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Defendemos al Pueblo ATENCION MEDICA EN AGRAVIO DE V; ASI

COMO, AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD, EN AGRAVIO DE QVI, EN
EL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA CON
MEDICINA FAMILIAR NUMERO 7 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
EN HUATABAMPO, SONORA

Ciudad de México, a 30 de abril 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 y 102, apartado B
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero,
6°, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 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/2024/4054/Q, sobre la atencion médica brindada a V, en el Hospital
General de Sub-Zona con Medicina Familiar Numero 7 del Instituto Mexicano del

Seguro Social, en Huatabampo, Sonora.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres, datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 6, apartado A, fraccion Il
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de

la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, 78 parrafo primero y 147
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de su Reglamento Interno; 64 y 115, parrafos primero y segundo, de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica; asi como 1, 6, 7, 10, 11y 12 de
la Ley General de Proteccion y Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados,
dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada a traves
de un listado adjunto en el que se describe el significado de las claves utilizadas, con

el deber de dictar las medidas de proteccion a los datos correspondientes.

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

hechos y expedientes son los siguientes:

Denominacion Acronimo

Persona Victima Vv

Persona Quejosa Victima Indirecta QViI

Persona Autoridad Responsable AR

Persona Servidora Publica PSP
Expediente radicado en el Organo Interno de Control del Expediente

IMSS Administrativo 1
Queja Médica radicada en el IMSS QM
4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas dependencias,

instituciones y normatividad se har4 mediante siglas, acronimos o abreviaturas a
efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, los cuales podran ser

identificados como:
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Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS

Hospital General de Sub- Zona con Medicina Familiar Numero HGSZ-7

7 del IMSS, en Huatabampo, Sonora.

Organo Interno de Control del IMSS en Sonora. OIC-IMSS

Corte Interamericana de Derechos Humanos. CrIDH

Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas. CEAV

Fiscalia General de la Republica. FGR

Suprema Corte de Justicia de la Nacion. SCJN
CNDH/Organismo

Comisién Nacional de los Derechos Humanos. Nacional/ Comision

Nacional

los Estados Unidos

Constitucion Politica de
Mexicanos.

Constitucion Politica

NOM-027-SSA3-2013, Regulacion 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 004-SSA3-2012, “Del

Expediente Clinico”.

NOM “Del Expediente Clinico”

Guia de Practica Clinica de Diagnéstico y
Tratamiento de Sepsis Grave y Choque Séptico en
el Adulto, IMSS-084-08

GPC- IMSS-084-08

Guia de Practica Clinica de Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento de diarrea aguda en el
paciente adulto en primer nivel de atencién, GPC-
SS-106-20

GPC-5S-106-20
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I. HECHOS

5. El 20 de febrero de 2024, QVI present6 una queja ante la Comision Estatal de
Derechos Humanos de Sonora, la cual fue remitida a este Organismo Nacional por
razon de competencia. En dicha queja manifestd que, el 29 de noviembre de 2023,
alrededor de las 17:00 horas, acudié al Servicio de Urgencias del HGSZ-7 para
solicitar atenciébn médica para V, quien en ese momento cursaba con un cuadro de
malestar gastrointestinal, manifestado por diarrea y aumento en la frecuencia y
consistencia liquida de las evacuaciones. El personal médico del hospital le coloco un
suero a V y sefial6 que estaba deshidratado. Permanecio aproximadamente dos horas
en el area de Urgencias y, posteriormente, se le otorgd el alta médica sin haber

realizado una valoracion adecuada.

6. El 30 de noviembre de 2023, QVI acudié nuevamente al Area de Urgencias del
HGSZ-7, a bordo de una ambulancia de bomberos del municipio de Huatabampo,
debido a que V no podia hablar ni respirar. En dicha &rea, se le colocé oxigeno y
suero. Sin embargo, al notar que no habia mejoria en el estado de salud de V, QVI
solicité a los médicos tratantes su traslado al Hospital de Alta Especialidad del IMSS
en Ciudad Obregén, Sonora, a fin de obtener una mejor atencion meédica, sin que su
peticion fuera atendida favorablemente. El 1 de diciembre de 2023, personal médico
del HGSZ-7 inform6 a QVI que V habia fallecido, sefialando como causas de muerte
una enfermedad renal agudizada y neumonia de origen desconocido, sin especificar
el tiempo de evolucién de dichas patologias. Por lo anterior, QVI solicito la intervencion

de esta Comision Nacional para que se investiguen los hechos.

7. Derivado de lo anterior, esta Comision Nacional inicié el expediente de queja
CNDH/PRESI/2024/4054/Q, con el propésito de documentar las posibles violaciones
a los derechos humanos. Para ello, se solicitd copia del expediente clinico del IMSS,
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asi como informacion relacionada con la atencibn médica proporcionada a V. La
valoracion logico-juridica de estos elementos se encuentra en el capitulo de

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

8. Oficio numero 0370/2024 de 4 de marzo de 2024, del personal de la Comision
Estatal de Derechos Humanos, por el cual remitié a esta Comision Nacional, el escrito
de queja de 20 de febrero de 2024, suscrito por QVI en el cual expresé su

inconformidad con la atencién médica brindada a V, por personal del HGSZ-7.

9. Correo electronico de 11 de abril de 2024, mediante el cual personal del IMSS
remitid6 a este Organismo Nacional, el expediente clinico integrado por la atencion

otorgada a V en el HGSZ-7; destacando lo siguiente.

