas de que no se solicitaron estudios de laboratorio de control, que mas tarde
revelaron una disminucion significativa de la funcion renal, agudizacion del deterioro
hepatico y un proceso infeccioso marcado, segun la Guia de Préactica Clinica IMSS-
084-08 y bibliografia médica especializada, situaciones que repercutieron en su estado
de salud y su fallecimiento. Ademas, la ausencia de una nota médica de evolucion,
necesaria dada la gravedad del estado de V constituyé un incumplimiento de la NOM
“Del Expediente Clinico”, evidenciando la inatencion durante ese periodo y

favoreciendo las complicaciones que llevaron al deceso de la agraviada.

57. Ademas, con su omision AR1, AR2, AR3 y personal médico del turno nocturno del
9 al 10 de septiembre de 2023, encargado de la atenciéon de V en el HGZ-4,

incumplieron lo dispuesto en los articulos 32 y 33 fraccion Il de la Ley General de
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Salud; con el articulo 8, fracciones Il y Ill, del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; asi como en los articulos
5y 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS; asi como también lo previsto
en la Guia de Préctica Clinica IMSS-IMSS-509-11.

58. En ese sentido, se advirti6 que AR1, AR2, AR3 y personal médico del turno
nocturno del 9 al 10 de septiembre de 2023, encargado de la atencién de V en el HGZ-
4, incurrieron en una inadecuada atencién médica, asi como el PAD omitio realizar
acciones administrativas necesarias para proporcionar a V el tratamiento médico

adecuado y suficiente durante su estancia en el HGZ-4.

59. En consecuencia, se incurrié en la inobservancia de los articulos 32 de la LGS; 18
y 19 del Reglamento de la LGS; asi como de los articulos 7°, 12, 94 y 112 del
Reglamento de Prestaciones Médicas, los cuales establecen que la atenciobn médica
debe basarse en los principios cientificos y éticos que rigen la practica médica,
garantizando el derecho de las personas usuarias a recibir servicios de salud oportunos
y de calidad. En este sentido, el personal médico es directamente responsable del

diagnéstico y tratamiento de los pacientes.

60. El articulo 4°, parrafo cuarto de la Constitucion establece que el Estado debe
satisfacer de manera eficaz y oportuna las necesidades de salud, con el objetivo de
proteger y restablecer la salud de las personas, y con ello, salvaguardar su derecho a la
vida. En el presente caso, no se cumpli6 con este mandato, ya que las autoridades
responsables del HGZ-4 omitieron agotar los medios necesarios indicados en el cuerpo
de la presente Recomendacion, ademas de que se evidencio la falta de atencion a V
durante el turno nocturno del 9 al 10 de septiembre de 2023, lo que favorecio las

complicaciones mencionadas y el deceso de la agraviada.
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C. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD

61. El articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucién Politica, establece que, “Toda
persona tiene derecho al libre acceso a la informacion” y determina que es

precisamente el Estado el encargado de garantizar este derecho.

62. La historia clinica representa la transcripcion de la relacién médico-paciente, por lo
que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico, sino

también para analizar la actuacion del prestador de servicio de salud.®°

63. El Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de la ONU, previene
que, en materia de salud el derecho de acceso a la informacién “comprende el derecho
de solicitar, recibir y difundir informacién e ideas acerca de las cuestiones relacionadas

con la salud.>?

64. Por otra parte, se debe considerar que, la NOM “Del Expediente Clinico” advierte

que:
(...) el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacién
del derecho a la proteccién de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos
personales de un paciente, (...) integrado por documentos escritos, gréficos,
imagenologicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, épticos, magnetodpticos
(...), mediante los cuales se hace constar (...) las diversas intervenciones del personal
del 4rea de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente; ademas de (...)

datos acerca del bienestar fisico, mental y social (...).

50 CNDH. Recomendacion 23/2020 parr. 91; 26/2019 parr. 63; 21/2019 parr. 62; 5/2019, parr. 42; 1/2018,

parr. 74; 56/2017 p.116.

