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CN-»E) RECOMENDACION NO. 68/2025
M E X 1C 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, EN
AGRAVIO DE V, PERSONA ADULTA MAYOR; ASI
COMO, AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE VI1, VI2 Y
VI3, POR PERSONAL MEDICO EN EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 20 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN TIJUANA,
BAJA CALIFORNIA

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 Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado B de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; asi como 1, 3 primer parrafo, 6
fracciones I, Il y lll, 15 fraccién VII, 24 fracciones Il y IV, 41, 42, 44, 46 y 51, de la Ley de
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 128 a 133, y 136, de su Reglamento
Interno, ha examinado las evidencias del expediente CNDH/PRESI/2023/16699/Q,
relacionado con la atencién médica proporcionada a V, en el Hospital General Regional

No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Tijuana, Baja California.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion Il, de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley de
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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 utilizadas, con el deber

de dictar las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

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

y abreviaturas utilizadas de las personas involucradas en los hechos, son las siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Persona Victima Directa \Y,
Persona Quejosa Q
Persona Victima Indirecta \
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Persona Médica Residente PMR
4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones e

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

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

INSTITUCIONES
DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/
ABREVIATURA
Comisién Nacional, Organismo
Nacional o CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Hospital General Regional No. 20 del IMSS, en Tijuana, 20

Baja California HGR-
Servicio de Urgencias del Hospital General Regional No.
20 del IMSS, en Tijuana, Baja California

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

SU del HGR-20
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INSTITUCIONES

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/
ABREVIATURA

Servicio de Cirugia General del Hospital General Regional
No. 20 del IMSS, en Tijuana, Baja California

SCG del HGR-20

Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
General Regional No. 20 del IMSS, en Tijuana, Baja
California

STO del HGR-20

Servicio de Medicina Interna del Hospital General

Regional No. 20 del IMSS, en Tijuana, Baja California SMI del HGR-20
Fiscalia General del Estado de Baja California FGE
Organo Interno de Control en el IMSS OIC-IMSS
Queja Médica radicada ante el IMSS QM

Expediente administrativo radicado ante el Organo Interno
de Control en el IMSS

Expediente Administrativo 1

Carpeta de investigacion aperturada en la Fiscalia
General del Estado de Baja California

Carpeta de investigacion 1

NORMATIVIDAD

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/

ABREVIATURA
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos CPEUM
Ley General de Salud LGS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica

Reglamento LGS

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social

Reglamento
Prestaciones Médicas

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del

Clinico.

Expediente

NOM-Del Expediente
Clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los
servicios de salud, que establece los criterios de funcionamiento y

NOM-Regulacién

9 T : - Servicios de
atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la Uraencias
atencién médica. g
Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion NOM-UCI

y funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA-2023, Educacién en salud.
Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas en

NOM-Educacién en

. ! L salud
establecimiento para la atencion médica.
Guia de Préactica Clinica para la Valoracion Geriatrica Integral en GPC Valoracion
Unidades de atencion Médica, IMSS-190-18 Geriatrica

Guia de Préactica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento del
Derrame Pleural, IMSS-243-09, actualizacion 2016:

GPC Derrame Pleural
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NORMATIVIDAD

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/
ABREVIATURA

Guia de Practica Clinica para el Tratamiento de la Fractura de Tobillo
en adulto, IMSS-493-11

GPC Fractura Tobillo

Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Fractura
de la Diéfisis de Tibia, IMSS-139-08, actualizacion 2010:

GPC Fractura Tibia

Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento del
Desequilibrio Acido-Base, IMSS-411-10

GPC Desequilibrio
Acido-Base

Guia de Practica Clinica para el Tratamiento Sustitutivo de la Funcién
Renal. Didlisis y Hemodialisis en la Insuficiencia Renal Croénica en el
Segundo y Tercer Nivel de Atencion, IMSS-727-14

GPC Funcién Renal

Guia de Practica Clinica para la Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica Temprana, IMSS-335-
19

GPC Enfermedad
Renal Croénica

Guia de Practica Clinica para Tratamiento de Fractura de clavicula en

GPC Fractura

el adulto, IMSS-584-12 Clavicula

Guia de Préctica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento del | GPC Traumatismo de

Traumatismo de Toérax en Adultos, SS-447-11 Térax

Guia de Préactica Clinica para la prevencién, Diagnéstico y GPC Fracturas

Tratamiento de Fracturas Costales, IMSS-428-10 Costales

Guia de Préactica Clinica para Esplenectomia, SS-301-10, GPC E .
N splenectomia

actualizacién 2015

. HECHOS

5. El 13 de octubre de 2023, Q presentd una queja ante este Organismo Nacional,

en la que manifesté que, V, y VI1, se encontraban internadas en el HGR-20 desde el 6
de octubre de 2023, fecha en que ambas sufrieron un accidente automovilistico. En su
argumentacion, sefialé que aun en su condicidon se encontraban sin recibir atencién
médica adecuada ni oportuna, por lo que solicitd la intervencion de esta Comision
Nacional. No obstante, a pesar de que se impulsaron las acciones para su atencion
meédica, V fallecio el 26 de octubre de 2023, a causa de insuficiencia respiratoria aguda

y neumonia bacteriana, sin que esta ultima fuera debidamente justificada.