9.1. Triage nota médica inicial de urgencias de 29 de noviembre de 2023 a

las 17:00 horas, suscrita por AR1 personal médico del HGSZ-7.

9.2. Triage nota médica inicial de urgencias de 30 de noviembre de 2023 a

las 21:13 horas, suscrita por AR2 personal médico del HGSZ-7.

9.3. Nota médica de 30 de noviembre de 2023, a las 22:10 horas, suscrita
por AR2.

9.4. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervencion de enfermeria de
V, de 30 de noviembre de 2023.

9.5. Nota defuncion de 1 de diciembre de 2023, a las 01:58 horas, elaborada
por AR2.
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9.6. Certificado de defunciéon de V, de 1 de diciembre de 2023, a las 01:58
horas.

9.7. Resumen clinico, suscrito por PSP1 adscrito al HGSZ-7, a través del
cual, enuncio el resultado de la exploracion fisica, diagnostico, plan en
domicilio, el reingreso a Urgencias del HGSZ-7, padecimiento, tratamiento,
hora de defuncion y médicos involucrados en la atencion médica otorgada a
V.

10. Correo electronico de 19 de junio de 2024, mediante el cual personal del IMSS
adjuntdé nota aclarativa de 5 de abril de 2024 y constancia de curso de Derechos

Humanos ambos de AR1.

11. Correo electronico de 23 de septiembre de 2024, mediante el cual personal del

IMSS informé a este Organismo Nacional del inicio de la investigacion de la QM.

12. Opinién Especializada en Materia de Medicina de 25 de octubre de 2024,
elaborada por personal adscrito a esta Comision Nacional, la cual concluy6 que, del
29 de noviembre al 1 de diciembre de 2024, la atencién médica proporcionada a V en

el HGSZ-7 fue inadecuada e inoportuna para su padecimiento.

13.  Oficio CNDH/PRESI/HMO/1560/2024, de 27 de noviembre de 2024, mediante
el cual, este Organismo Nacional, dio vista al OIC-IMSS, con motivo de las
conclusiones establecidas en la Opinidn Especializada en Materia de Medicina de 25
de octubre de 2024.

14.  Oficio 006041/30.102/032/2025, de 15 de enero de 2025, suscrito por PSP2

personal del OIC-IMSS, inform6é que, mediante acuerdo de radicacién de 9 de
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diciembre de 2024, se admiti6 escrito de denuncia, registrandose en el Sistema
Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas (SIDEC) con numero de Expediente

Administrativo 1, el cual se encontraba en investigacion.

15. Correo electrénico de 4 de marzo de 2025, donde personal del IMSS, informo
a este Organismo Nacional, los datos de los servidores publicos involucrados en el
presente caso, asi como los estatus de los cargos dentro del HGSZ-7, en la época de
los hechos.

16. Correo electronico de 4 de marzo de 2025, en el cual personal del IMSS,
adjunté el oficio 006041/30.102/142/2025, de 24 de febrero de 2025, suscrito por
PSP2 personal del IMSS, por el cual informé a esta CNDH sobre la investigacion de

los hechos en el Expediente Administrativo 1, cuyo estado e en investigacion.

17. Acta circunstanciada de 9 de abril de 2025, mediante la cual personal de este
Organismo Nacional se comunic6 con personal del OIC-IMSS, ocasion en la que

indicaron que el Expediente Administrativo 1 se encuentra en tramite.

18. Acta circunstanciada de 28 de abril de 2025, mediante la cual personal de este
Organismo Auténomo se comunic6 con QVI, quién manifestd que no ha presentado
denuncia o queja ante ninguna autoridad distinta a esta Comision Nacional, agregando

ser la Unica victima indirecta en el presente caso.
ll. SITUACION JURIDICA

19. Esta Comision Nacional conté con la evidencia de una investigacion

administrativa a través de la QM ante la Comision Bipartita de Atencion al
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Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS, la cual a la fecha de la presente

Recomendacion se encontraba en tramite.

20. Por los hechos materia de esta recomendacion, se contd con la evidencia de
una investigacion administrativa ante el OIC-IMSS, la cual se radico bajo el Expediente
Administrativo 1 el cual a la fecha de emisidon de esta Recomendacion se encontraba

en tramite.

21. Con independencia de los anteriores procedimientos esta Comision Nacional,
no conto con la evidencia de alguna otra investigacion, procedimiento administrativo

o jurisdiccional con motivo de los hechos materia de esta Recomendacion.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE PRUEBAS

22. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2024/4054/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 y 42 de la
Ley de la CNDH, haciendo uso de un enfoque logico-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 aplicables tanto de la SCIN como de la CrIDH, se
contd con evidencias que permiten acreditar violaciones a los derechos humanos, a
la proteccion de la salud y la vida en agravio de V; asi como, a la informacién en
materia de salud en agravio de QVI, por inadecuada atencion médica atribuibles a

AR1y AR2, como se describira en los parrafos subsecuentes.
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A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

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

y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.!

24. Los Principios de Paris? previenen las competencias de las Instituciones
Nacionales de Derechos Humanos, dentro de las que contemplan “(...) formular

recomendaciones a las autoridades competentes (...)".

25. Ademas, el numeral 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su cuarto parrafo, reconoce que 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”.3

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
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

1 CNDH, Recomendacion 47/2019, parr. 34; 26/2019, parr. 36; 21/2019, parr. 33; 77/2018, parr. 22;
1/2018, parr. 17; 56/2017, parr. 42; 50/2017, pérr. 22; 66/2016, parr. 28 y 14/2016, parr. 28.