51 ONU. Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacién General 14. “El derecho

al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de 2000, parrafo 12, inciso b), fraccién IV.
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65. En la Recomendacion General 29 “Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacion en servicios de salud”, esta Comisién Nacional considerd que
Ya debida integracion de un expediente clinico o historial clinico es una condicién
necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer con
efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar una

decisién consciente acerca de su salud y conocer la verdad. 2

66. También se ha establecido en diversas Recomendaciones, que el derecho a la
informacion en materia de salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de
informacion relacionada con la atencién 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 institucion profesional y especializada
en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion
médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencién otorgada
al paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de

la persona.>?

67. Esta Comision Nacional ha reiterado la necesidad de que las instituciones publicas
de salud capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del expediente clinico,
de conformidad con la NOM “Del Expediente Clinico”, en la que se describe la
obligacion de los prestadores de servicios médicos para integrar y conservar el
expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las responsables

solidarias del cumplimiento de esa obligacion.>*

52 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 35.
53 CNDH, op. cit. parr. 34, 26/2019, parr. 68; 21/2019, parr. 67, y 33/2016, parr. 105.
54 Recomendacion General 29, asi como, en diversas Recomendaciones, entre otras la, 21/2019,
26/2019, 23/2020, 35/2020,42/2020, 43/2020, 44/2020, 45/2020, 52/2020, 1/2021, 5/2021, 70/2022,
77/2022,85/2022, 91/2022, 100/2022, 250/2022, 6/2023, 88/2023 y 14/2023.
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C. 1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE V

68. En la Opinion Médica realizada del analisis del expediente clinico de V formado en
el HGZ-4, se advirti6 que el personal médico del turno nocturno, del 9 al 10 de
septiembre de 2023, no registr6 ninguna nota médica de evolucion de V, lo cual
incumple el apartado 6.2 de la NOM “Del Expediente Clinico”, ademas de la ausencia
de notas médicas que permitan conocer el servicio en el que se encontraba V desde
las 22:00 horas del 09 de septiembre hasta las 07:00 horas del 10 de septiembre de
2023, ya que no se contd con el registro de ingreso al area de Cirugia General en el

expediente clinico.

69. Dichas inobservancias por parte del personal médico del HGZ-4 limitaron el
derecho de acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1y VI2
e imposibilitaron que el personal especializado de esta Comision Nacional pudiera
pronunciarse al respecto de la atencion proporcionada a la victima en ese horario e
incluso se desconoce si V fue atendida en ese periodo, asi como el nombre y servicio
del personal médico que tuvieron la responsabilidad de atenderla.

70. Adicionalmente, de las evidencias que se allegd esta Comision Nacional, se
advirtieron algunas notas médicas sin el nombre completo del personal médico que las
elaboré®, y sin el servicio al que se encontraban adscritos, vulnerando el numeral 5.10
de la NOM Del Expediente Clinico, que establece los requisitos que deben tener las
notas que integran el expediente clinico de las y los pacientes, entre otros, fecha, hora,

nombre completo de quien la elabora, firma, sin abreviaturas y ser legibles.

71. La inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de mdultiples

pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones, en las

55 Notas médicas del 9 de septiembre de 2023, de las 3:30 horas suscita por AR2; de las 09:00 y 16:00
horas, suscritas por AR3 y de las 10:29 horas del 10 de septiembre de 2023, suscrita por PSP3.
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que se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas médicas se
encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no obstante
gue esos documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las

personas usuarias de los servicios medicos y de la atencion que reciben.

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

preventivas para que se cumpla en sus términos.

V. RESPONSABILIDAD

V.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

73. Tal y como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, la atencion
médica brindada a V, fue inadecuada, ya que a su ingreso AR1 la diagnosticé
inadecuadamente con dispepsia, sin realizar un interrogatorio completo ni adecuado; ya
gue segun la Opinion Médica de este Organismo Nacional, el diagndstico de dicho
padecimiento se encuentra tipicamente asociado a malestares cronicos y recurrentes
en el epigastrio, acompafiados de dolor, ardor, eructos, distensién abdominal, nduseas
y vomito, tal como se describe en la literatura médica®®; sin embargo, estos sintomas
caracteristicos no fueron reportados ni por V ni identificados en la atencién médica

inicial.