6. Con motivo de los citados hechos se inici6 en esta Comisién Nacional, el

expediente de queja CNDH/PRESI/2023/16699/Q, para documentar las violaciones a
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derechos humanos, se solicitd diversa informacion al IMSS, entre ella, copia del
expediente clinico de V cuya valoracion ldgica-juridica, sera objeto de analisis en el
apartado de Observaciones y Andlisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

II. EVIDENCIAS

7. Acta circunstanciada de 13 de octubre de 2023, elaborada por personal de esta
Comisién Nacional, en la cual se hizo constar la comunicacion con Q ocasion en la cual
interpuso su queja y narrd las omisiones de atencion meédica oportuna en agravié de V'y

VI1, por personas servidoras publicas médicas del HGR-20.

8. Correo electrénico de 6 de noviembre de 2023, enviado por personal del Area de
Atencion a Proyectos de Derechos Humanos, Igualdad y No Discriminacion del IMSS, al
cual se adjunté el oficio DIR/020501200200/1546/2023 de 3 de noviembre de 2023,
signado por el PSP1y PSP2, adscritos al HGR-20, respectivamente, por el cual rindieron
su informe sobre las atenciones otorgadas a V' y VI1.

9. Correo electronico de 11 de enero de 2024, enviado por personal del Area de
Atencion a Proyectos de Derechos Humanos, Igualdad y No Discriminacién del IMSS, al

cual se adjuntaron las siguientes documentales:

9.1.Nota de egreso de V elaborada el 27 de octubre de 2023 por PSP3 personal
médico adscrito al SMI del HGR-20, donde sefial6 fecha y hora de fallecimiento
17:20 horas del 26 de octubre de 2023.

9.2. Nota de defuncion elaborada por PSP3, sefialando como causa de la defunciéon
insuficiencia respiratoria aguda de 24 horas de evolucion y neumonia bacteriana
no especificada de 5 dias, agregando como fecha y hora de defuncion 27 de

octubre de 2023 a las 02:40 horas.
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10. Acta circunstanciada de 26 de marzo de 2024, elaborada por personal de esta
CNDH, en la cual se hizo constar la comunicacion telefénica con Q quien sefialé que VI1
recibié la atencibn médica que se habia solicitado en la interposicion de la queja y

comunico el fallecimiento de V.

11. Correo electronico de 8 de mayo de 2024, enviado por personal del Area de
Atencion a Proyectos de Derechos Humanos, Igualdad y No Discriminacion del IMSS, al

cual se adjuntaron, entre otras, las siguientes documentales:

11.1. Triage! y nota médica inicial de urgencias, de 6 de octubre de 2023, a las
12:19 horas, elaborada por PSP4 personal médico adscrito al SU del HGR-20,
quien sefalé que V fue trasladada a esta unidad tras presentar traumatismo de
alto impacto tipo choque automovilistico, estableciendo como diagnosticos

abdomen agudo y trauma cerrado de abdomen?.

11.2. Nota de Egreso de 6 de octubre de 2023, a las 13:13 horas, elaborada por
PSP4, sefial6 como diagnéstico de egreso contusion de la pared abdominal y

F11

trauma cerrado de abdomen, asento “pasara a quiréfano”.

11.3. Formato para el control y registro de defunciones por causa médico,
elaborada por PSP5, personal médico adscrito al HGR-20, en donde se establece

como fecha y hora de defuncién 27 de octubre de 2023 a las 02:40 horas.

11.4. Nota de trabajo social de 27 de octubre de 2023 a las 06:16 horas,

elaborada por PSP4 personal adscrito al Servicio de Trabajo Social del HGR-20,

1 Sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias.
2 Lesion producida por un agente externo que deforma las estructuras o las somete a desaceleracion,
creando fuerzas de compresion, que producen dafio visceral.
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donde sefialo como fecha de fallecimiento de V el 26 de octubre de 2023, a las

17:20 horas, esto de acuerdo con notas médicas.

12.  Correo electronico de 20 de junio de 2024, enviado por personal del area de
Atencion a Proyectos de Derechos Humanos, Igualdad y No Discriminacion del IMSS,

dentro del cual adjuntaron, entre otras, las siguientes documentales:

12.1. Reporte de estudio tomografia computarizada de craneo, térax, abdomen y pelvis
de 6 de octubre de 2023, elaborado por PSP7 personal médico adscrito al
Servicio de Radiologia del HGR-20, el cual concluy6 que V presentaba fractura
de clavicula y de arcos costales, hemoperitoneo® e imagen sugestiva de

contusion y hematoma subcapsular renal izquierdo.

12.2. Reporte de estudio de radiologia e imagen del 8 de octubre de 2023, elaborado
por PSP8 personal médico adscrito al Servicio de Radiologia del HGR-20, donde
se concluy6 que V cursaba con derrame pleural bilateral y vesicula con lodo biliar

en su interior.

12.3.Indicaciones médicas de 11, 13 y 14 de octubre de 2023, elaboradas por AR1,
personal médico adscrito al SCG del HGR-20.

