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C N D RECOMENDACION NO. 43/2025
M E X I C O SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
Defendemos al Pueblo DERECHOS HUMANOS A LA

PROTECCION DE LA SALUD, A LA VIDA Y
AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE
VULNERABILIDAD, CON ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES O CRONICO
DEGENERATIVAS EN AGRAVIO DE V, ASIi
COMO AL ACCESO A LA INFORMACION
EN MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE
QVI, VI1 Y VI2, ATRIBUIBLE AL PERSONAL
MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NO. 1 DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL EN CIUDAD
VICTORIA, TAMAULIPAS

Ciudad de México, a 31 de marzo de 2025

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

Apreciable Director General:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1° parrafos primero, segundo y tercero; 102, apartado B, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6,
fracciones I, Il y I, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/PRESI/2024/6151/Q, relacionado con el caso de V en el Hospital General de
Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ciudad Victoria Tamaulipas,

Tamaulipas.
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2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitird 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; 64, y 115, parrafos primero y segundo, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; asi como 1, 6, 7, 10, 11y 12, de la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados;
dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada, a través
de un listado adjunto en el que se describe el significado de las claves, siglas,
acronimos o abreviaturas utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccién

de los datos correspondientes.

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

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

DENOMINACION CLAVE

Persona Victima Directa Vv
Persona Quejosa Victima Indirecta QVI
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Queja Médica de QVI ante la Comision Bipartita de oM
Atencion al Derechohabiente del IMSS
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En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones e

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

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

INSTITUCIONES

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/

ABREVIATURA
Corte Interamericana de Derechos CriDH
Humanos
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Comision Interamericana de Derechos CIDH

Humanos

Comisiéon Nacional de los Derechos
Humanos

Comision Nacional, Organismo
Nacional o CNDH

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Hospital General de Zona nimero 1 con
Medicina Familiar del IMSS en Ciudad HGZ-1

Victoria, Tamaulipas

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAYV o Comision Ejecutiva

Organo Interno de Control Especifico en el OIC-IMSS
Instituto Mexicano del Seguro Social
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del CT-IMSS
Seguro Social
Comisién de Derechos Humanos del CODHET
estado de Tamaulipas
NORMATIVIDAD

NOMBRE ABREVIATURA
CongtltUC|on Politica de los Estados Unidos CPEUM
Mexicanos
Ley General de Salud LGS
Reglamento de la Ley General de Salud en RLGS
Materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Médica.
Reglamento de Prestaciones Médicas del RPM-IMSS

IMSS.

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

NOM-Del Expediente Clinico
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5. El 17 de abril de 2024, QVI present6 queja ante la CODHET, la cual se remitié
por razén de competencia a este Organismo Nacional, en la cual manifestd que, desde
diciembre de 2023, V presento diversas sintomatologias entre ellas diarrea, comezén
e ictericia, por lo que recibia atencion médica en el HGZ-1. Tras varios estudios, se
diagnosticé agrandamiento del higado, motivo por el cual el 1 de marzo de 2024, se
le realiz6 una tomografia computarizada (TAC), por lo que permanecié internada
durante 4 dias en el &rea de Urgencias y posteriormente fue ingresada a piso, donde
se continu6 su seguimiento ordenando el personal médico tratante diversos estudios;
sin embargo, estos presentaron una excesiva demora en su realizacién. El 21 de
marzo de esa anualidad, fue dada de alta por presentar mejoria y fue referida a

posteriormente, fue referida a los Servicios de Oncologia y Cirugia.

6. QV1 relat6é que, a pesar de las diversas atenciones médicas recibidas, no se
determiné un diagnostico definitivo para V ni se le realiz6 la biopsia para descartar un
posible cancer. Para el 2 de abril de 2024, V fue internada en el nosocomio con el
propésito de colocarle una sonda y tomar muestras de un tumor detectado. Sin
embargo, solicitaron que el estudio patoldgico de las muestras se realizara de manera
particular, quedando pendiente el procedimiento de drenaje percutéaneo biliar. El 25 de
abril de 2024, V fallecié a causa de un choque séptico, un tumor de comportamiento

incierto, colangitis y diabetes mellitus.

7. El 25 de abril de 2024, fallecié V por causas de choque séptico, tumor de
comportamiento incierto, colangitis y diabetes mellitus. Por ello, QVI consider6 que V
no recibid la debida atencibn médica por personal del IMSS para tratar su

padecimiento, por lo cual solicité la intervencién de esta Comision Nacional.

8. Derivado de los hechos narrados, esta Comision Nacional inicio el expediente
de queja CNDH/PRESI/2024/6151/Q, con el fin de documentar posibles violaciones a
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derechos humanos, se solicitd diversa informacion al IMSS, incluyendo copia del
expediente clinico de V, cuya valoracion logico-juridica se analizara en el capitulo

Observaciones y Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.
. EVIDENCIAS

9. Oficio 01846/2024 de 22 de abril de 2024, suscrito por personal de la CODHET,
mediante el cual se remitié por razon de competencia a esta Comision Nacional la
gueja de QVI, quien manifestd su inconformidad con la atencién médica brindada a V

por el personal médico del HGZ-1.

10.  Correo electrénico de 4 de junio de 2024, del personal del IMSS mediante el
cual adjunto el oficio 2901072600/DIR/355/2024 de 21 de mayo de 2024, suscrito por
la persona titular de la Direccion del HGZ-1, por el cual rindié su informe sobre la
atencion médica otorgada a V, ademas se anexd copia del expediente clinico de V,

del cual destacaron las siguientes constancias:

10.1. Notas médicas y prescripcion nota de atencion médica de 26 de marzo
de 2024, a las 14:39 horas, elaborada por PSP1 personal médico adscrito al
Servicio de Oncologia del HGZ-1, donde refiri6 a V al Servicio de Cirugia

General para atencion de un proceso obstructivo en la via biliar.

10.2. Notas médicas y prescripcién nota de atencién médica del 1 de abril de
2024, alas 5:29 horas, elaborada por AR1 personal médico adscrito al Servicio
de Cirugia General del HGZ-1, donde valoré a V y lo refirio al Servicio de

Urgencias para su internamiento con protocolo quirargico.

10.3. Triage nota médica inicial de urgencias del 2 de abril de 2024, a las 14:39
horas, elaborada por PSP2 personal médico de base del Servicio de
Urgencias del HGZ-1, donde se registré que V fue enviada por AR1 para su
hospitalizacion.
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10.4. Notas médicas y prescripcion de las 11:39 horas de 3 de abril de 2024,
elaborada por AR2 personal médico adscrito al Servicio de Urgencias del
HGZ-1, en la que se mencion6é que V se encontraba con signos vitales y
oximetria dentro de rangos de normalidad, en espera de pasar al piso de

Cirugia General, para su valoracion.

10.5. Nota de indicaciones médicas del 3 de abril de 2024, suscrita por AR3
personal médico adscrito al Servicio de Urgencias, en la que se ordend la toma
de dextrostix! por turno y ajuste en el esquema de insulina rapida ante
hiperglucemia, ademas de monitoreo de electrolitos séricos para el dia
siguiente como parte del plan terapéutico inicial.