2 Principios relativos al estatuto y funcionamiento de las Instituciones Nacionales de Proteccién y
Promocioén de los Derechos Humanos “Principios de Paris”.

8 “Articulo 10. Bis.- Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Ley General de Salud, publicada el 7 de
febrero de 1984 en el Diario Oficial de la Federacion.
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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 OMS o la adopcion de

instrumentos juridicos concretos.™

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. Esta Comisién Nacional ha reconocido que el derecho humano a la salud
también debe entenderse como una prerrogativa de exigir al Estado, un sistema capaz

de proteger y velar por el restablecimiento de la salud y que:

“el desempenio de los servidores publicos de las instituciones es fundamental,
ya que de sus acciones u omisiones dependerd la eficacia con que éste se
garantice; la efectividad del derecho a la proteccién de la salud demanda la
observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en

condiciones de: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, y calidad”.

29. EnlaRecomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccién de la salud”,
del 23 de abril de 2009, ha sefalado que:

“(...) el desempefio de los servidores publicos de las instituciones es
fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con
gue éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccion de la salud

demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios

4 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.
5 CNDH. Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parr. 24.
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médicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica, econémica y
acceso a la informacion), aceptabilidad y calidad”. La proteccion a la salud “(...)
es un derecho humano indispensable para el ejercicio de otros derechos y que
debe ser entendido como la posibilidad de las personas a disfrutar de una gama
de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar el mas
alto nivel de salud.” Se advirtio, ademas, que “el derecho a exigir un sistema
capaz de proteger y velar por el restablecimiento de la salud es aqui donde
podemos ubicar un ambito claro de responsabilidades a cargo de los 6rganos
del Estado”.

30. En los articulos 10.1 y 10.2 incisos a) y d) del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), se reconoce que
“todas las personas tienen derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social”, por lo cual, el Estado debe adoptar medidas
para garantizar este derecho, como la atencién primaria de la salud al alcance de

todos y prevenir las enfermedades, 0 en su caso, dar tratamiento.

31. Para una mejor comprension de este apartado, se realizara el analisis relativo

a la atencion médica que se brind6 a V en el HGSZ-7.

A 1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE
Vv

32. El 29 de noviembre de 2023, QVI acudio al Servicio de Urgencias del HGSZ-7,
del IMSS en Huatabampo, Sonora, a solicitar atenciéon médica para V, siendo atendido
por AR1 personal médico de dicho servicio, quien manifestd en su nota medica inicial
gue V contaba con antecedente de lumbalgia de 10 afios de evolucién, sin datos de

enfermedades cronico-degenerativas, agregando que el motivo de consulta fue por
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presentar dolor abdominal, nauseas, evacuaciones diarreicas en 10 ocasiones e
integro  los diagndsticos de gastroenteritis viral y deshidratacion leve, indico

administrar una solucion para dos horas; posteriormente otorgo el alta hospitalaria.

33. De igual forma, ARl sefalo en el apartado de exploracion fisica buena
coloracién de tegumentos, dolor a la palpaciéon profunda, peristalsis aumentada y
tension arterial baja, sin registro del resto de constantes vitales ni valores de oximetria,
diagnosticando gastroenteritis viral y deshidratacion leve, sin el apartado de analisis,
donde se especifiquen los criterios utilizados para establecer los diagndsticos antes
sefalados, dandolo de alta hospitalaria de forma injustificada, pasando desapercibido
el compromiso del estado clinico del mismo, ademas, omitié realizar un protocolo de
estudio y seguimiento en V, recetdndole loperamida (farmaco antidiarreico), a pesar
de no haber clasificado el tipo de diarrea, ya que existen condiciones en las que esta
contraindicado el uso de dicho farmaco y se relacionan con el tipo de evoluciones del

paciente.

34. lgualmente, el especialista de este Organismo Nacional en su Opinion
Especializada en Materia de Medicina, sefialé que el tratamiento indicado por AR1, no
fue el apropiado, al no haber establecido de forma idénea el estado de deshidratacion
que presento V, aunado a la falta de dosificacion en el uso de electrolitos orales en el
domicilio, ademas de no sefialar los datos de alarma para que V acudiera de nueva
cuenta al servicio de urgencias en caso de presentarlos, por lo que se pudo evidenciar
gue V no fue valorado de forma integral y apropiada, a pesar de haber presentado
datos clinicos de choque séptico®, lo que contribuyé al deterioro en el estado de salud
de V.

6 Proceso infeccioso activo a nivel gastrointestinal e hipotension arterial.
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35. EI 30 de noviembre de 2023, a las 21:13 horas, QVI regreso a solicitar atencion
medica al Area de Urgencias del HGSZ-7, traido por ambulancia de bomberos, al
presentar debilidad, evacuaciones diarreicas acuosas de 11 dias de evolucion ya que
V no podia hablar ni respirar, ocasion en la que AR2 personal médico de dicho
Servicio, solo le subministro oxigeno y suero, pero al ver QVI que no habia mejoria
solicitdé a los médicos tratantes, trasladaran a V al Hospital de Alta Especialidad del

IMSS en Ciudad Obregdén, Sonora, sin tener resultados positivos.