12.4. Solicitud de estudios radiogréaficos del 13 de octubre de 2023, emitida por AR1.

12.5. Notas de revision del 17 de octubre de 2023, a las 15:47 horas, elaborada por
AR1, en donde sefial6 que V se encontraba en estado de demencia y que
continla en espera de valoracion definitiva por el STO del HGR-20 ya que el

estudio de rayos X se realizaron de manera incorrecta.

8 Emergencia médica que se produce cuando hay sangre en la cavidad abdominal o pélvica.
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12.6. Nota médica de Medicina Interna de 25 de octubre de 2023, a las 13:04 horas,
elaborada por PSP9 personal médico adscrito al SMI del HGR-20, en la que refirio
V se encontraba en espera de revaloracion por el SCG del HGR-20, con un
prondstico malo para la vida y la funcion a corto plazo, indicando como

diagndstico sepsis?, no especificada.

13. Correo electrénico de 22 de julio de 2024, enviado por personal del area de
Atencion a Proyectos de Derechos Humanos, Igualdad y No Discriminacion del IMSS,

dentro del cual adjuntaron, entre otras, las siguientes documentales:

13.1. Notas médicas y prescripcion elaboradas el 9, 10, 12, 16, 18 y 19 de octubre de

2023 por AR1, en las que asento las atenciones proveidas a V en dicho periodo.

13.2. Notas médicas y prescripcion elaboradas el 19y 20 de octubre de 2023 por AR2,
personal médico adscrito al STO del HGR-20.

13.3. Notas médicas y prescripcion elaborada el 20 de octubre de 2023 a las 23:22
horas por PSP10 personal médico adscrito al SMI del HGR-20, en la que sefial6
qgue durante el turno vespertino se encontré a V con datos de insuficiencia
respiratoria aguda sin desaturacion reportada, integrando los diagnosticos sepsis
de origen a determinar, lesién renal aguda, politraumatismo®, anemia®, trombosis’

reactiva, entre otros.

4 Afeccion grave que se produce cuando el sistema inmunitario del cuerpo responde de manera extrema a
una infeccion.

5 Presenta lesiones a consecuencia de un traumatismo que afectan a dos 0 mas érganos.

6 Enfermedad que se produce cuando la sangre no tiene suficientes glébulos rojos o hemoglobina.

7 Formacion de un coagulo de sangre en un vaso sanguineo que puede obstruirlo, y puede ser venosa o
aterial.
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13.4

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

.Nota médica de valoracion por el Servicio de Nefrologia del HGR-20, elaborada
el 20 de octubre de 2023, a las 23:37 horas, sin que se sefialara el personal
médico que la emite, en donde se afiadié a las impresiones diagnésticas Sx
Urémico®, Ac Metabdlica Severa refractaria a Tx® y Desgaste Energético

Proteicol?, entre otros.

Nota médica de 21 de octubre de 2023 a las 02:00 horas, elaborada por PSP10,
en donde se menciond la colocacion de un catéter venoso central yugular

izquierdo a V, guiado por ultrasonido.

Nota médica de 21 de octubre de 2023 a las 18:22 horas, elaborada por PSP11
personal médico adscrito al SMI del HGR-20, en donde se menciono que V tenia
“antecedente de lesion renal desde el 13 de octubre, por lo que el dia de ayer [20

de octubre de 2023] se iniciaron medidas antikalémicas...” (sic).

Nota médica de 22 de octubre de 2023 a las 20:54 horas, elaborada por PSP11,

quien agreg6 los diagnésticos de V neumonia nosocomialt?.

Nota médica de 23 de octubre de 2023 a las 16:44 horas, elaborada por PSP9
donde sefald que V se encontraba pendiente la revaloracion por el STO y SCG
del HGR-20, agreg6 la necesidad de terapia de sustitucion renal de urgencia,
pasando a una sesion de hemodialisis, mas empeoramiento de parametros

ventilatorios.

8 Estado
nervioso

de intoxicacién que afecta los sistemas cardiovascular, gastrointestinal, hematopoyético, inmune,
y endocrino.

9 Afeccion en la que existe una mayor cantidad de acido en los liquidos corporales que no responde a
tratamiento.

10 Estado patoldgico de descenso continuado de los depdsitos y reservas energéticas.

11 Infeccién pulmonar que se desarrolla en personas hospitalizadas.
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PSP12 personal médico adscrito al STO del HGR-20, donde sefialé que V no
contaba aun con la valoracidén preoperatoria para continuar con su protocolo y
programar, ademas de presentar descompensacion hidroelectrolitica?,
encontrandose en espera de condiciones generales mejoradas por parte del SMI

para poder realizar osteosintesis®.

13.10. Notas médicas de 24 y 26 de octubre de 2023, elaboradas por PSP9 en las
gue sefialé como diagndstico de V sepsis, no especificada, asi como prondstico

malo para la vida y la funcion a corto plazo.