10.6. Nota médica de 12 de abril de 2024, a las 20:02 horas, elaborada por
AR1 donde se consignaron los diagnosticos de V pre y postquirdrgicos de
sindrome ictérico y tumor de via biliar. Se realiz6é una laparotomia exploratoria
con toma de biopsia/cepillado de via biliar (sin especificar el nivel) y colocacion

de sondaenT.2

10.7. Nota de evolucion de 14 de abril de 2024 a las 13:24 horas, elaborada
por AR4 personal médico adscrito al Servicio de Cirugia General, en la que se
mencion6 que V se encontraba en sus primeros dos dias de post- operatorio,

observandose con tinte ictérico.

10.8. Nota médica de 15 de abril de 2024, a las 20:38 horas, suscrita por AR1
donde asentdé que V presentaba distencion abdominal, en espera de

resultados de biopsia, preciso que requeria drenaje percutaneo de via biliar.

1 Dextrostix es como se le conoce a las tiras reactivas y a la técnica utilizada para extraer una pequefia
muestra de sangre en el dedo, para determinar los niveles de glucosa en sangre.
2 Se trata de un tubo que se introduce en el conducto biliar después de una cirugia. Tiene la forma de la
letra T. Permite drenar la bilis mientras se cicatriza el conducto. Es posible que el tubo se drene en una
bolsa junto al cuerpo
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10.9. Nota médica de Cirugia General de 17 de abril de 2024, a las 16:40

horas, suscrita por AR5 personal médico adscrito a esa especialidad, quien

asent6 que V presentd diagnéstico de ictericia obstructiva, CPRE? fallida,

biopsia, sonda en T, poca tolerancia a la via oral por nausea y distencion

abdominal, en espera de respuesta para determinar el lugar de referencia para

drenaje percutaneo.

10.10. Nota médica de 18 de abril de 2024, a las 15:00 horas, suscrita por
AR5 quien asentd que V presentaba dolor a la palpacién en abdomen, de

manera generalizada, se reportd grave.

10.11. Hoja de indicaciones médicas del Servicio de Cirugia General del 18

de abril de 2024, suscrita por AR5, en la que sefalé que V requeria de una

tomografia simple de abdomen, biometria hemética y quimica sanguinea.

10.12. Nota médica nota de evolucidn por cirugia general de 19 de abril de

2024, a las 15:22 horas, elaborada por AR5 donde asentdé que V se

encontraba en estado muy grave, con falla multiorganica.

10.13. Hojas de registros clinicos, esquema terapéutico e intervencién de

enfermeria de 19 de abril de 2024, con nombre ilegible de quien las elaboro,

en donde se asent6 que V presentaba hipotension.

10.14. Hoja de indicaciones médicas del Servicio de Cirugia General del 19

de abril de 2024, a las 14:00 horas, suscrita por AR5, quien ordend transfundir

a V un paquete de plasma fresco congelado cada 8 horas hasta completar

seis unidades y agrego el uso de furosemida y espironolactona (diuréticos).

3 CPRE es la abreviacién de colangiopancreatografia retrograda endoscoépica. Es un procedimiento para
examinar los conductos biliares y pancreaticos. Se realiza a través de un endoscopio. Los conductos

biliares son las vias que llevan la bilis desde el higado hasta la vesicula y el intestino delgado.
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10.15. Nota médica de 22 de abril de 2024, a las 19:59 horas elaboradas por

AR1 donde precisé que V se encontraba en espera de envio a drenaje

percutaneo.

10.16. Nota de indicaciones medicas de 22 de abril de 2024, elaborada por
AR1, quien registré constantes vitales de V dentro de parametros normales,
indicando la dependencia de vasopresores4 y la necesidad urgente de drenaje

percutaneo de la via biliar para mejorar su estado general.

10.17. Nota médica de 25 de abril de 2024, a las 20:39 horas, elaborada por
AR1, donde asent6 que V se encontraba con apoyo de ventilacion con

intubacién orotraqueal.

10.18. Nota de defuncion de 26 de abril de 2024, elaborada por PSP3, en la
gue se asentd que la causa del fallecimiento de V se debi6 a choque séptico,
tumor de comportamiento incierto o desconocido del higado, vesicula o
conducto biliar, colangitis® y diabetes mellitus® con otras complicaciones

especificadas.

11. Correo electronico de 24 de junio de 2024, mediante el cual QVI remitié copia

del acta de defuncién de V.

12.  Correo electrénico de 21 de agosto de 2024, del personal del IMSS, informé
gue el CT-IMSS radicé la QM con motivo de los hechos materia de la presente

Recomendacion, precisando que ésta se encontraba en investigacion.

4 La vasopresion es la capacidad que tiene el cuerpo de aumentar la presiéon sanguinea para garantizar
un adecuado aporte de sangre y oxigeno a los diferentes érganos y tejidos del cuerpo. El vasopresor es
una sustancia o farmaco que aumenta la vasopresion, es decir, que aumenta la presion sanguinea.
5 La colangitis es una infeccion los conductos biliares, los tubos que transportan la bilis desde el higado
hasta la vesicula biliar y los intestinos.
6 Es una enfermedad prolongada (crénica) en la cual el cuerpo no puede regular la cantidad de azlcar en
la sangre.
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13.  Opinion Especializada en Materia de Medicina emitida el 10 de diciembre de
2024, por la Coordinacion General de Especialidades Cientificas y Técnicas de esta
Comision Nacional, en la que se concluy6 que la atencién médica brindada a V del 2
al 26 de abril de 2024, en el HGZ-1 fue inadecuada.

14.  Actas circunstanciadas del 10 y 15 de enero de 2025, elaboradas por personal
de esta Comision Nacional en las cuales se hizo constar la comunicacion telefénica
con QVI, quien manifestd que no habia presentado denuncia ante la FGR ni queja

ante el OIC-IMSS. Asimismo, proporcioné informacion de VI1y VI2.

15. Correo electronico del 15 de enero de 2025, al que se adjuntd el oficio
00641/30.102/0070/2025, mediante el cual la persona titular del Area de Auditoria
Interna del OIC-IMSS indicé que no se cuenta con informacion o antecedentes sobre
alguan procedimiento de investigacion relacionado con los hechos materia de la

presente Recomendacion.

16. Correo electrénico de 17 de febrero de 2025, en el cual personal adscrito al
IMSS informd que la QM se encontraba en tramite; de igual forma, anexd el oficio
290108022151/0040/2025, de 17 de enero del afio en curso, suscrito la persona titular
de la Direccién del HGZ-1, a través del cual comunicé que, no se ha iniciado
investigacion administrativa en el OIC-IMSS, ni investigacion jurisdiccional con motivo
de los hechos materia de la presente Recomendacién, ademas proporciond
informacion de la situacion laboral de AR2, AR3, AR1, ARS5.

17. Correo electronico de 7 de marzo de 2025, al cual se anexd el oficio

290108022151/0228/2025, firmado por la persona titular de la Direccion Médica del
HGZ-1, a través del cual se proporcionaron los datos de identificacion de ARA4.
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18. Esta Comisién Nacional cont6 con evidencia de que el caso de V se someti6 a
consideracion del CT-IMSS, por lo que se radico la QM, la cual se encuentra en

tramite.