56 R. Carmona-Sanchez (2011).
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74. Ademas, se omitid realizar un interrogatorio exhaustivo que incluyera detalles
esenciales como el tipo de dolor que V experimentaba, su duracion, los factores
desencadenantes y la historia clinica previa. AR1 no explicé por qué no se observaron
signos de abdomen agudo, una condicién relevante en la evaluacion clinica. Esta falta
de consideracion y el andlisis incompleto de los sintomas evidencian una omision

significativa que contribuy6 al diagndstico erréneo.

75. Asi mismo, en la atencibn médica de AR2 y AR3 se omitié gestionar la realizacion
del estudio de ultrasonido que V requeria, lo que contravino lo dispuesto en el articulo
94 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS y favorecio que V permaneciera
en el Servicio de Urgencias por un periodo superior a las doce horas, en contravencion

de lo estipulado por la NOM “Regulacion de los servicios de salud”.

76. Por otra parte, en la Opinion Médica Especializada de este Organismo Nacional se
sefiald que la atencion brindada por personal médico del tuno nocturno de los servicio
de Urgencias y Cirugia General del 09 al 10 de septiembre de 2023 fue inadecuada,
dado que V no fue atendida desde las 22:00 horas del 09 de septiembre, hasta las 07:00
horas del 10 de septiembre, atencion en la que se omitidé brindar manejo subsecuente
posterior a la hidratacion y se omitid solicitar estudios de laboratorio de control,
situaciones que repercutieron en su estado de salud y fallecimiento, sin que se cuenten

con las notas médicas de evolucion correspondientes.

77. Lo anterior denota la inadecuada atenciéon otorgada a V por el citado personal
médico, por lo que el IMSS debera colaborar de manera integral en la investigacion, a
fin de identificar a las personas servidoras publicas adscritas a los servicios de Urgencias
y Cirugia General que estuvieron a cargo de dicha atencién, para que, en su caso, se

deslinden las responsabilidades correspondientes derivadas de las omisiones descritas,
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y asi determinar las acciones correctivas necesarias para evitar que situaciones

similares se repitan en el futuro.

78. En tal virtud, este Organismo Nacional acreditdé que las omisiones atribuidas a AR1,
AR2, AR3 y del personal del tuno nocturno de los servicio de Urgencias y Cirugia
General del 09 al 10 de septiembre de 2023, 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 VIl y 49, fraccién |, 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 de las personas paciente, lo que en el caso concreto

no acontecio.

79. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°, fraccion I,
71, péarrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 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 en este caso con elementos
de conviccion suficientes para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus
atribuciones dé vista administrativa al Organo Interno Especifico de Control en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, en contra de AR1, AR2 y AR3, por la inadecuada

atencion médica proporcionada a V; por la inobservancia a la NOM “Del Expediente
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Clinico; por las omisiones atribuibles al personal médico adscrito al turno nocturno de
los servicios de Urgencias y Cirugia General del 09 al 10 de septiembre de 2023, por lo
que, correspondera a dicha instancia llevar a cabo las acciones conducentes, a fin de
identificar a las personas servidoras publicas involucradas para tal efecto; asi como por
las omisiones atribuibles al PAD debido a la falta de coordinacion de la disponibilidad
del servicio de Imagenologia y la falta de quiréfano disponible en el HGZ 4, a fin de que
dicha instancia determine lo que en derecho corresponde, considerando lo sefialado en
el apartado de Observaciones y Analisis de las Pruebas realizadas al respecto en el
presente pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de

Responsabilidades Administrativas.

V.2. Responsabilidad Institucional

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

términos que establezca la ley.”

81. La promocion, el respeto, proteccion y garantias de derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado Mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva s6lo del mandato constitucional, sino también de los
compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificaciéon de
dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe
realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los
organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y

aguellos que conforman del sistema universal de las Naciones Unidas.
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82. Cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la misién que
le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se
genere unaresponsabilidad 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.