36. En seguimiento a dicha atencion médica AR2 integré los diagndsticos de
desequilibrio hidroelectrolitico, faringoamigdalitis bacteriana aguda y diarrea, e indico
ingresar a V a observacion en el area de Urgencias, dieta para diabético y continuar
con puntas nasales, de acuerdo con la Opinion Médica de esta Comision Nacional se
advirti6 que el cuadro clinico que presentaba V, compuesto por infeccion
gastrointestinal, hiperglicemia, afeccion pulmonar, taquicardia e hipotensién arterial,
correspondia a proceso séptico con datos de choque y afeccién multiorganica, de
conformidad con la Opinion Médica de esta Comision Nacional, la atencion médica
proporcionada por AR2, fue inadecuada en tanto omiti6 realizar lo siguiente: brindar
manejo con reanimacion hidrica, clasificar el grado de deshidratacién que presento,
profundizar en las caracteristicas de las evacuaciones, realizar medicion arterial,
indicar realizar radiografia de térax, solicitar estudio de gasometria arterial, tomar las
medidas de estudio para determinar el origen de hiperglicemia, considerar la
presencia de patologia a nivel pulmonar y diagnosticar faringitis aguda sin justificar los

criterios que utilizé para llegar a esa conclusion.
37. Lo anterior, contribuyo a que V no fuera valorado de forma integral y apropiada,
por lo que paso desapercibido el cuadro de sepsis grave con datos de choque aunado

a sindrome de falla organica multiple, lo que ameritaba tratamiento inmediato y manejo
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multidisciplinario que incluyera valoracion por el Servicio de Medicina Interna y Unidad

de Cuidados Intensivos.

38.  Se conto con los resultados de laboratorio practicados a V el 30 de noviembre
de 2023, procesados en otra unidad de salud de los cuales se observé dafio renal y
displidemia de V, lo que aunado a la clinica con datos de choque séptico confirmaron
la presencia de trombocitopenia severa probablemente asociada con coagulacion
intravascular diseminada y sindrome de falla organica mdltiple; lo que de acuerdo con
la Opinién Médica de esta Comision, AR2 omitio realizar los registros del traslado para
los estudios de laboratorio ni justifico el motivo del mismos, omitio tomar medidas ante
los datos de plaquetopenia severa y omitio referir al agraviado a un nivel de atencién

superior para el tratamiento y seguimiento que requeria V.

39. El1dediciembre de 2023, AR2 emitié nota de defuncion de V con diagndsticos
de muerte enfermedad renal agudizada, neumonia origen desconocido sin mas

informaciéon en el documento.

40. De lo hasta aqui expuesto se concluye que AR1 y AR2, omitieron valorar de
manera adecuada a V, ademas de no brindarle un tratamiento inicial apropiado y
oportuno, a pesar de presentar cuadro clinico de sepsis grave con sindrome de falla
organica mdultiple, otorgando un manejo inadecuado, haciendo que las omisiones
antes sefialadas condujeran la progresion del estado patolégico de V, y lo que
posteriormente derivo en el deterioro en su estado de salud y fallecimiento; haciendo
que la operacion del Servicio de Urgencias fuera ineficiente, habiendo estado en
desapego a lo establecido en la normatividad aplicable al caso; Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Medica y la NOM
“Regulacion de los servicios de salud.”. Que establece los criterios de funcionamiento
y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion
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meédica, asi como a la bibliografia medica actual: GPC-IMSS-084-08, GPC-SS-106-
20, literatura médica Y Fauci, K. (2016). Harrison Principios de Medicina Interna.; y en

lo sefalado en la NOM “Del Expediente Clinico”.
B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

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

sus funciones.

42. Como lo ha destacado esta Comision Nacional los derechos econdmicos,
sociales y culturales (DESC), -como el derecho a la proteccion de la salud- tienen una
profunda interdependencia e interrelacion con los derechos individuales -como el
derecho a la vida” Los DESC funcionan como derechos “puente” de los derechos
individuales con el mismo nivel de justiciabilidad; por tanto, el incumplimiento a las
obligaciones derivadas de los DESC por parte de los estados puede generar también
vulneraciones a los derechos individuales, como ocurrié al derecho humano a la vida
de V.

43. Elderecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial
gue no sea interrumpido por algun agente externo. Las disposiciones que establecen

su proteccion son los articulos 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y

7 La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha afirmado reiteradamente que el derecho a la vida
es un derecho humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los demas
derechos humanos. En razén del caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles
enfoques restrictivos del mismo. “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”. Sentencia de 4 de julio de 2006.
Serie C No. 149, parr. 124.
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Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre, y el articulo 29 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en cuanto a que en su segundo pérrafo dispone que no

podré restringirse ni suspenderse el derecho a la vida.

44. La CrIDH, ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental en la
Convencidén Americana sobre Derechos Humanos, ya que de su salvaguarda depende
la realizacion de los demas derechos. Debido a dicho caracter, los estados tienen la
obligacion de garantizar la creacion de las condiciones que se requieran para su pleno
goce 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

esta.

45. La SCJN ha determinado que

el derecho a la vida impone al Estado una obligaciéon compleja [...] no sélo
prohibe la privacién de la vida [...] también exige [...] la obligacion de garantizar
el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos humanos, asi como adoptar
medidas positivas para preservar ese derecho [...] existe transgresion del
derecho a la vida por parte del Estado [...] cuando éste no adopta las medidas
razonables y necesatrias [...] tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de

que se pierda en manos del Estado... °

8 CrIDH, “Caso Gonzalez y otras (Campo Algodonero) Vs. México”, sentencia de 16 de noviembre de
2009, Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, péarr. 232.