19. A la fecha de emisién de la presente Recomendacion, este Organismo
Auténomo no contd con evidencia de la radicacién de expediente de investigacion en
el OIC-IMSS, ni de que se haya iniciado alguna carpeta de investigacién con motivo
de los hechos narrados por QVI, derivada de la inadecuada atencién médica brindada

a V por el personal médico del HGZ-1.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

20. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2024/6151/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41y 42 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque
l6gico-juridico de méxima proteccion a las victimas, a la luz de los instrumentos
nacionales e internacionales en materia de Derechos Humanos, de los antecedentes
emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales y
precedentes aplicables tanto de la CrIDH como de la SCJN, se cuenta con evidencia
suficiente para acreditar la violacion de los derechos a la proteccion de la salud, a la
vida y al trato digno en agravio de V, asi como al acceso a la informacién en materia
de salud en agravio de QVI, VI1y VI2, por los actos y omisiones del personal médico
del HGZ-1, ya que la atencion médica proporcionada a V fue inadecuada y contribuyé
al deterioro de sus condiciones clinicas y a su posterior fallecimiento; lo anterior, en

razon de las consideraciones que se exponen a continuacion.
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A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

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

condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.’

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

competentes”.®

23. El derecho a la proteccion de la salud esta establecido en diversos instrumentos
internacionales, como el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, que lo reconoce al mas alto nivel posible de salud. EI Comité de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas en su
Observacion General No. 14, lo conceptualiza como el derecho al disfrute mas alto
nivel posible de salud, determiné 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 nivel

maximo de salud °

7 CNDH. Recomendaciones 28/2021, parr. 21, 52/2020, parr. 42, 23/2020, parr. 36; 47/2019, parr. 34;

26/2019, parr. 36; 21/2019, pérr. 33; 77/2018, pérr. 22; 1/2018, pérr. 17; 56/2017, péarr. 22; 66/2016, parr.

28y 14/2016, pérr. 28.

8 Apartado D, de los Principios complementarios relativos al estatuto de las comisiones dotadas de

competencia cuasi jurisdiccional.

9%(...) el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Parte: la obligaciéon

de respetar, proteger y cumplir (...) La obligacion de respetar exige que los Estados se abstengan de

injerirse directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud”. ONU, Observacién General No. 14
11/44
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24. En tanto que, el numeral 4 de la CPEUM, en su cuarto parrafo, reconoce que

S

toda persona tiene derecho a la proteccion 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”.*®

25. Este Organismo Nacional ha sefialado en la Recomendacion General 15 “Sobre

el derecho a la proteccion de la salud”, que:

(...) el desempeno 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 protecciéon de la salud demanda la
observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en
condiciones de disponibilidad; accesibilidad, fisica, econédmica y acceso a la

informacion, aceptabilidad y calidad. *

26. El numeral primero de la Observacion General 14, del Comité de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales, sefiala que:

(...) La salud es un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los
demés derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del
derecho a la salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos
complementarios, como la formulacion de politicas en materia de salud, la
aplicacion de los programas de salud elaborados por la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS) o la adopcién de instrumentos juridicos concretos.”*?

El derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud, del 11 de agosto de 2000, parr. 33.

10 “Articulo 10. Bis. Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y ho solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Ley General de Salud, Diario Oficial de la
Federacion 7 de febrero de 1984.

11 CNDH. Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parr. 21.

12 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR

OBSERVACION GENERAL 14.”
12/44
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27. 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...”.

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

necesidades de la poblacion.”

29. Finalmente, la SCJIN en Tesis Aislada, ha expuesto como parte del estdndar de
proteccion del derecho humano a la salud, reconocido en los articulos 4, parrafo cuarto
de la CPEUM, 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, y 5 de la Convencion
Internacional sobre la Eliminacién de las Formas de Discriminacion Racial, que las
autoridades del Estado se encuentran directamente obligadas a garantizar el derecho
a la salud, brindando la asistencia médica y tratamientos de forma oportuna,

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

30. EI caso que nos ocupa involucra a V, quien presentaba antecedentes
patolégicos de hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus tipo Il con 25 afios de
evolucion, ademas de antecedentes quirlargicos de dos cesareas. También padecié
un cuadro clinico de ictericia, vomito y diarrea, sintomatologia de la que recibid
tratamiento médico adecuado en el HGZ-1 del 29 de febrero al 20 de marzo de 2024.

13 Tesis [A]: 1a. X111/2021 (10a.), Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Décima Epoca, s.t.,
Mazo de 2021, s.p., Reg. digital: 2022890.
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A.2. VULNERACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
DEV

31. EI 26 de marzo de 2024, V fue valorada por PSP1 personal médico adscrito al
Servicio de Oncologia del HGZ-1, quien asentd en su nota médica que V presentaba
ictericia debido a la obstruccion de la via biliar en la confluencia de los conductos
hepaticos derecho e izquierdo (evidenciado en estudios de imagenologia). Por tanto,
se sometid a V a una colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE), la cual
confirmoé estenosis en el conducto hepéatico comun; posteriormente, fue remitida al
servicio de Cirugia General para resolver la obstruccion y se tom6 muestra para

estudio histopatologico.

32. EI 1 de abril de 2024, V acudié a consulta externa de Cirugia General en el
HGZ-1 del IMSS, siendo atendida por AR1, quien sefialo la falta de diagndstico
oncoldgico y recomendd su ingreso urgente a hospitalizacién con protocolo quirtrgico
para realizar procedimiento de drenaje biliar (colocacibn de sonda T, drenaje

percutaneo).

33. EI 2 de abril de 2024, V ingreso al servicio de Urgencias del HGZ-1, donde se
registré6 que fue enviada por AR1 personal médico adscrito al Servicio de Cirugia
General, para hospitalizacion. Ingresé a observacion con indicaciones de radiografia
de torax, electrocardiograma y estudios de laboratorio (biometria hematica, quimica
sanguinea, electrolitos séricos, pruebas de funciébn hepatica y tiempos de
coagulacioén). Asimismo, se solicitaron los estudios paraclinicos necesarios para el
inicio del protocolo quirdrgico que V requeria, ya que necesitaba descompresion de la
via biliar, ademas de tratamiento para la sintomatologia y un esquema antibiético

profilactico.

34. EI 3 de abril de 2024, AR2 personal médico adscrito al Servicio de Urgencias,

valoré a V, diagnosticandola con sindrome ictérico en estudio, anemia grado 1,
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hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus tipo Il con descontrol hiperglucémico;
agregando que se esperaba su traslado al piso a cargo del Servicio de Cirugia General
para seguimiento. De acuerdo con las indicaciones, de la fecha sefialada suscritas por
AR3 personal médico adscrito al Servicio de Urgencias, ordend la toma de dextrostix
cada ocho horas y ajuste en el esquema de insulina rdpida ante hiperglucemia,
ademas de monitoreo de electrolitos séricos para el dia siguiente como parte del plan

terapéutico inicial.

35. Enla Opinion Especializada en Materia de Medicina de esta Comision Nacional
se destacé que, AR2 y AR3 no solicitaron interconsulta al Servicio de Medicina Interna
ni incluyeron esquema basal de insulina de accion intermedia, a pesar de la
hiperglicemia detectada en los estudios, lo cual contribuy6 al desequilibrio metabdlico,
condicion que favorece el deterioro del sistema inmunolégico y aumenta los estados
proinflamatorios. Por tanto, se estimé que el manejo médico fue inadecuado, en virtud
de que se transgredio lo dispuesto en la NOM-015-SSA2-2010 y en la bibliografia

meédica aplicable.