83. Este Organismo Nacional advierte con preocupacion que el IMSS,
independientemente de las responsabilidades particulares de personas servidoras
pUblicas sefialadas en la presente determinacion, también incurrié en responsabilidad
institucional, la cual derivé en diversas violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, a la vida y al acceso a la informacion en materia de salud,
propiciadas por la falta de supervision por parte del PAD en la implementacion de los
procedimientos contenidos en las Normas Oficiales NOM “Regulacion de los servicios
de salud” y NOM “Del Expediente Clinico”, asi como en las Guias de Practica Clinica
IMSS- 237-09 e IMSS-084-08, lo que contribuy6 a que no se brindara atencion médica

de manera adecuada y oportuna al padecimiento que V presentaba.

84. Lo anterior es asi, ya que tal como se acredito, V permanecié mas de 12 horas en
el servicio de Urgencias, lo cual contraviene lo dispuesto en la NOM “Regulacién de
los servicios de salud”, que establece que las personas pacientes no deben
permanecer mas de dicho periodo en ese servicio por causas atribuibles a la atencién
meédica; ademas, durante este tiempo, se debe emitir un diagndstico presuntivo, asi
como su manejo y pronéstico inicial, con el fin de que personal médico determine las
acciones terapéuticas necesarias para la estabilizacion y tratamiento de las personas

paciente, tanto dentro como fuera del servicio.
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85. Por otra parte, no se dispone de evidencia de que V haya recibido atencidon médica
del personal encargado durante el turno nocturno, comprendido entre las 22:00 horas
del 9 de septiembre y las 07:00 horas del 10 de septiembre de 2023, aunado a que la
ausencia de notas médicas de evolucion, durante ese lapso, en incumplimiento del
apartado 6.2 de la NOM “Del Expediente Clinico”, impidié determinar en qué servicio
estuvo ingresada V durante ese intervalo o el momento en la que fue transferida a
cargo de Cirugia General, lo que origin6 un periodo de inatencion durante el cual sufrid
un deterioro hemodinamico, evidenciado por dificultad respiratoria, descenso de la
presion arterial y baja saturacion de oxigeno, sumado a la falta de estudios de control

y la omision del manejo adecuado tras la hidratacion realizada por via intravenosa.

86. La Opinion Médica de esta CNDH establecié que las complicaciones presentadas
por V no fueron tratadas de manera oportuna, pues no se solicitaron los estudios de
laboratorio pertinentes, omisién que condujo a la identificacion de una disminucién
significativa de la funcién renal, un agravamiento del deterioro hepético y un proceso
infeccioso grave, situaciones que debieron haberse atendido conforme a la Guia de
Practica Clinica IMSS-084-08, dichas omisiones favorecieron las complicaciones
descritas en el presente documento recomendatorio y, finalmente, contribuyeron al
deceso de V; en resumen, la falta de atencion oportuna y la omision de los
procedimientos médicos necesarios durante un periodo critico favorecieron las

complicaciones y el fallecimiento de V.

87. Por otro lado, en el presente caso, el PAD encargado de coordinar la disponibilidad
del servicio de Imagenologia para realizar el ultrasonido de higado y vias biliares que
V requeria también incumplié con lo establecido en la norma mencionada; al igual que
el personal encargado de asegurar la disponibilidad de recursos fisicos y tecnolégicos
en el hospital, ya que el 10 de septiembre de 2023, no se pudo realizar a V el

procedimiento de drenaje de la via biliar necesario para su tratamiento, debido a la falta
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de quiréfano disponible; ya que en ese momento, el Unico quir6fano del hospital estaba
ocupado por una cirugia relacionada con una urgencia obstétrica, con lo cual se
incumplié ademas con lo establecido en el articulo 26 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica y 94°" del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

88. Lo anterior constituye una responsabilidad institucional para el IMSS, ya que se
deben de realizar las acciones de supervision tanto permanentes como periédicas del
servicio de Imagenologia y de la disponibilidad de quir6fanos en el HGZ 4, con el fin
de asegurar la disponibilidad de los recursos materiales y humanos necesarios para
su correcto funcionamiento. Ademés, se deben establecer los protocolos
correspondientes para la realizacion de las gestiones y procedimientos administrativos
necesarios en caso de no contar con la disponibilidad de estos servicios, con el objetivo
de garantizar el adecuado proceso de referencia de las personas pacientes a
hospitales de apoyo que cuenten con los servicios mencionados, con apego a la

normatividad antes mencionada.