© SCJN. “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU TRANSGRESION POR
PARTE DEL ESTADOQ’. Tesis 163169. P. LXI/2010. Pleno. Novena Epoca. Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta. Tomo XXXIII, enero de 2011, pag.24.
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46. Este Organismo Nacional, ha sostenido que °“existen diversos acuerdos
creados a partir del consenso de la comunidad médica internacional [...] 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
asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la

obligacion fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes”.10
B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A VIDA EN AGRAVIO DE V

47. Como se precisd en la Opinibn Médica de esta CNDH, se aprecié que la
atencion proporcionada a V en el HGSZ-7, fue inadecuada al omitir brindar una
valoracion de manera adecuada y no brindarle un tratamiento inicial apropiado y
oportuno, ademas de otorgar un egreso hospitalario injustificado, lo que
posteriormente derivd en el deterioro en su estado de salud y fallecimiento de V;
haciendo que la operacién del Servicio de Urgencias fuera ineficiente, habiendo
estado en desapego a lo establecido en la normatividad aplicable al caso; Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Medica
y la NOM “Regulacion de los servicios de salud.”. Que establece los criterios de
funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para
la atencion médica, asi como a la bibliografia medica actual: GPC-IMSS-084-08, GPC-
SS-106-20, literatura médica Y Fauci, K. (2016). Harrison Principios de Medicina

Interna.; y en lo sefialado en la NOM “Del Expediente Clinico”..

10 “No llevar otro propoésito que el bien y la salud de los enfermos”, fue la base del juramento que
Hipdcrates les hizo hacer a sus discipulos, que llevarian a lo largo del mundo la medicina.
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48. Deigual forma, en la Opinion Médica referida, se desarrollo, con base al analisis
de todo el caso clinico, asi como, de las complicaciones en la salud que llevaron al
fallecimiento de V, por lo que, se pudo establecer que AR1 y AR2, incurrieron en
omisién, al omitir brindar una valoracion de manera adecuada y no brindarle un
tratamiento inicial apropiado y oportuno, a pesar de presentar cuadro clinico de sepsis
grave con sindrome de falla organica multiple, haciendo que las omisiones antes
sefialadas condujeran la progresion del estado patolégico de V, y lo que
posteriormente derivl en el deterioro en su estado de salud, contribuyendo finalmente

al fallecimiento de V.

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

49. Elarticulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucion 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; por lo anterior, este
Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017, parrafo 27, emitida el 31

de enero de 2017, considerd que:

“... los derechos a la proteccién de la salud y el derecho a la informacién por
virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su
realizacién y de la garantia de estos se supedita la debida integracion del

expediente clinico™.

11 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”,
31 de enero de 2017.
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50. Resulta aplicable la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador” del

22 de noviembre de 2007, emitida por la CrIDH, en cuyo parrafo 68 refiere

“... la relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como un
instrumento guia para el tratamiento médico y fuente razonable de
conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para
controlarlas y, en su caso, las consecuentes responsabilidades”; de este modo,
la deficiente integracién del expediente clinico, constituye una de las omisiones
gue deben analizarse y valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la
finalidad de establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa

naturaleza'?.

51. El Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la Organizacion
de las Naciones Unidas previene que, en materia de salud, el derecho de acceso a la
informacion “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas
acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la
informacion no debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a

la salud sean tratados con confidencialidad”.13

52. La NOM “Del Expediente Clinico” establece que:

‘el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacién del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto
unico de informacion y datos personales de un paciente, ... integrado por

documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,

12 CNDH. Recomendaciones: 28/2021, parrafo 103; 4/2021, parrafo 156; 2/2021, parrafo 81; 87/2020,
parrafo 114; 80/2019, parrafo 66; 1/2018, parrafo 76; 56/2017, péarrafo 120; 50/2017, parrafo 88;
47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo 171y 14/2016, parrafo 41.

13 Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). Aprobada por la Asamblea
General de la ONU, el 11de mayo de 2000.
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electromagnéticos, 6pticos, magneto-opticos... mediante los cuales se hace
constar... las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi
como describir el estado de salud del paciente; ademas de ... datos acerca del

bienestar fisico, mental y social...”.

53. Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en
servicios de salud, esta Comision Nacional considero que “la debida integracion de un
expediente 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 decision consciente acerca de su salud y conocer

la verdad™“.

54. También se ha establecido que el derecho a la informacién en materia de salud
comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacién relacionada con la
atencioén de la salud, 2) la proteccion de los datos personales, y 3) la informacién debe
cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el
paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y 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?®.

55. Por lo que se analizaran las irregularidades de las constancias médicas del
expediente clinico de V, que fueron enviadas a este Organismo Nacional con motivo

de la queja presentada.

14 CNDH. Recomendacién General 29/2017.
15 |bidem, parrafo 34.
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C 1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE V

56. Las irregularidades descritas en la elaboracion del expediente clinico de V
constituye una constante preocupacion para esta Comision Nacional, tan es asi; que
en diversas Recomendaciones, se han sefialado las omisiones en las que ha incurrido
el personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son breves
e ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos documentos estan
orientados a dejar constancia de los antecedentes de las personas usuarias de los

servicios médicos.

57. No obstante, de las Recomendaciones, el personal médico, en algunos de los
casos, persiste en no dar cumplimiento a la NOM “Del Expediente Clinico”, la cual, es
de observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente
a las personas usuarias, que se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la
salud.

58. Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencion, a la
que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la Norma

Oficial Mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

59. También, quedo evidenciado en la Opinién Médica de esta CNDH, que, tras la
minuciosa revision del expediente clinico, no se encontraron notas de referencia o
relacionadas al traslado para realizas los estudios de laboratorio a V descrito en la
presente Recomendacion, lo cual son inobservancias a la NOM “Del Expediente

Clinico” que denotaron desatencion por parte de AR2.
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60. En el presente caso se advirtio la falta de nombre completo, cargo, matricula o
cédula profesional en notas medicas integradas en el expediente formado por la
atencién proporcionada a V, en el HGSZ-7, incumpliendo con ello, con lo dispuesto en
el numeral 5.10; de la NOM “Del Expediente Clinico™8, inobservancias, que no
afectaron en la atenciébn médica, evolucion clinica, ni contribuyeron al fallecimiento de
V, sin embargo, limitaron el acceso a la informacién en materia de salud en agravio
de QVI.

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

61. La responsabilidad generada con motivo de las violaciones a los derechos
humanos a la proteccion de la salud y a la vida, analizadas y evidenciadas, fue
inadecuada desde el punto de vista de la Opinién Médica de este Organismo Nacional,
ya que:

61.1. AR1, el 29 de noviembre de 2023, al acudir V al area de urgencias del
HGSZ-7, omiti6 valorar de manera adecuada y le otorgd egreso hospitalario
ese mismo dia de forma injustificada, pasando desapercibido el
compromiso del estado clinico de V.

61.2. Adicionalmente el 30 de noviembre y el 1 de diciembre de 2023, AR2 omitio
valorar de manera adecuada a V, ademas de no brindarle un tratamiento

inicial apropiado y oportuno, ya que presentaba cuadro clinico de sepsis

16 que establece que “todas las notas medicas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y
nombre completo de quien la elabora, asi como la firma autégrafa, electrénica o digital, segun sea el
caso...”,
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grave con sindrome de falla organica mdaltiple, por lo que el manejo de AR1
y AR2 fue inadecuado, considerando el nivel de gravedad de V,

condicionando su fallecimiento.

62. También la persona especialista forense determiné que AR1 y AR2 médicos
tratantes de urgencias, con sus omisiones incumplieron con el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Medica en sus
articulos 07, 08, 09, 72,73y 74; asi como con la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico; la NOM-027-SSA3-2013 en sus numerales 6.2.5, 6.2.7, 7.5 y 7.7; Guia de
Practica Clinica de Diagndstico y Tratamiento de Sepsis Grave y Choque Séptico en
el Adulto, IMSS-084-08, la Guia de Préctica Clinica de Prevencién, diagndstico y
tratamiento de diarrea aguda en el paciente adulto en primer nivel de atencién, GPC-

SS-106-20 vy la bibliografia médica actual aplicable al caso.

63. Consecuentemente, este Organismo Nacional considera que existen
evidencias suficientes para determinar que la conducta por omision atribuida a AR1 y
AR2, evidencia responsabilidades que deberan ser determinadas por las autoridades
correspondientes, puesto que incumpli6 de manera respectiva, con las obligaciones
contenidas en el articulo 7, fracciones | y I, de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, que establecen de forma genérica, que todos los servidores publicos
deben observar en el desempefio de su empleo, cargo o comision, los principios de
disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,
integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico; y
gue, para la efectiva aplicacion de dichos principios, también deben de cumplir con el
servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisidn que cause Su
suspension o deficiencia o implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal,
reglamentaria 0 administrativa relacionada con el servicio publico. Si bien es cierto
que, la labor médica no garantiza la curacion del enfermo, también lo es que el empleo
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de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la ciencia médica y las
circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las

condiciones del paciente, lo que en el caso concreto no acontecio.

64. En consecuencia, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo
tercero y 102, apartado B, de la Constitucion Politica; 6°, fraccion Ill; 72, parrafo
segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la CNDH, 63 del Reglamento Interno,
este Organismo Nacional se contdé con evidencias de la apertura del Expediente
Administrativo que derivo de la vista presentada ante el OIC-IMSS, por lo que en
ejercicio de sus atribuciones esta CNDH remitira copia de la presente Recomendacion
y de las evidencias que la sustentan al citado expediente administrativo de
investigacion , a fin de determinar la responsabilidad, que en su caso corresponda de
AR1 y AR2 por la inadecuada atencion médica brindada a V, asi como por las

irregularidades observadas en la integracion del expediente clinico.
V.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

65. Las omisiones en las que incurrio personal del HGSZ-7 trasgredieron lo
dispuesto en el articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos,

todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad vy
progresividad. En consecuencia, el Estado deber& prevenir, investigar, sancionar
y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca

la ley.
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66. Las cuatro obligaciones reconocidas en el articulo citado, también se
establecen en los distintos tratados y convenciones de derechos humanos suscritos
por el Estado Mexicano. Por ello, su cumplimiento obligatorio no deriva solo 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.

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

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

68. De igual forma, este Organismo Nacional, sefialo que el HGSZ-7, carecia del
equipamiento basico para la toma de estudios de laboratorio, durante la atencion de
V, incumpliendo con la NOM “Regulacién de los servicios de salud.” Que establece
los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los

establecimientos para la atencion médica.

69. Ademas de las responsabilidades que de manera individual por parte del
personal involucrado en los hechos que se analizaran seguidamente en la presente
Recomendacion, esta Comision Nacional considera necesario enfatizar de parte del
HGSZ-7, la falta de infraestructura, recursos e insumos médicos en diversos
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momentos de la atencion de la victima, dado la atencion inadecuada y falta de
inmediato despliegue de las labores concretas para la atencion de V, en relacion a su

padecimiento y solicitud del médico tratante.