36. Del 4 al 11 de abril de 2024, V permaneci6 hospitalizada en el HGZ-1, siendo
valorada por los servicios de Urgencias, Cirugia General y Medicina Interna,
estableciéndose el seguimiento médico al cuadro clinico de ictericia obstructiva
(incluyendo la colocacion de sonda T y la toma de biopsia para estudio histopatoldgico)
y se descartd el diagndstico de perforacion de duodeno, indicandose como opcion
terapéutica la necesidad de procedimiento quirdrgico, advirtiéndose en dicho periodo

la ausencia de diversas notas médicas.

37. Alas 20:02 horas del 12 de abril de 2024, AR1 emitié nota postquirdrgica, en la
gue se preciso gue se le practicé a V laparotomia exploratoria por sindrome ictérico y
tumor de via biliar, con toma de biopsia, cepillado de la via biliar (sin especificar a qué

nivel) y colocacion de sonda en T.
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38. El 14 de abril de 2024 a las 13:24 horas, AR4 personal médico adscrito al

S

Servicio de Cirugia General, valor6 a V, asentando en su nota de evolucion que estaba
en sus primeros dias postoperatorios, observandola con tinte ictérico, tolerando via
oral, hemodinAmicamente estable (sin registro de signos vitales), abdomen globoso
con peristalsis disminuida y sin datos de irritacion peritoneal; de igual forma, preciso
gue el drenaje Penrose!* se encontraba con gasto "seroso-biliar" (700 ce) en 24 horas,
asi como sonda en T sin gasto; por lo que se indicé suspender butilhioscina
(antiespasmadico), movilizar en cama y administrar metoclopramida (procinético) y

senosidos (laxante).

39. Cabe sefialar que, en los registros de Enfermeria de 14 de abril de 2024, se
menciono que V presentd hipotension arterial y tendencia a normalizacién en las cifras
de glucemias capilares, siendo importante destacar que la alteracién de las constantes
vitales denotaba la presencia de sepsis grave, corroborando que requeria de manejo

urgente.

40. En la Opinion Médica de esta CNDH se consider6 que, el manejo descrito por
AR4 fue inadecuado, en virtud de que V presentd datos de fuga biliar a cavidad
peritoneal, siendo ésta una complicacion del procedimiento de colocaciéon de sonda
en T, lo que se evidencié con el material de aspecto "seroso-biliar" proveniente de
dicho compartimento en cantidad superior de 200cc en 24 horas, sin flujo de sonda en
T. En ese sentido, el personal especializado de esta Comision Nacional determiné
gue AR4 omiti6 tomar medidas como recoleccion de muestras para el andlisis de la
secrecion descrita (corroborando la composicion de este) y la reintervencion quirdrgica

(laparotomia exploratoria) para lavado de cavidad abdominal con el fin de retirar fluido

14 Un drenaje Penrose es un tubo suave, plano y flexible hecho de latex. Permite que la sangre y otros
liquidos salgan de la region de la cirugia. Esto evita que el liquido se acumule debajo de la incision (corte
quirdrgico) y cause una infeccion.
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biliar, el cual causa irritacion de la cavidad; ademas de reparar el defecto que origind

la fuga y drenaje percutaneo de conducto hepatico comun.

41. Alas 20:38 horas del 15 de abril de 2024, AR1 emiti0 una nueva nota médica
de V, registrando signos vitales y saturacion de oxigeno normales, agregando que
requeria a la brevedad drenaje percutaneo de via biliar y que estaba a la espera de
definir hacia donde se realizara su envio. Finalmente, se inform¢ a sus familiares sobre

el mal prondstico para la vida y la funcion.

42. En la Opinién Especializada en Materia de Medicina de este Organismo
Nacional se precisé que AR1 no realiz6 ajustes al plan terapéutico, cabe sefialar que
no se hizo mencién al gasto los drenajes abdominales'®, tomando en cuenta lo
anterior, se establecio que, si bien es cierto, la colocacion de la sonda en T fue fallida
(lo que se evidencio por la ausencia de gasto a través de la misma), se comprobod la
fuga de material biliar a cavidad peritoneal (pudiéndose advertir en el flujo del drenaje
Penrose), lo cual era una condicion que predispuso a V para desarrollar peritonitis
secundaria, por lo que ameritaba laparotomia exploratoria de urgencia ademas de
drenaje biliar, por lo que el manejo brindado por AR1 fue inadecuado, omitiendo la

programacion de una laparotomia exploratoria.

43. El 17 de abril de 2024 a las 16:40 horas, V fue valorada por AR5 personal
meédico adscrito al Servicio de Cirugia General, quien asent6 en su nota médica el
diagndstico y estado de V precisdé que su condicion era critica y la necesidad de

manejo urgente.

44. A las 15:00 horas del 18 de abril de 2024, AR5 emitid nota médica en la que

registré que V presentaba datos de choque séptico®. Ademas, asent6 que existia la

15 Un drenaje abdominal es un dispositivo médico que se utiliza después de una cirugia para extraer

liquidos o aire de la cavidad abdominal. Debe retirarse tan pronto como ya no sea necesario para

minimizar el riesgo de infeccion.

16 Tension arterial de 87/42 mmHg (hipotension, con calculo de presion arterial media™ de 57 mmHg),
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sospecha de peritonitis biliar'” y sepsis abdominal, por lo que solicito TAC de abdomen
para valorar la presencia de liquido libre intrabdominal, gasometria, laboratoriales y
ayuno. Finalmente, mencion6 que se inicio infusion de aminas vasoactivas y que se

encontraba grave.

45. En esa misma fecha, se asentd en los registros de Enfermeria que V presenté
un gasto aproximado de 1016 mililitros a través de la sonda Penrose en 24 horas,

agrego que no registro flujo por la sonda T.

46. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional establecié que, a pesar de
utilizar aminas vasoactivas, AR5 omiti6 dar seguimiento a la causa etiol6gica del
proceso séptico de V, el cual era peritonitis, por lo que se requeria de una laparotomia
exploratoria de urgencia para la resolucién de dicha alteracion, asimismo, dentro de
los estudios de laboratorio que solicitd, no agrego cultivos hematicos y de la secrecion
del Penrose (con aspecto francamente biliar), con la finalidad de establecer la
presencia del microrganismo patégeno y complementar con antibiograma para
determinar la terapia antibidticas mas apropiada, lo anterior contribuyé con la

progresion del proceso infeccioso que padecio V, por lo cual el manejo fue inadecuado.

47.  El 19 de abril de 2024 a las 15:22 horas, AR5 valoré nuevamente a V, indico
signos vitales normales, lo cual no concordaba con los registros de enfermeria que
mencionaron hipotension arterial, reflejando una falta de coherencia en la evaluacion
y manejo clinico de V. De igual forma, persistié la omisién de ordenar la laparotomia
exploratoria urgente para resolver la peritonitis y fuga biliar que presentaba V, a pesar

del deterioro evidente en su estado de salud.

taquipnea de 22 respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca de 92 latidos en sesenta segundos
(tendiente a la taquicardia), temperatura de 35 °C y saturaciéon de oxigeno de 94% (al aire ambiente),
17 Las peritonitis biliares son aquellas que se producen a punto de partida del apa rato
hepatobiliopancreatico, por el mecanismo de la perforacion o de la permeacion, y se . caracterizan por la
presencia de bilis en cantidad mas o menos abundante, en el exudado peritoneal
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48. El 21 de abril de 2024, AR5 le practico a V procedimiento de venodiseccion

S

basilica'®, asentando en su registro que no se presentaron accidentes o incidentes; de
igual forma, precisé que el procedimiento tuvo una duracién de una hora y que se
presentd sangrado de 10 mililitros aproximadamente, agregando que se colocé

vendaje en brazo izquierdo.