89. A mayor abundamiento, el articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social, sefiala que el IMSS sera corresponsable con los
médicos, enfermeras, personal de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento
y demas personal, respecto de los diagnosticos y tratamientos de las personas
pacientes, por lo que, en el presente caso, las omisiones sefialadas, constituyen

responsabilidad institucional.

57 Articulo 94. Cuando para la atencién de un derechohabiente no se disponga en las unidades médicas
de una Area Médica, de los especialistas o de los medios de diagndstico o terapéuticos necesarios, se
procedera al traslado del paciente al hospital general de subzona, zona o regional, de conformidad con
el esquema de regionalizacion de los servicios de atencion médica determinados para cada Area Médica,
0 a la unidad médica de alta especialidad que corresponda, previa la verificacion de la vigencia de
derechos por el area competente. (...)
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VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

90. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear
la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente y otra, es el sistema no
jurisdiccional de proteccidén de derechos humanos, de conformidad con lo establecido
en los articulos 1, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion Politica; 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 que se
hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar las

violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la Ley.

91. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2, fraccion
I, 7, fracciones I, lll y VI; 26, 27, fracciones Il, lll, IV y V; 62, fraccion |; 64, fraccion Il;
65 inciso c), 73, fraccion V; 74, fraccion VI; 75 fraccion 1V; 88, fracciones Il y XXIII; 96,
97; fraccion I; 106, 110, fraccién IV; 111, fraccion |; 112, 126, fraccién VIII; 130 y 131
de la Ley General de Victimas, y deméas normatividad aplicable al caso concreto en la
materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccién 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, VI1 y VI2 este Organismo Nacional les reconoce a 'V, QVI, VI1y VI2 su
calidad de victimas, por los hechos que originaron la presente Recomendacion; por lo
que, se debera inscribir a V, QVI, VIl y VI2, en el Registro Nacional de Victimas a cargo

de la CEAV, a fin de que QVI, VI1 y VI2 tengan acceso a los Recursos de Ayuda,

35/46



,‘/ Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley

General de Victimas.

92. 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” de las Naciones Unidas, asi como diversos criterios de la CrIDH, ya que
consideran en su conjunto que, para garantizar a las victimas la reparacion integral,
proporcional a la gravedad de la violacién y las circunstancias de cada caso, es
necesario cumplir los principios de restitucion, indemnizacion, rehabilitacion,
compensacion, satisfaccién, garantias de no repeticion, obligacion de investigar los
hechos, asi como identificar,localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.

93.En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Peru”, la CrIDH resolvio que:

(...) toda violacidén de una obligacion internacional que haya producido
dafo comporta el deber de repararlo adecuadamente y que la disposicién
recoge una norma consuetudinaria que constituye uno de los principios
fundamentales del Derecho Internacional contemporaneo sobre
responsabilidad de un Estado (...) las reparaciones deben tener un nexo
causal con los hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafos
acreditados, asi como las medidas solicitadas para reparar los dafios

respectivos (...)%8

58 Sentencia de 20 de noviembre de 2014 (Excepciones Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas),
parrafo 300 y 301.
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a) Medidas de rehabilitacion

94. 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, asi
como, del articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes referido. La
rehabilitacion incluye, “la atencion médica, psicolégica y tanatoldgica, asi como,

servicios juridicos y sociales”.

95. En el presente caso, el IMSS en colaboracion con la CEAV, debera proporcionar a
QVI, VI1 y VI2, la atencidn psicoldgica y/o tanatoldgica, en caso de requerirla, misma
que debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar
accesible para la victima, con su consentimiento, previa informacion clara y suficiente,
proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo
a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta que alcance el
maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta
a la victima, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee retomarla,
toda vez que la citada medida de rehabilitacion es su derecho, por lo que sera su
voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las

constancias respectivas, ello para el cumplimiento del punto recomendatorio segundo.
b) Medidas de Compensacion
96. La compensacion consiste 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
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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”.>®

97. Las medidas de compensacién deberan ser apropiadas y proporcionales a la
gravedad de la violaciébn de derechos humanos sufrida y teniendo en cuenta las
circunstancias de cada caso, asi como por todos los perjuicios, sufrimientos y pérdidas
econémicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de derechos
humanos de conformidad con lo indicado en la fraccion Il del articulo 27 y del 64 de la
Ley General de Victimas.

98. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV, para la inscripcién en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1 y VI2, a través de la noticia
de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacion, que esté acompafiada del respectivo Formato Unico de Declaracién
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, proceda a la reparacion integral del dafio
a QVI, VI1 y VI2, 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 Nacional las constancias respectivas, ello para

dar cumplimiento al punto recomendatorio primero.

99. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcion al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de
manera personal y directa por la victima, asi como a través de su representante legal
o las autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales las

victimas acreditadas en la presente Recomendacion no acudan ante la CEAV a solicitar

59 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas),
Parrafo 90.
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su inscripcién, 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 éstas asi lo requieran e inicien con el proceso
respectivo; ello en atencion a que los derechos de humanos son imprescriptibles,

inalienables e irrenunciables.

100. De igual forma, en el caso de que las victimas de violaciones a derechos
humanos se encuentren inscritas en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la
CEAV y éstas no hayan iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda,
asistencia y reparacion integral o en su caso no continden con el tramite respectivo, se
deberan dejar a salvo los derechos de la reparacion integral dafio, toda vez que dicha
solicitud debe de ser presentada por las victimas, de conformidad con el articulo 144
de la Ley General de Victimas; para que cuando éstas asi lo soliciten ante la CEAV, se
inicie o retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo
tercero de la Constitucién Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas,
toda vez que son requisitos indispensables, tanto la inscripcién como la solicitud de la

victima, para otorgar la medida de compensacion ordenada en el presente instrumento.
c) Medidas de Satisfaccion

101. Las medidas de satisfaccién tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas, de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccién IV y
73, fraccién V, de la Ley General de Victimas; se pueden 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.

102. 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
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Especifico del IMSS, en contra de AR1, AR2 y AR3 por la inadecuada atencion médica
proporcionada a V; por la inobservancia a la NOM “Del Expediente Clinico; por las
omisiones atribuibles al personal médico adscrito al turno nocturno de los servicios de
Urgencias y Cirugia General del 09 al 10 de septiembre de 2023, por lo que,
correspondera a dicha instancia llevar a cabo las acciones conducentes, a fin de
identificar a las personas servidoras publicas involucradas para tal efecto; asi como por
las omisiones atribuibles al PAD debido a la falta de coordinacién de la disponibilidad
del servicio de Imagenologia y la falta de quir6fano disponible en el HGZ , a efecto de
que, de ser el caso, realice la investigacidn respectiva y resuelva lo conducente, de
conformidad con la Ley General de Responsabilidades Administrativas, por lo cual se
debera informar a esta Comision Nacional, las acciones de colaboracion que
efectivamente se realicen. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

tercero.

103. 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 dafo a las victimas.

d) Medidas de no repeticion

104. Las medidas de no repeticion se encuentran descritas en los articulos 27,
fraccion V; 74, fraccion IX; y 75 fraccion IV, de la Ley General de Victimas; y consisten

en implementar las acciones preventivas necesarias para que los hechos violatorios de
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derechos humanos no vuelvan a ocurrir, y contribuir a su prevencion; por ello, el Estado
debe adoptar todas las medidas legales y administrativas y de otra indole para hacer

efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

105. Estas medidas consisten en implementar las acciones 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 deberd 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.

106. 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 Recomendacion, un
curso integral en materia de derechos humanos, que considere los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la
proteccién a la salud y a la vida, asi como la debida observancia y contenido de las
Guias de Practica Clinica IMSS- 237-09 e IMSS-084-08, NOM “Regulacion de los
servicios de salud.”, NOM-“Del Expediente Clinico” y la LGS, personal médico adscrito
a los Servicios de Urgencias y Cirugia General del HGZ-4; de manera particular a AR1,
AR2y AR3 en caso de encontrarse activa 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 cumplimiento al punto recomendatorio

cuarto.

107. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente

Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al PAD, asi como al personal
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médico adscrito a los Servicios de Urgencias y Cirugia General del HGZ-4; de manera
particular a AR1, AR2 y AR3 en caso de encontrarse activa laboralmente, que contenga
las medidas pertinentes de prevencion y supervision en los temas de derechos
humanos sobre la proteccién de la salud y a la vida, 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 Recomendacion, a fin de
garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer la
atencién médica, conforme a lo dispuesto en la legislacién nacional e internacional, y
en caso de no contar con el personal médico y/o insumos necesarios para brindar la
atencion, se refiera a otra Unidad Médica que cuente con el servicio a la brevedad.
Hecho lo anterior, deberan remitir a este Organismo Nacional las constancias que se
generen para acreditar el cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular
y la descripcion de cédmo se difundid, ello para acreditar el cumplimiento del quinto punto

recomendatorio.

108. 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, actiuen con el fin de fortalecer una sociedad mas justa, libre y
respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las acciones sefaladas
y en consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos
humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos 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.

109. 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:
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcién en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VIl y
VI2, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice ante la CEAV de la
presente Recomendacion, que esté acompafiada del respectivo Formato Unico de
Declaracion de esa CEAV y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente
conforme a los hechos y las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas
en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la reparacion integral del dafio
a QVI, VI1 y VI2, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley
General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con las

cuales se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue la atencién psicolégica y/o tanatologica a QVI, VI1 y VI2, en
caso de que la requieran, misma que debera brindarse gratuitamente, de manera
inmediata, en el horario y lugar accesible, con su consentimiento y previa informacion
clara y suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se
prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua,
hasta que alcance el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera
de dejar cita abierta a las victimas, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo
determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacién es su
derecho, por lo que sera su voluntad acceder a ésta; hecho lo anterior, se envie a esta

Comisién Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente, con el Organo Interno de Control Especifico en
el IMSS, en el trdmite y seguimiento de la vista administrativa que este Organismo
Nacional presente a fin de que, de ser el caso, inicie el procedimiento que corresponda
en contra de AR1, AR2 y ARS3, del personal médico adscrito al turno nocturno de los

servicios de Urgencias y Cirugia General del 09 al 10 de septiembre de 2023, asi como
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por las omisiones atribuibles al PAD, a efecto de que 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 colaboracién.

CUARTA. Se imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacién, un curso integral en materia de derechos humanos, que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionados con el derecho a la proteccion a la salud, asi como la debida observancia
y contenido de las Guias de Préactica Clinica IMSS- 237-09 e IMSS-084-08, NOM
“Regulacion de los servicios de salud.”, NOM-“Del Expediente Clinico” y la LGS, al
personal médico adscrito a los Servicios de Urgencias y Cirugia General del HGZ-4; de
manera particular a AR1, AR2 y AR3 en caso de encontrarse activa laboralmente, el
cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso; con la
finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado Mexicano. Hecho lo
anterior, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con que acredite su

cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al PAD, asi como al personal
médico adscrito a los Servicios de Urgencias y Cirugia General del HGZ-4; de manera
particular a AR1, AR2 y AR3, en caso de encontrarse activa laboralmente, que
contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision, en los temas de
derechos humanos sobre la proteccion de la salud y a la vida, 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 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,

y en caso de no contar con el personal médico y/o insumos necesarios para brindar la
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atencion, se refiera a otra Unidad Médica que cuente con el servicio a la brevedad.
Hecho lo anterior, deberan remitir a este Organismo Nacional las constancias que se
generen para acreditar el cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcién de la circular

y la descripcién de cémo se difundio.

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

oportunamente a este Organismo Nacional.

110. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la CPEUM, tiene el caracter de publica y se emite con el propdsito
fundamental de hacer una declaracion respecto de una conducta irregular cometida por
personas servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les
confiere la ley, como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo
tercero, Constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera otra autoridad competente para que, dentro de sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de

que se trate.

111. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a Usted que la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término

de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

112. De igual forma, con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, que las

pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
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Comision Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha

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

113. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica su
negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comisibn Permanente de esa Soberania, que

requieran su comparecencia para que expliguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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