70. En ese aspecto, el articulo 74 del Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, establece: “...cuando los
recursos del establecimiento no permitan la resolucién definitiva del problema se
debera trasferir al usuario a otra institucion que asegure su tratamiento y que estara

obligado a recibirlo...”.

71. Por tanto, la falta de personal capacitado y los recursos necesarios, implicd
responsabilidad institucional para el IMSS, que contraviene los estandares nacionales
e internacionales en materia de salud, pues no se garantizé una atencion médica
profesional e integral para V, acorde con lo previsto en el articulo 48 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica,
que en términos generales establece que los pacientes tienen derecho a recibir una
atencion médica de calidad, debiendo ser profesional, éticamente responsable y con
apego a los estandares de calidad vigentes, configurandose de tal manera una
responsabilidad institucional de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7, parrafo

primero y tercero, del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.
VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

72. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafo derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste
en plantear la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente y otra, es el
sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo

establecido en los articulos 1, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion Politica de
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los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos, 64 y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, que prevéen
la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible
a personas servidoras publicas del Estado, la Recomendacién 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 reparacioén de los dafos 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.

73. Entérminos de los articulos 1, 2, fraccion |, 7, fracciones I, VI, VIl y VIII, 8, 26,
27, 62, fraccion |, 64, fracciones |, Il 'y VII, 73 fraccién V, 74, 75, 96, 97, fraccién |, 106,
110, fraccion IV, 111, 112, 126, fraccion VIII, 130, 131 y 152 de la Ley General de
Victimas, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud
y a la vida en agravio de V; asi como al derecho al acceso a la informacion en agravio
de QVI, este Organo Nacional le reconoce 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 deberan de inscribir a V, asi como a
QVI, en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, a fin de que QVI tengan
acceso a los citados recursos, conforme a las disposiciones previstas en la Ley

General de Victimas.

74.  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
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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, satisfaccién, medidas de no repeticidn, obligacion de investigar los
hechos, asi como identificar,localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.

75.  En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Perd, la CrIDH asumio que:

“...toda violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio
comporta el deber de repararlo adecuadamente y que la disposicién recoge una
norma consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del
Derecho Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”,
ademas precis6 que “... las reparaciones deben tener un nexo causal con los
hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como

las medidas solicitadas para reparar los dafios respectivos™’ .

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

términos siguientes:

a) Medidas de rehabilitacién

77. Las medidas de rehabilitacion buscan facilitar a las victimas y sus familiares

hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos,

17 CrIDH, Caso Espinoza Gonzales Vs. Pert, Excepciones, Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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entre cuyas medidas se incluye la prestacion de servicios de asesoria juridica,
tendientes a facilitar el ejercicio de los derechos de las victimas y a garantizar su
disfrute pleno, de conformidad con el articulo 21 de los Principios y Directrices 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, en el cual la
rehabilitacion incluye ‘9a atencion médica y psicoldgica, asi como servicios juridicos y
sociales”.

78. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 fraccion Il,
y 63 de la Ley General de Victimas; y como consecuencia de los hechos materia de
la presente Recomendacién, el IMSS debera proporcionar a QVI, la atencién
psicolégica y/o tanatolégica en caso de que la requiera, misma que debera brindarse
gratuitamente, de manera inmediata en el horario y lugar accesible para QVI, con su
consentimiento y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo
beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a las
victimas, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o desee retomarla,
toda vez que la citada medida de rehabilitacion es su derecho, por lo que seré su
voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio

segundo.

b) Medidas de Compensacion

79. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64 fraccion Il 'y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, consisten en
reparar el dafio causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné
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la CrIDH, comprende: “(...) los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima
directa y (...) allegados, el menoscabo de valores muy significativos (...), (...), asi
como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de

la victima o su familia.”8

80. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, a través de la
noticia de hechos que ese Instituto realice ante dicha Comision de la presente
Recomendacién, acompafiada del respectivo Formato Unico de Declaracion de esa
Comision Ejecutiva, y una vez que se emita el dictamen correspondiente, conforme a
las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumento recomendatorio, se proceda a la reparacion integral del dafio a QVI, que
incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento;

ello para dar atencién al punto recomendatorio primero.

81. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcién al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de
manera personal y directa por la victima, asi como a través de su representante legal
o las autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales las
victimas acreditadas en la presente Recomendacién no acudan ante la Comisién
Ejecutiva de Atencién a Victimas (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

gue los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

18 Caso Bulacio vs Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas),
parrafo 90.
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82. De igual forma, en el caso de que las victimas de violaciones a derechos
humanos se encuentren inscritas 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 las victimas, de conformidad con el articulo 144
de la Ley General de Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se
inicie o retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo
tercero de la Constitucion Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de
Victimas, toda vez que son requisitos indispensables, tanto la inscripcibn como la
solicitud de la victima, para otorgar la medida de compensacién ordenada en el

presente instrumento recomendatorio.

c) Medidas de Satisfaccién

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

84. De ahi que el IMSS debera colaborar ampliamente en el tramite y seguimiento
del Expediente Administrativo 1 radicado en el OIC-IMSS, como consecuencia de la
vista administrativa realizada ante la inadecuada atencion médica proporcionada a V,
a fin de determinar lo que en derecho corresponda, tomando en cuenta, lo sefialado
en el apartado de Observaciones y Andlisis de las Pruebas realizadas al respecto en
el presente pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
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Responsabilidades Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y
requerimientos, por lo que se debera informar a esta Comision Nacional, de las
acciones de colaboracibn que efectivamente se realicen, atendiendo los
requerimientos de informacion oportunamente. Lo anterior a fin de dar cumplimiento

al punto recomendatorio tercero.