49. El 22 de abril de 2024 a las 19:59 horas, V fue valorada por AR1 quien registro
constantes vitales dentro de parametros normales, indicando la dependencia de
vasopresores'® y la necesidad urgente de drenaje percutaneo de la via biliar para
mejorar su estado general. En la Opinion Médica de esta CNDH se estableci6 que el
manejo de AR1 fue inadecuado al no programar la laparotomia exploratoria urgente

para tratar la peritonitis biliar, lo cual contribuy6 al deterioro continto de la salud de V.

50. El 24 de abril de 2024 a V se le realiz6 estudio de derivacion biliar externa
(llevado a cabo por medio se servicio subrogado), en el que se describe la técnica de
puncion de via biliar derecha, con toma de colangiografia percutanea con fluoroscopio,
en las que se observo "amputacion a nivel de confluencia de los hepaticos a considerar
tumor de Klatskin?®"; ademas se coloco catéter de derivacion biliar externa, sin
mencion de complicaciones. En la Opinién Médica de esta Comisién Nacional se
precisé que, ante la sospecha de proceso neoplasico en via biliar, el personal del

servicio de Cirugia General omiti6 indicar la toma de marcadores tumorales de control,

18 | a venodiseccion es un procedimiento por el cual se coloca un catéter en un vaso sanguineo para la
infusién rapida de hemo componentes y fluidos a un paciente, asi como para toma de muestras y
admiracion de farmacos, se recomienda la implementacién de este procedimiento en personas con
condiciones que ponen en peligro la vida como estado de choque, sepsis, etc.
19 La vasopresion es la capacidad que tiene el cuerpo de aumentar la presién sanguinea para garantizar
un adecuado aporte de sangre y oxigeno a los diferentes érganos y tejidos del cuerpo. El vasopresor es
una sustancia o farmaco que aumenta la vasopresion, es decir, que aumenta la presion sanguinea.
20 Céancer que se forma en el area fuera del higado donde los conductos hepaticos derecho e izquierdo
se unen para formar el conducto hepético comun. Las vias biliares son los conductos que transportan la
bilis desde el higado y la vesicula biliar hasta el intestino delgado.
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para la comparacion con los resultados previos y corroborar si hubo elevacién de

estos, dato que fuese sugestivo de la patologia planteada (tumor de Klatskin).

51. El 25 de abril de 2024 la Unidad de Cuidados Intensivos emitio nota de
gravedad de V donde se especificd que contaba con el diagndstico de choque séptico
de foco abdominal y desarroll6 paro cardio-respiratorio, por lo que se le aplicaron
maniobras de reanimacion avanzada durante 16 minutos, con administracion de
cuatro ampulas de adrenalina, obteniendo retorno de la circulacién espontanea; con

manejo de la via aérea mediante intubacidn orotraqueal con conexion a ventilador.

52. EIl 26 de abril de 2024, PSP3 emiti6 la nota de defuncién de V, especificando
que el fallecimiento se debié a choque séptico, tumor hepatico de comportamiento
incierto, colangitis y diabetes mellitus, con otras complicaciones. En el certificado de
defuncion de las 20:40 horas del 25 de abril de 2024, el cual fue aportado por QVI, se
estableci6 como causa de la muerte de V: choque séptico y tumor hepatico de

comportamiento incierto.

53. Finalmente, no pasa inadvertido para esta Comisién Nacional que el expediente
clinico de V carece de notas de evolucion del 13, 16, 20 y 21, 23, 24 de abril de 2024,
lo cual es una inobservancia a lo dispuesto en el numeral 8.3 de la NOM- Del
Expediente Clinico; aunado a que es indicativo a que el personal adscrito al HGZ-1
desatendio a la paciente, quien se encontraba en una condicion critica derivada de los
diagndsticos de peritonitis biliar y choque séptico, por lo que ameritaba un seguimiento

estrecho.

54. Por todo lo antes expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5,
vulneraron en perjuicio de V su derecho humano a la proteccion de la salud por la
inadecuada atencién médica que se le brindé en el HGZ-1, contenido en los articulos

4°, parrafo cuarto, de la CPEUM,; 1, 2, fracciones I, Il y V; 23, 27, fraccion Il 'y XI; 32,
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33, fracciones | y I, de la LGS; 8, fracciones | y Il; asi como 9 y 48 del Reglamento de

S

la Ley General de Salud.
B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

55. La vida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en el
parrafo segundo del articulo 29 de la CPEUM y en las normas internacionales,?* por
lo que corresponde al Estado a través de sus instituciones respetarlo, protegerlo,

garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de sus funciones.

56. Al respecto, la CrIDH ha establecido que el derecho a la vida “es un derecho
humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los
derechos humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido.
Debido al caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques
restrictivos del mismo.”;?2 en ese sentido, la SCJN ha determinado que “(...) existe
transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste no adopta las
medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo

de que se pierda en manos del Estado (...)".23
57. La Comisiéon Nacional en la Recomendacion 39/2021,%* sefial6 que:

(...) existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad
médica internacional, los cuales, a pesar de no encontrarse reconocidos por el
Estado como derecho vigente, son aceptados al interior del gremio médico como

referentes que regulan su actuar profesional; en ese sentido destacan la

21 Articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; y | de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.
22 Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos nimero 21. Derecho
a la Vida, pag. 5. Disponible en https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21.pdf.
23 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.
24 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacién Médica Mundial en 1948 y el
Cédigo 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.

58. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2, AR3,
AR4y AR5, que estuvieron a cargo de su atencion en el HGZ-1, también son el soporte

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

59. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional se concluy6 que la atencién
meédica proporcionada a V por AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, del 2 al 26 de abril de
2024, fue inadecuada toda vez que omitieron tomar medidas para el control metabdlico
de V, asi como toma de paraclinicos, establecer esquema de insulina basal de accién
intermedia de forma oportuna y solicitar valoracibn por Medicina Interna de
seguimiento. Aunado a ello, se omitié programar a V para laparotomia exploratoria de
urgencia y tomar para clinicos de control, con el fin de tratar la peritonitis biliar que
presentaba; ademas, se omiti6 ajustar el manejo de aminas vasoactivas para

mantener cifras perfusorias de tension arterial.

60. Las omisiones mencionadas condujeron a la progresion del estado patolégico de
V, lo que posteriormente derivd en el desarrollo de choque séptico, secundario a
colangitis y peritonitis biliar, situaciones que contribuyeron al deterioro de sus

condiciones clinicas y a su posterior fallecimiento

61. De esta forma, AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, incumplieron lo sefialado en el
articulo 48 del Reglamento de la LGS que dispone: “Los usuarios tendran derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion

profesional y éticamente responsable (...)"” en concordancia con la fraccién Il del
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ordinal 8 del mismo ordenamiento que determina las actividades de atencién médica
curativas: “tienen por objeto efectuar un diagndstico temprano de los problemas

clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucién de los mismos (...)".