14.  Correo electrénico de 12 de septiembre de 2024, enviado por personal adscrito al
Area de Atencion a Proyectos de Derechos Humanos, Igualdad y No Discriminacion del

IMSS, dentro del cual se adjuntaron diversas constancias, entre estas:

14.1. Indicaciones médicas de 9 de octubre de 2023, elaborada a las 1:38 horas,
por AR3 personal médico adscrito al SCG del HGR-20.

14.2. Indicaciones médicas de 10 de octubre de 2023, elaborada a las 8:01 horas,
por AR1.
14.3. Indicaciones médicas de 19 de octubre de 2023, elaborada a las 2:28 horas,

por AR4 personal médico adscrito al SCG del HGR-20.

15.  Correo electrénico de 4 de febrero de 2025, enviado por personal adscrito al Area

de Atencion a Proyectos de Derechos Humanos, Igualdad y No Discriminacién del IMSS,

12 Alteracion en la cantidad de agua o electrolitos en el cuerpo.
13 Técnica quirdrgica que busca estabilizar y unir los extremos de un hueso roto mediante el uso de
dispositivos mecanicos como placas, tornillos o pasadores.
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dentro del cual se informd la existencia de la QM, misma que se encontraba en etapa de

investigacion.

16. Correo electronico de 4 de febrero de 2025, enviado por personal adscrito al Area
de Atencion a Proyectos de Derechos Humanos, Igualdad y No Discriminacién del IMSS,
en el que se adjuntd un informe pormenorizado signado por el PSP1, respecto de las

atenciones médicas que recibi6 VI1.

17.  Correo electronico del 5 de febrero de 2025, enviado por personal adscrito al OIC-
IMSS, dentro del cual se adjunté el oficio 00641/30.102/181/2025, de 31 de enero de
2025, en respuesta a un requerimiento de informacion realizado por personal de estas
CNDH, en el que se informd sobre la radicacion del Expediente Administrativo 1, por los
hechos descritos en la presente Recomendacion, mismo que se encontraba en etapa

investigacion.

18. Oficio FGE/BC/OT/726/2025 de 5 de febrero de 2025, suscrito por el Coordinador
de Asesores de la Oficina de la Fiscal General del Estado de Baja California, al cual

adjunto lo siguiente:

18.1. Oficio sin numero, suscrito por la Coordinadora de la Unidad de
Investigacion de Delitos Contra las Personas y su Libertad de la FGE, donde
sefalé que a consecuencia del accidente de transito que sufrié V, se radico la
Carpeta de Investigacion 1, misma que se determiné a través del No Ejercicio de
la Accion Penal.

18.2. Certificado de Necropsia Médico Legal emitido por personal del Servicio
Médico Forense del Poder Judicial del Estado de Baja California, en donde se
determin6 como la causa de muerte de V, “sepsis debido a/lo como consecuencia

de neumonia microbiana de etiologia no especificada” (sic).
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18.3. No Ejercicio de la Accion Penal, emitido el 31 de enero de 2025, a las 12:47
horas, signado por la Agente del Ministerio Publico Titular de la Unidad de

Investigacion de Delitos Contra las Personas y su Libertad de la FGE.

19. Dictamen en materia de medicina, de 23 de enero de 2025, elaborado por personal
de esta Comision Nacional, quien concluyé como inadecuada la atencion brindada a V
en el HGR-20.

20. Acta circunstanciada de 12 de marzo de 2025 en la que se documentd
comunicacion con personal adscrito al Area de Atencion a Proyectos de Derechos
Humanos, Igualdad y No Discriminacién del IMSS, quien inform6 que la QM, seguia en

investigacion.

21. Correo electrénico de 13 de marzo de 2025, enviado por personal del OIC-IMSS,

mediante el cual se inform6 que el Expediente Administrativo 1, seguia en investigacion.

22.  Correo electrénico de 2 de abril de 2025, enviado por personal de la Direccién del
Registro Civil del Estado de Baja California, en el cual se adjunt6, dentro de diversas
documentales, el Acta de Defuncién de V, misma que sefialaba en los datos de la
defuncién que ésta fue el 28 de octubre de 2023 a las 17:22 horas, teniendo como causas

de defuncidén sepsis y neumonia microbiana de etiologia no especificada.
lll. SITUACION JURIDICA
23. Esta Comisién Nacional, conté con evidencia que el IMSS radicd la QM, a

consecuencia del caso de V, la cual se encontraba en investigacion, estado procesal que

también comparte el Expediente Administrativo 1 radicado ante el OIC-IMSS.
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24.  Derivado del accidente de transito que sufrieron V y VI1, la FGE radico la Carpeta
de Investigacion 1, la cual se determiné mediante el No Ejercicio de la Accion Penal el 31
de enero de 2025.

25. Con independencia de los anteriores expedientes, esta Comision Nacional no

conto con la evidencia de algun otro proceso a consecuencia del caso de V.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

26. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2023/16699/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42 de la
Ley de la Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque
|6gico-juridico de maxima proteccién 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 de la CrIDH, se conté con evidencias que permiten acreditar la
violacion al derecho humano 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 VI1,
VI2 y VI3 por los actos y omisiones de personas servidoras medicas del HGR-20, ya que
la atencion médica proporcionada a V fue inadecuada, en razon de las consideraciones

gue se exponen a continuacion.
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
27. El numeral 4 de la CPEUM en su parrafo cuarto, 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
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afecciones o enfermedades”4.