85. 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 publicacion 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 y
QVI, para lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de medidas que componen la

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

86. Las medidas de no repeticiobn se encuentran descritas en los articulos 27,
fraccion V; 74, fraccion 1X; y 75 fraccién 1V, de la Ley General de Victimas; y consisten
en implementar las acciones preventivas necesarias para que los hechos violatorios
de derechos humanos no vuelvan a ocurrir, y contribuir a su prevencién; 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.

87. Paratal efecto, es necesario que las autoridades del IMSS, impartan en el plazo
de seis meses, después de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso
integral en materia de derechos humanos, que considere los principios de
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accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la
proteccion a la salud y a la vida; asi como, al acceso a la informacion en materia de
salud, con la debida observancia y contenido de la NOM “Regulacioén de los Servicios
de salud”, NOM “del Expediente Clinico, GPC-IMSS-084-08 y GPC-SS-106-20, al
personal médico del Servicio de Urgencias del HGSZ-7, en particular a AR1 y AR2,
en caso de seguir en activo laboralmente, en dicho Instituto, los cuales deberan ser
efectivos para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello con la finalidad
de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano. Los cursos deberan
ser impartidos por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia
en derechos humanos; que incluyan programa, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

88. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico del Servicio
de Urgencias de la unidad médica del IMSS del HGSZ-7, en particular a AR1 y AR2,
en caso de seguir en activos laboralmente, que contenga las medidas de prevencion
y supervision, a fin de garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la
finalidad de satisfacer los tratamientos médicos, conforme a lo dispuesto en la
legislacion nacional e internacional; con el objeto de evitar la repeticion de los hechos
que originaron la emisién de la presente Recomendacion, hecho lo anterior se envien
a esta Comision Nacional, las pruebas que acrediten su cumplimiento entre ellas el
acuse de recepcion de la circular y la descripcién de como se difundieron. Lo anterior

para dar cumplimiento al quinto punto recomendatorio.

89. Enrazon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas de
no repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, en el respectivo &mbito de sus competencias, actien con el fin de
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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 proteccién 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.

90. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, se
permite formular de manera respetuosa a usted, Director General del Instituto

Mexicano del Seguro Social, las siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore con la CEAV, para la inscripcion de V y QVI en el Registro
Nacional de Victimas, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice ante la
CEAV con la presente Recomendacion, y que esté acompafiada del respectivo
Formato Unico de Declaracion de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
reparacion integral del dafio a QVI, por el fallecimiento de V, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas; hecho lo anterior, se

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

SEGUNDA. En coordinacién con la CEAV, debera proporcionar a QVI, la atencion
psicoldgica y/o tanatologica que requiera QVI, en caso de que la requiera, 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
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especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen 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 determine o desee retomarla,
toda vez que la citada medida de rehabilitacion es su derecho, por lo que seré su
voluntad acceder a ésta; hecho lo anterior, se envie a este Organismo nacional las

constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente en el trdmite y seguimiento del Expediente
Administrativo 1 radicado en el OIC-IMSS, como consecuencia de la vista
administrativa presentada ante la inadecuada atencion médica proporcionada a V, a
fin de determinar lo que en derecho corresponda, tomando en cuenta, lo sefialado en
el apartado de Observaciones y Andlisis de las Pruebas realizadas al respecto en el
presente pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y
requerimientos, por lo que se deberd informar a esta Comision Nacional, de las
acciones de colaboracibn que efectivamente se realicen, atendiendo los
requerimientos de informacion oportunamente, hecho lo anterior se envie a este

Organismo nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. Se imparta en el plazo de seis meses, después de la aceptaciéon 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 proteccion a la salud y a la vida; asi como, al acceso
a la informacioén en materia de salud, con la debida observancia y contenido de la
NOM “Regulacién de los Servicios de salud”, NOM “del Expediente Clinico, GPC-
IMSS-084-08 y GPC-SS-106-20, al personal médico del Servicio de Urgencias del
HGSZ-7, en particular a AR1 y AR2, en caso de seguir en activo laboralmente, en
dicho Instituto, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los
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del presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano. Los cursos deberan ser impartidos por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluyan programa,
objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o

constancias.

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacién de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal médico del Servicio
de Urgencias de la unidad médica del IMSS del HGSZ-7, en particular a AR1 y AR2,
en caso de seguir en activos laboralmente, que contenga las medidas de prevencion
y supervision, a fin de garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la
finalidad de satisfacer los tratamientos médicos, conforme a lo dispuesto en la
legislacién nacional e internacional; con el objeto de evitar la repeticién de los hechos
gue originaron la emision de la presente Recomendacion, hecho lo anterior se envien
a esta Comisién Nacional, las pruebas que acrediten su cumplimiento entre ellas el

acuse de recepcion de la circular y la descripcion de cémo se difundieron.

SEXTA. 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
Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera notificarse oportunamente a este
Organismo Nacional.

91. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propdsito fundamental de hacer una declaracion
respecto de las conductas irregulares cometidas por las 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
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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.

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

de quince dias hébiles siguientes a su notificacion.

93. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, que las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta Comision
Nacional, dentro de un término de quince dias hébiles siguientes a la fecha en que

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

94. 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 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 o en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen

los motivos de su negativa.
PRESIDENTA
MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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