62. Una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, reconocido en el
articulo 4, péarrafo cuarto de la CPEUM, es que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud, por
lo que AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, debieron valorar adecuada e integralmente a V
para evitar que su salud se agravara con las complicaciones que propiciaron la pérdida

de su vida.

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

derecho a la vida.?®

C. DERECHO HUMANO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE
VULNERABILIDAD COMO PERSONA CON ENFERMEDAD GRAVE O TERMINAL

64. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccién de la salud y la vida de
V, se afectaron otros derechos en relacibn con su calidad de persona con
antecedentes patologicos de: hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus tipo |l

de 25 afos de evolucion; ademas, presentaba cuadro de ictericia derivado de

25 CNDH. Recomendacion: 52/2023, parr. 70.
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obstruccion de via biliar a nivel de la confluencia de los conductos hepéticos derecho

e izquierdo.

65. Elarticulo 1, parrafo quinto, de la Constitucion Politica establece la prohibicion
de cualquier acto “(...) que atente contra la dignidad humana y que tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas”; a su vez, los articulos
11.1 de la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos, y 1 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda

persona.

66. El trato preferencial constituye una accién positiva, en razén de que el Estado
conoce la necesidad de proteger de forma especial a ciertos grupos de atencion
prioritaria, entre ellos las personas con céncer, quienes por su padecimiento son
victimas potenciales de violaciones a sus derechos humanos?®; como en el presente
caso en que se vulneraron los referentes a la salud y a la vida de V, quien no recibi6
atencion médica adecuada acorde a sus padecimientos y gravedad, ya que las
omisiones descritas contribuyeron a que su estado de salud se deteriorara y derivara
en la pérdida de su vida.

67. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
“‘estado de elevada exposicion a determinados riesgos e incertidumbres, combinado
con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a
sus consecuencias negativas.”?’ A su vez, se afirma que tal condicién se origina de
diversas fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones de la

sociedad.

26 Recomendacion 260/2022, parrafo 86

27 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, “Informe

sobre la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1,

Nueva York, ONU, 2003, p. 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, p. 24; 23/2020, p. 26, y 52/2020, p. 9.
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68. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de vulnerabilidad
son todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacion de ellos, enfrentan
situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de
vida y, por lo tanto, requieren de la atencién e inversion del Gobierno para lograr su

bienestar’z.

69. Todas las personas pacientes con sospecha o diagnéstico de tumor hepéatico
de comportamiento incierto, colangitis y diabetes mellitus, tienen derecho a un trato
digno e informacion completa y oportuna que mejore su atencién y favorezcan su
calidad de vida; y, a que se les garantice el reconocimiento de la dignidad y
personalidad de todo ser humano, asi como el valor intrinseco que su propia
naturaleza le confiere. De igual forma, tiene garantizado el derecho a la atencién
integral, de manera gratuita y prioritaria en los servicios publicos de salud, la cual debe
incluir estudios y analisis clinicos, diagnéstico, tratamientos y medicamentos

innovadores; asi como acceso a los servicios de cuidados.

70.  Elrespeto a sus derechos de las personas paciente, un papel mas activo en la
lucha por recuperar la salud, entre ellos a recibir un tratamiento adecuado, trato digno
e informacion completa y oportuna mejoran la atencién al paciente y favorecen su

calidad de vida.

71. Ladiabetes mellitus y la hipertension arterial, colocan a la persona en un estado
de vulnerabilidad tanto fisica como emocional, por lo que a veces no exige sus
derechos. Por ello es importante que la persona paciente y su familia sepan con
claridad el trato que deben recibir del personal médico y las instituciones de salud, a

fin de asegurar la atencibn mas adecuada y el cuidado de su calidad de vida.

28 Articulo 5°, fraccién VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
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72. De igual forma la persona paciente con tumor hepatico, colangitis y diabetes
mellitus, debe recibir desde la primera consulta o tramite y hasta la aplicacion del
tratamiento mas complejo, un trato digno que respete sus creencias personales,
Ademas, tiene derecho a recibir atencion oportuna y de calidad idénea, pues el articulo

51 de la LGS establece ambas prerrogativas.

73. Al pertenecer V a un grupo de atencion prioritaria, se debio priorizar su atencion
médica y tomar medidas para el control metabdlico, establecer esquema de insulina
basal de accion intermedia de forma oportuna y solicitar valoracién por Medicina
Interna de seguimiento. Aunado a ello, se omiti6 programar a V para laparotomia
exploratoria de urgencia y tomar para clinicos de control, con el fin de tratar la
peritonitis biliar que presentaba; ademas, se omitié ajustar el manejo de aminas
vasoactivas para mantener cifras perfusorias de tension arterial y con ello valorar
adecuada e integralmente a V para evitar que su salud se agravara con las

complicaciones que propiciaron la pérdida de su vida.

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

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

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

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

expediente clinico.

76. En tanto en el “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, la CrIDH indic6 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.”!

77. La NOM-Del Expediente Clinico establece que éste: “(...) es un instrumento de
gran relevancia para la materializacion 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, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-6pticos y de otras tecnologias, mediante los
cuales se hace constar (...) las (...) intervenciones del personal del area de salud, el
estado de salud del paciente; (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social del

mismo.”®?

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

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

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

Oportunidad: mediante datos actualizados sobre su estado de salud.

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

la integracion del expediente clinico de V en el HGZ-1.
D.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE V

80. En la Opinion Médica de esta CNDH se advirtié en el expediente clinico de V la
ausencia de notas de evolucion e indicaciones médicas, lo cual representé un
incumplimiento a la NOM-Del Expediente Clinico®3; aunado a que evidencia la
desatencion de V en su periodo postoperatorio inmediato, siendo dicha situacion un
obstaculo para poder valorar la evolucion de la paciente y la aparicion de las
complicaciones que presentd, tales como la obstruccion de la sonda T, asi como la
peritonitis biliar que derivd en choque séptico, por lo que ameritaba un seguimiento

estrecho.

33 En su apartado 8.3. Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico que otorga la atencién al paciente
cuando menos una vez por diay las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2,

de esta norma.
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81. Conforme a la opinion médica se advirtieron inobservancias a la NOM- 004-
SSA3-2012, Del expediente clinico, debido a la ausencia y omisiones de notas
meédicas y de evolucion del 6, 8y 11 de marzo, 7, 8 10, 11, 13, 16, 20, 21, 23y 24 de
abril de 2024, que se relacionaron con que pasara desapercibido el deterioro en el

estado de salud de V.

82. Si bien las omisiones en que incurrié personal médico del HGZ-1 en las notas
respectivas no incidieron en la evolucion de la enfermedad de V, si constituyen una
falta administrativa, lo cual representa un obstaculo para conocer sus antecedentes
médicos o bien para deslindar responsabilidades, por lo cual se vulneré el derecho de
QVI, VI1 y VI2 a que conociera la verdad, por tanto, este Organismo Nacional
considera necesario que las instituciones publicas de salud capaciten al personal en
el manejo adecuado del expediente clinico al ser responsables solidarias de su

cumplimiento.
V. RESPONSABILIDAD
V.1. DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

83. Por lo expuesto, se acreditd que la responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4 y
ARS5, provino de la inadecuada atencion médica proporcionada a V, lo cual culminé en
la violacién a su derecho humano a la proteccion de la salud que derivé en el

fallecimiento de V, vulnerando de igual forma su derecho y vida.