28. 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™®.

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

atencion médica adecuada que garantice un alto nivel de salud.1®

30. ElI numeral primero de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, sefiala que:

“..Ja salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el
ejercicio de los demés derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho

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

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

16 “ el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Parte: la obligacion de
respetar, proteger y cumplir [...] La obligacion de respetar exige que los Estados se abstengan de injerir
directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud”. ONU, Observacion General No. 14. El
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, del 11 de agosto de 2000, parrafo 33.
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al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar
mediante numerosos procedimientos complementarios, como la
formulacion de politicas en materia de salud, la aplicacion de los programas
de salud elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la

adopcién de instrumentos juridicos concretos...”™’.

31. La Declaracién 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 |[...]".

32. Este Organismo Nacional ha sefialado en la Recomendacién General 15 “Sobre el

derecho a la proteccion de la salud”, del 23 de abril de 2009, que:

1...] el desempefio de los servidores publicos de las instituciones es
fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia
con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccién de la
salud demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen
servicios médicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica,

econdémica y acceso a la informacion), aceptabilidad y calidad "2,

17 gl derechp al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.”

18 CNDH. Recomendacién General 15, “Sobre el derecho a la proteccién de la Salud”, parrafo 21.
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A.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V

Comision Nacional de los Derechos Humanos

A.1.1 Atencién médica proporcionada a V en el HGR-20 del 6 al 26 de octubre de
2024.

33. El 6 de octubre de 2023, V sufrid6 un accidente automovilistico de tipo colision,
mismo que le ocasiond multiples lesiones, razon por la cual ingresé al SU del HGR-20 en
esa fecha, siendo atendida por PSP4 personal médico adscrito a dicho Servicio, quien
integré como diagndsticos trauma cerrado de abdomen, fractura de la epifisis inferior de
la tibial®, entre otros, solicitando la valoracién por el SCG del HGR-20 urgente,
practicandosele una tomografia donde se concluyé que V cursaba con una fractura de
clavicula y de arcos costales del 7-10 (sic) izquierdos, hemoperitoneo, imagen sugestiva

de contusion y hematoma subcapsular renal izquierdo.

34. Como se explorara posteriormente, no se contd con nota de valoracion por parte
de los SCG y STO del HGR-20, sin embargo, PSP4 documenté el egreso de V de la sala
de choque de Urgencias Adultos al quiréfano el 6 de octubre de 2023 a las 13:13 horas,
por lo que se desconoce la evolucion clinica, manejo, tratamiento, procedimientos
terapéuticos, quirargicos y los hallazgos transoperatorios de las cirugias efectuadas por
parte del personal médico de ambos Servicios, asi mismo si fue valorada por otros
Servicios médicos desde el 6 de octubre al 9 de octubre de 2023, periodo en el que V,

permanecio hospitalizada.

35. Parael 9 de octubre de 2023, V fue valorada por AR3 personal médico adscrito al
SCG del HGR-20, quien asentd informacion que permitié observar que V fue sometida a
exploracion quirargica abdominal con extirpacion del érgano el 6 de ese mismo mes y

ano.

19 | esi6n en la que se rompen los huesos de la pierna inferior, la tibia y el peroné.
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36. Siendo el caso que, al dia siguiente, AR1 personal médico adscrito al SCG del
HGR-20, reportd los resultados de exdmenes de laboratorio practicados mismos que, de
conformidad al dictamen elaborado por personal especializado de esta CNDH,
permitieron detectar que V, bioquimicamente tuvo un aumento de células que expresan
infeccion, dafio a los tejidos éseos por fractura y modificé diagnéstico a PO LAPE?,
esplenectomia?! secundaria a trauma cerrado de abdomen, solicité radiografias de las
extremidades fracturadas, afladié que continuaba en espera de estos resultados, para
solicitar interconsulta al STO del HGR-20, a pesar de tener V mas de cuatro dias de

ingreso a piso de cirugia.

37. Paraellly 12 de octubre de 2023, V fue atendida nuevamente por AR1 quien no
cambio el esquema terapéutico ni modifico la evolucion clinica de V, adicionando solicitud

de interconsulta al STO del HGR-20, para radiografias.

38. Las atenciones médicas antes descritas, revisten relevancia para el caso, toda vez
que de conformidad a lo sefialado por el dictamen en materia de medicina de esta
Comisiéon Nacional, el personal médico del SCG del HGR-20, omitieron realizar un
interrogatorio completo de afecciones a V 0 a las personas familiares acompafiantes,
indagar esquema de vacunacién ante la extirpacion quirargica del bazo, efectuar
exploracion fisica dirigida e intencionada a la region toracica ante la presencia de liquido
en las capas que cubrieron ambos pulmones, lo cual fue documentado
imageneoldgicamente el 8 de octubre de 2023 y datos clinicos que orientaran a causa
secundaria o sistémicas, ante el estado de fragilidad de V.

20 Intervencidn quirdrgica utilizada con el fin de evaluar el estado de los érganos internos ubicados en el
abdomen.
21 Procedimiento quirdrgico para extirpar el bazo.
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39. De igual forma, dicho dictamen apunt6 que se omiti6 gestionar la toma de
radiografias ante el nulo seguimiento por parte del STO del HGR-20, interconsulta a la
especialidad de geriatria y/o medicina interna por la falta de manejo terapéutico de sus
diversas enfermedades cronicas, medicina preventiva para inmunizaciones posterior a la
reseccion esplénica total por las complicaciones subsiguientes respecto a la
inmunodepresion secundaria, es decir deterioro inmunolégico, susceptibilidad a bacterias
que originan colonizacion pulmonares, aunado al proceso inflamatorio provocado por el
percance vial, asi como también a la Unidad de Terapia Intensiva para valoracion de
cuidados especificos e intensivos por fracturas de mas de tres arcos costales, aunado a

las complicaciones derivadas de la edad de V y la restriccion de la funcién ventilatoria.

40. El personal especializado de esta CNDH que emitio el dictamen en materia de
medicina sefalé que a pesar de que V ingreso por un traumatismo de alta energia que le
originé diversas fracturas en clavicula derecha, arcos costales izquierdos del séptimo al
décimo, tobillo izquierdo esta con disrupcion de la piel y de tejido blandos adyacentes al
sitio fragmentado que permitié la exposicion ésea, y que fue intervenida por personal
meédico cirujanos especialistas en traumatologia y ortopedia, el procedimiento realizado
y la condicién de V, ameritaba seguimiento y revisién continua ante el alto riesgo de
infeccion por detrimento inmunitario por la remocién quirtrgica del bazo, lo cual no

ocurrio.

41. Dichas desatenciones condicionaron complicaciones graves y potencialmente
mortales, como fue el caso, incumpliendo AR1 y AR3, asi como el personal médico del
STO del HGR-20 el articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas, asi como
también los numerales 6.1.2, 6.1.3, 6.2 y 8.3 de la NOM-UCI, la GPC Valoracion
Geriatrica, la GPC Derrame Pleural, GPC Fractura Tobillo, GPC Fractura Tibia, GPC

Esplenectomia y la GPC Fracturas Costales.
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42. Nuevamente, se hace evidente la carencia de notas médicas, registros clinicos de
enfermeria e interconsultas, en el periodo del 13 al 15 de octubre de 2023, sin embargo,
personal del IMSS hizo llegar indicaciones médicas de las cuales se obtuvo que el 13 de
octubre de 2023, V fue atendida por AR1 quien nuevamente solicitd radiografias y
examenes de laboratorio, mismos que permitieron que personal especializado de esta
CNDH, observara que V cursaba con disfuncién renal, desequilibrio electrolitico
dependiente del ascenso de potasio, desnutricion, lesién hepética de origen a determinar,

sin que se documentara algin cambio terapéutico.

43. Dicho contexto clinico, debié de haber sido tratado y vigilado, sin embargo, para
las atenciones del 14 y 15 de octubre de ese mismo afio, a pesar de que se documento
lesion renal con repercusiones electroliticas, no se tuvo cambio en el esquema
terapéutico, no pasando inadvertido dentro del dictamen médico de esta Comision
Nacional que, AR1 omiti6 huevamente ampliar el interrogatorio de las manifestaciones
clinicas asociadas al exceso de liquido en la regién toracica que presentaba V, esquema
de vacunacion, exploracion fisica intencionada, medidas farmacolégicas del dolor
derivado de la pérdida de la continuidad 6sea de varios arcos costales para evitar la
limitacion de la funcidon respiratoria y el depdsito de mucosidad bronquial, manejo de
secreciones, fisioterapia pulmonar, aunado al proceso inflamatorio con el que cursaba la

paciente desde su ingreso.

44.  Dicha omision limit6 la posibilidad de que AR1 solicitara auxiliares de diagndstico,
como lo son electrocardiograma, electrolitos séricos, quimica sanguinea, biometria
hematica, examen general de orina y gasometria arterial, asi como también generar un
control estricto de liquidos, toma de glucosa capilar, establecer la vigilancia
hidroelectrolitica, metabdlica, respiratoria y geriatrica, o bien estabilizar sus condiciones
para que fuera trasladada al segundo nivel hospitalario que tuviera personal capacitado
y equipamiento indispensable, sin que obrase en las constancias enviadas por la

autoridad, que el personal médico tratante, efectuara las gestiones necesarias en caso
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de no contar con personal especializado en el HGR-20.

45. Lo anterior propicio el retraso en la instauracion del tratamiento de V, quien fue
una persona adulta mayor con una ya grave y deteriorada condicion clinica, escenario
que, de conformidad al multicitado dictamen en materia de medicina, hace patente el nulo
seguimiento por parte del personal médico del STO del HGR-20, a pesar de que el
internamiento se derivo de un accidente vehicular que le ocasiond diversas fracturas a la
paciente y que, tal y como se sefalé previamente, al haber ameritado procedimiento
quirdrgico realizado por dicho servicio, era indispensable contar con seguimiento y
revision continua no solo por el alto riesgo de infeccién sefialado en lineas anteriores,
sino también a que las rupturas 6seas que presentaba V, necesitaban inmovilizacién y
analgesia, con el fin de evitar dafio y disfuncionalidad de la cintura escapular y miembro

torécico.