84. EI 03 de abril de 2024, AR2 y AR3 omitieron tomar medidas para el control
metabdlico de V (toma de paraclinicos, establecer esquema de insulina basal de
accion intermedia de forma, oportuna y solicitar valoracion por Medicina Interna de

seguimiento).

85. Entre los dias 14 y 24 de abril de 2024, los médicos: AR1 y AR5, omitieron
programar a V para laparotomia exploratoria y tomar paraclinicos de control, con el fin
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de tratar la peritonitis biliar que presentaba; asi también el 25 de abril de 2024, AR1
omitié ajustar el manejo de aminas vasoactivas para mantener cifras perfusorias de

tension arterial.

86. Entre el 2 y el 26 de abril de 2024, AR1, AR2, AR3, AR434 y AR5, omitieron
realizar un diagnostico integral y brindar un tratamiento oportuno para la peritonitis
biliar y el choque séptico que presentaba V. De igual forma, omitieron implementar
medidas para su control metabdlico, incluyendo la realizacién de estudios paraclinicos,
el establecimiento oportuno de un esquema de insulina basal de accion intermedia y

la solicitud de valoracién de seguimiento por Medicina Interna.

87. Del mismo modo, AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, omitieron programar a V para una
laparotomia exploratoria de urgencia, asi como realizar estudios paraclinicos de
control para tratar la peritonitis biliar. Ademas, omitieron ajustar el manejo de aminas
vasoactivas para mantener cifras adecuadas de tension arterial, lo que contribuy6 al
deterioro de las condiciones clinicas y en ultima instancia al fallecimiento de V.

88. Se advirtid que AR1, AR4 y AR5, incurrieron en la inobservancia de la NOM-Del
Expediente Clinico, al omitir la elaboracion de notas médicas de evolucién del 13, 16,
23y 24 de abril de 2024.

89. Este Organismo Nacional acredité que las omisiones atribuidas al personal médico
de referencia constituyen evidencia suficiente para determinar que incumplieron con su
deber de actuar con disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez,
lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia como
personas servidoras publicas en términos de lo dispuesto por los articulos 7,
fracciones I, VI, VIl y VIII y 49, fraccion | de la Ley General de Responsabilidades

Administrativas, en relacion con el numeral 303 de la Ley del Seguro Social, que

%4 La autoridad responsable no se encuentra activa, debido a que dejé de prestar sus servicios en el IMSS
el 15 de junio de 2024.
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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 la persona paciente, lo que en el

caso concreto no acontecio.

90. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, péarrafo tercero, y 102,
apartado B, parrafo segundo de la CPEUM; 6°, fraccién 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 de sus
atribuciones, presente vista ante el Organo Interno de Control Especifico en el IMSS
en contra de AR1, AR2, AR3, AR4 y AR5, personal médico adscrito al HGZ-1, por las
irregularidades en que incurrieron en la atencibn médica de V, asi como por la
inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, a fin de que dicha
autoridad determine lo que en derecho corresponda, 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

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

prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en
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los términos que establezca la ley.”

92. La promocion, el respeto, proteccidon 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 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.

93. Se pudo constatar que el IMSS no garantizé el cumplimiento del deber especifico
previsto en la normativa en materia de salud del pais, de garantizar que su personal
médico apegara su actuar a lo previsto en las Guias de Practica Clinica y en las
Normas Oficiales Mexicanas que establecen un estandar de atencién médica; en el
caso, con la finalidad de proteger la salud de V, generandose responsabilidad

institucional por inadecuada atencién médica.

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

labores concretas para hacer valer esos derechos.

95. Lo anterior constituye, en si misma, una violacién al derecho a la proteccion de
la salud de las y los pacientes, toda vez que representa un obstaculo para conocer
sus antecedentes médicos e historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de

deslindar las responsabilidades que correspondan, vulnerandose también, como ya
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se indico, 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.

96. En tal contexto, este Organismo Nacional observé que, ademas de la
responsabilidad en que incurrieron de manera individual el personal médico, existe
evidencia que constituye una responsabilidad institucional del HGZ-1, ante la
inobservancia de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del expediente
clinico, motivo por el cual se tendran que realizar las acciones pertinentes para
erradicar dichas practicas a fin de brindar atencién oportuna y de calidad, a todas las
personas derechohabientes, que garantice la no repeticion de los hechos aqui

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

97. 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 reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente y otra es el
sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo
establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la CPEUM; 44, parrafo
segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, 64 y 65 inciso
c) de la Ley General de Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una
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 que procedan, para lograr la efectiva restitucién 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.
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98. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, péarrafos tercero y cuarto; 2,
fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI; 26, 27, fracciones I, lll, IV y V; 62, fraccion |; 64,
fraccion II; 65 inciso c¢), 73, fraccion V; 74, fraccion VI; 75 fraccion 1V, 88, fracciones |l
y XXIII; 96, 97; fraccion I; 106, 110, fraccion 1V; 111, fraccion |; 112, 126, fraccion VIII;
130 y 131 de la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso
concreto en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, a la vida y al trato digno en agravio de V; asi como al acceso a
la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1 y VI2, este Organismo
Nacional les reconoce a V y QVI, VI1 y VI2 su calidad de victima, 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,
VI1 y VI2 en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, para que a QVI,
VI1y VI2, tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral,

conforme a las disposiciones previstas en la Ley General de Victimas.

99. 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 a la gravedad
de la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios
de restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de
no repeticion, obligacién de investigar los hechos, asi como identificar, localizar,

detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.
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i) Medidas de rehabilitacion

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

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

101. En el presente caso, en coordinacién con la CEAV y de conformidad con la Ley
General de Victimas, el IMSS deberd proporcionar a QVI, VI1 y VI2 la atencion
psicoldgica y/o tanatolégica, en caso de asi requerirla, la cual debera otorgarse por
personal profesional especializado y de forma continua, atendiendo a sus necesidades
especificas de edad y género. De igual forma, para el caso de que al momento de la
emision de la presente Recomendacion QVI, VI1 y VI2 no estimen necesaria dicha

atencion, se les deje cita abierta para acceder a la misma cuando asi lo consideren.

102. Esta atencién debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible para las victimas, con su consentimiento, ofreciendo informacién previa, clara
y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado. Los
tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario e incluir la provision
de medicamentos, en caso de ser requeridos; una vez hecho lo anterior, se debera
remitir las constancias respectivas; ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto

recomendatorio segundo.
i) Medidas de compensacion

103. Las medidas de compensacion, dispuestas por los articulos 27, fraccion lll, y 64
al 72, de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea
material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...)

tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados,
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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” %.

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

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

105. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1 y VI2 a través de la noticia
de hechos que ese Instituto realice a esa Comisién Ejecutiva con la presente
Recomendaciéon, y que esté acompafiada del respectivo Formato Unico de
Declaracion de esa Comision Ejecutiva, y una vez que se emita el dictamen
correspondiente, conforme a los hechos y las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
reparacion integral del dafio a QVI, VI1y VI2, que incluya la medida de compensacion,
en términos de la Ley General de Victimas; hecho lo anterior, se envien a este
Organismo Nacional las constancias respectivas, ello para dar cumplimiento al punto

recomendatorio primero.

106. 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

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

parrafo 90.
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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.