46. Dichas desatenciones condicionaron la evolucién de V, generando complicaciones
graves y mortales, documentandose con ello que AR1 y el personal médico del STO del
HGR-20, incumplieron con los articulos 27, 32 y 33 de la LGS; 5, fraccion lll y 18 de la
Ley de los Derechos de Personas Adultas Mayores; 7, 9y 74 del Reglamento de la LGS;
3, 7y 94 del Reglamento de Prestaciones Médicas;5.5.1.1.1, 5.5.1.1.2, 55.1.1.3 y
5.5.1.2.1 de la NOM-UCI, asi como lo previsto en la GPC Funcién Renal, GPC
Enfermedad Renal Crénica, GPC Desequilibrio Acido-Base, GPC Fractura Clavicula,
GPC Traumatismo de Toérax, GPC Fracturas Costales, GPC Derrame Pleural, GPC

Fractura Tobillo, GPC Fractura Tibia y la GPC Esplenectomia.

47. Parael 16, 17 y 18 de octubre de 2023, AR1 valoré nuevamente a V quien sefiald
en sus notas médicas: “queda pendiente radiografias para valoracion completa por tyo
[Traumatologia y Ortopedia]”, “rx [radiografias] estdn mal tomadas por lo que insistimos
en la realizacion de unas nuevas con técnica adecuada [...] seguimos insistiendo en rx

para una valoracion lo antes posible...”, lamando la atencién del personal especializado
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examenes de laboratorio del 9 de ese mismo mes y afio, a pesar de que se contaban con
andlisis mas recientes del 13 de octubre de 2023, en donde se documentaron
alteraciones renales, hepéticas y electroliticas, aunado a que se evidencia huevamente
la falta de seguimiento de V por parte del STO del HGR-20, al referir el personal médico
en comento que “continuamos en espera para solicitar interconsulta al servicio de

traumatologia y ortopedia [...] ante la falta de realizacion de radiografias...”.

48. Siendo el caso que, dentro del dictamen en materia de medicina, emitido por
personal de este Organismo Nacional, se determiné que nuevamente se omitié llevar a
cabo los actos de atencion enunciados en los parrafos 39, 40 y 41 del presente
instrumento, aunado a la falta de seguimiento y revision continua, a pesar de que se
trataba de una persona adulta mayor que no solo requeria atencion meédica adecuada,
sino que, al ser una persona perteneciente a un grupo de atencion prioritaria, ameritaba

el ejercicio de acciones oportunas e inmediatas, como se indicara posteriormente.

49. Aun asi, para el 19 de octubre de 2023, AR4, personal médico adscrito al SCG del
HGR-20 y AR1 quien para este punto habia valorado repetidamente a V, asentaron la
misma evolucion clinica del dia anterior y agregaron que “ya cuenta con radiografias
solicitadas por traumatologia y ortopedia [...] por parte de cirugia general no hay mas que
ofrecer, continuamos con manejo médico establecido...”, a pesar de que desde el 13 de
octubre de 2023, bioquimicamente V cursd con difusion renal y radiolégicamente con

acumulo de liquido en pulmones.

50. El'mismo 19 de octubre de 2023, siendo las 21:26 horas, finalmente se documenté
la valoracién del STO del HGR-20 esto a través de AR2, personal médico adscrito a dicho
servicio quien, asentd en su diagnostico aseo quirurgico de fractura expuesta de tobillo
izquierdo y que el dia 16 de octubre se les interconsulta sin embargo V no contaba con

estudios de imagen pertinentes, manifestaciones que permitieron a personal
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especializado de esta CNDH evidenciar el nulo seguimiento postquirargico de la fractura
expuesta del miembro pélvico izquierdo y las multiples roturas 6seas documentadas

radiologicamente desde el 6 de octubre de 2023.

51. Dentro de la atencion médica proveida por AR2, se documento la existencia de
“fractura clavicula derecha [...] con desplazamiento/cabalgamiento [...] fractura de base
de metafisis de primer metacarpiano de mano derecha con desviacién...” aclarando
personal de este Organismo Nacional en su dictamen médico que, lo anterior era
indicativo de pérdida de los segmentos 0seos desalineados por el tiempo de progresion

y la falta de inmovilizacion de estas.

52. ARZ2, continu6 sefalando que el estudio de rayos x hacia visible la existencia de
“...fractura luxacion expuesta de tobillo izquierdo con exposicion de maléolo lateral lavada
previamente en quiréfano e inmovilizada con venaje de Jones el cual la paciente ya no
traia colocado al momento [...] luxacidon posterior tibioastragalina de 2 semanas de
evolucion...” (sic), escenario que permitié comprobar dentro del dictamen médico de esta
CNDH la ausencia de supervision médica por parte del personal médico adscrito los SCG
y STO del HGR-20; se solicitaron nuevos rayos X, revaloracion e inicio de protocolo pre

operatorio.