107. De igual forma, en el caso de que la victima de violaciones a derechos humanos
se encuentre inscrita en Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, y ésta no
haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda, asistencia y
reparacion integral 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, péarrafo tercero de la
Constitucion Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez
gue son requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima,
para otorgar la medida de compensacion ordenada en el presente instrumento

recomendatorio.
iii) Medidas de satisfaccién

108. 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, fraccién IV
y 73, fraccion V, de la Ley General de Victimas; se puede realizar mediante el inicio
de las investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

109. En el presente caso, la satisfaccion comprende que el IMSS colabore

ampliamente con las autoridades investigadoras, en el tramite y seguimiento de la vista
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administrativa que este Organismo Nacional presente ante el Organo Interno de
Control Especifico de ese Instituto, en contra de AR1, AR2, AR3 y AR4 personal
meédico adscrito al HGZ-1, tomando en cuenta lo argumentado en el apartado “IV.
OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS”, asi como las acciones y
omisiones descritas en el apartado “V.1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS” de este pronunciamiento, a efecto de que dicha instancia
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, se debera informar a esta Comision Nacional, las
acciones de colaboracion que efectivamente se realicen, atendiendo los

requerimientos de informacién oportunamente.

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

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

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

de la Ley General de Victimas.
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112. En este sentido, es necesario que las autoridades del IMSS disefien e impartan
en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, un curso integral en 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 Normas
Oficiales Mexicanas NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico y OM-015-SSA2-
2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus, asi como la
Guia de Préctica Clinica, Guia de Practica Clinica de Diagnéstico y Tratamiento de
Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto, IMSS-084-08, la Guia de Préactica Clinica
de Laparotomia y/o Laparoscopia Diagnéstica en abdomen agudo no Traumatico en
el adulto, IMSS-509-11, citadas en esta Recomendacion, dirigido al personal médico
de los Servicios de Urgencias y Cirugia General del HGZ-1, de manera particular a
AR1, AR2, AR3 y AR5, en caso de seguir en activos laboralmente, el cual, deberé ser
efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello con la finalidad
de atender también a una cultura de paz del Estado Mexicano 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 constancias. Lo anterior, para dar cumplimento al punto

recomendatorio cuarto.

113. 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 de los
servicios de Urgencias y Cirugia General del HGZ-1, de manera particular AR1, AR2,
AR3 y AR5, en caso de seguir en activo laboralmente, que contenga las medidas
pertinentes de prevencion y supervision, en los temas de derechos humanos sobre la
proteccion de la salud, a la vida, trato digno y al acceso a la informacién en materia de

salud; asi como, la debida observancia y contenido de las Normas Oficiales Mexicanas
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y la Guia de Préctica Clinica, citadas en esta Recomendacién, a fin de garantizar que
se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer la atencion médica,
conforme a lo dispuesto en la legislacién nacional e internacional; hecho lo anterior,
se debera remitir a este Organismo Nacional las constancias que se generen para
acreditar el cumplimiento del quinto punto recomendatorio, entre ellas el acuse de

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

114. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas de
no repeticiobn previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, en el respectivo ambito de sus competencias, actien con el fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante
la realizacion de las acciones sefialadas, y por consecuencia, sumarse a una cultura
de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes
y comportamientos para su proteccion y garantia; asi como la 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.

115. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, formula

respetuosamente a usted, sefior director general del IMSS, las siguientes:
VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el trdmite ante la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas,
para la inscripcion 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 a esa Comision Ejecutiva
con la presente Recomendacion, y que esté acompafada del respectivo Formato
Unico de Declaracion de esa Comisién Ejecutiva, y una vez que se emita el dictamen
correspondiente, conforme a los hechos y las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, de manera

especifica por el fallecimiento de V, proceda a la reparacion integral del dafio a QVI,
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VI1y VI2 que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de
Victimas; hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias con

gue se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue atencién psicoldgica y/o tanatologica a QVI, VI1y VI2 en caso
de asi requerirla, la cual deber& otorgarse por personal profesional especializado y de
forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas de edad y género. De igual
forma, para el caso de que al momento de la emisién de la presente recomendacion
las victimas no estimen necesaria dicha atencion, se les deje cita abierta para acceder
a la misma cuando asi lo consideren. Esta atencion debera brindarse gratuitamente,
de forma inmediata y en un lugaraccesible para las victimas, con su consentimiento,
ofreciendo informacién previa, clara y suficiente, aplicando en todo momento un
enfoque diferencial y especializado. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo
gue sea necesario e incluir la provision de medicamentos, en caso de ser requeridos;
una vez lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente en el seguimiento de la vista administrativa que
este Organismo Nacional presentara ante el Organo Interno de Control Especifico de
ese Instituto, en contra de AR1, AR2, AR3 y AR4 personal médico adscrito al HGZ-1,
tomando en cuenta lo argumentado en el apartado “IV. OBSERVACIONES Y
ANALISIS DE LAS PRUEBAS”, asi como las acciones y omisiones descritas en el
apartado “V.1 RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS”
de este pronunciamiento, a efecto de que dicha instancia realice la investigacion
respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General de
Responsabilidades Administrativas; hecho lo anterior, se envien a esta Comisién

Nacional las constancias con las que se acredite dicha colaboracion.

CUARTA. Se disefie e imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la

aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral en derechos humanos
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gue 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 Normas Oficiales Mexicanas NOM-004-SSA3-2012, del Expediente
Clinico y NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus, asi como la Guia de Practica Clinica, Guia de Préactica Clinica de
Diagnastico y Tratamiento de Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto, IMSS-084-
08, la Guia de Practica Clinica de Laparotomia y/o Laparoscopia Diagndéstica en
abdomen agudo no Traumatico en el adulto, IMSS-509-11, dirigido al personal médico
de los Servicios de Urgencias y Cirugia General del HGZ-1, de manera particular a
AR1, AR2, AR3 y AR5, en caso de seguir en activos laboralmente, el cual, deberé ser
efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello con la finalidad
de atender también a una cultura de paz del Estado Mexicano 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 constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision

Nacional las pruebas con que acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a partir
de la aceptacion de la presente Recomendacion, se debera emitir una circular
dirigida al personal médico de los servicios de Urgencias y Cirugia General del HGZ-
1, de manera particular a AR1, AR2, AR3 y AR5, en caso de seguir en activos
laboralmente, que contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision, en
los temas de derechos humanos sobre la protecciéon de la salud, a la vida, al trato
digno y al acceso a la informacién en materia de salud; asi como, la debida
observancia y contenido de las Normas Oficiales Mexicanas y las Guias de Préctica
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 legislacién nacional e internacional; hecho lo anterior, se debera remitir

a este Organismo Nacional las constancias que se generen para acreditar el
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cumplimiento del quinto punto recomendatorio, entre ellas el acuse de recepcion de la

circular y la descripcion de como se difundio.

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

oportunamente a este Organismo Nacional.

116. 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 propdésito
fundamental de hacer una declaracion respecto de las conductas irregulares
cometidas 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 u otras autoridades competentes para que conforme
a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la

irregularidad de que se trate.

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

dias habiles siguientes a su notificacion.

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

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacién.
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119. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las

autoridades o personas servidoras publicas, deberan fundar, motivar y hacer publica
Su negativa, con fundamento en los articulos 102 Apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15 fraccion X y 46 de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, ante ello este Organismo
Nacional solicitara al Senado de la Republica 0 en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen

los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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