53. Para el 20 de octubre de 2023, a las 15:10 horas, se reiter6 la descripcién de V
realizada un dia antes, y se limitd el personal médico a reportar que V cursaba con
presion arterial diastdlica alta y el resto de las constantes vitales, realizando finalmente
alineacion e inmovilizacidn de la fractura de la base del primer dedo de la mano derecha,

reiterando la solicitud de exdmenes imagenoldgicos y valoracidn preoperatoria.

54. Tomando en cuenta lo anterior, personal especializado de esta CNDH determino
dentro de su dictamen en materia de medicina que el personal médico tratante del STO

del HGR-20, particularmente AR2, asi como del SCG, omitieron realizar un interrogatorio
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completo de la afecciones de V ya sea a ella directamente o a personas familiares que la
acompafnaban, sobre todo para indagar en el deterioro cognitivo progresivo, efectuar
exploracion fisica dirigida e intencionada en busqueda de datos clinicos que orientaran
las causas secundarias o sistémicas del acumulo de liquido en los pulmones, misma que
se documentd desde el 8 de octubre de 2023 y que, hasta ese momento, no se habia
generado una ruta de atencion o, por lo menos, no se evidencid de las constancias

enviadas por el IMSS.

55.  Se reiter6é dentro del dictamen médico que no fue verificada la presencia de dolor
costal que condicioné la limitacion de la funcion respiratoria y el depésito de mucosidad
bronquial, ni tampoco se consideraron las complicaciones originadas de la esplenectomia
ante el detrimento del sistema inmunolégico, susceptibilidad a infecciones y falta de
inmunizacién que el mismo personal médico omitié solicitar al servicio de medicina

preventiva.

56. Tampoco se solicitaron auxiliares de diagnéstico y, nuevamente, se omitio requerir
interconsulta a las especialidades de terapia intensiva, nefrologia, medicina interna y
geriatria o, tal y como se sefal6é previamente, redirigir los esfuerzos para estabilizar las
condiciones de V, a fin de que fuera trasladada a una unidad médica que contara con
personal capacitado y, sobre todo el equipamiento indispensable, propiciando con ello el

retraso en la instauracion del tratamiento de V, lo que tuvo repercusiones mortales.

57. Ocho horas y doce minutos después de la valoracion realizada por el STO del
HGR-20, es decir el 20 de octubre de 2023, a las 23:22 horas, V presento alteraciones
de origen respiratorio, detectadas por personal médico quien no asentd su nombre en la
nota médica elaborada, quien sefald “interconsulta por insuficiencia respiratoria aguda

por médico interno de pregrado de guardia...”.
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58. Esto motivo a que V fuera atendida por PSP10, personal médico adscrito al SMI
del HGR-20, quien dentro de las sus hallazgos, refiri6 que V tenia datos de insuficiencia
respiratoria aguda sin desaturacion reportada, que se encontraba con un estado de
conciencia disminuido, sin respuesta al estimulo doloroso, sefialando examenes
sanguineos que sugerian lesion renal desde el 13 de octubre de 2023 sin tratamiento
médico, misma que progresod, de conformidad a los analisis de ese 20 de octubre de
2023, gasométricamente tuvo acidemia??, bioquimicamente cursé con anemia, proceso
infeccioso, recuento alto de trombocitos por extirpacion quirdrgica del bazo, alteraciones
metabdlicas y electroliticas, niveles alarmantes de toxinas urémicas secundario a la falla
renal severa, que progreso por la falta de medidas farmacolégicas, repercusiones
eléctricas del ritmo cardiaco potencialmente mortales por acimulo de potasio sérico,
integrando los diagndsticos de sepsis de origen a determinar, lesién renal aguda con

criterios de urgencia dialitica??, politraumatismo, desequilibrio hidroelectrolitico.

59. Derivado de ello, se indicaron medidas antikalémicas, diurético, carga de
bicarbonato de sodio, colocacion de sonda urinaria, control estricto de liquidos,
laboratorios de seguimiento, interconsulta al servicio de nefrologia para terapia de
sustitucion renal en su modalidad de hemodialisis, lo cual se ordené 14 dias después de
su ingreso al HGR-20 y 7 dias después de los resultados que indicaban la lesién renal
(13 de octubre de 2023).

60. Ahora bien, para las 23:37 horas del 20 de octubre de 2023, se elabor6 una nota
médica sin el nombre del personal médico adscrito al servicio de nefrologia del HGR-20,
solo obra el dato de la médica becaria quien, una vez concluida la valoracién de V, afiadio
impresiones diagnosticas acorde a lo detectado, es decir Sx Urémico, Ac Metabdlica

Severa Refractaria a Tx y Desgaste Energético Proteico, entre otros, entidades

22 Afeccion en la que los acidos se acumulan en el cuerpo.
23 Pacientes que requieren de terapia renal sustitutiva como Unica opcion de tratamiento.
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nosologicas graves y de elevada mortalidad que, de conformidad al dictamen emitido por
esta CNDH, progresaron ante la falta de seguimiento y supervision por parte del personal
médico adscrito a los SCG y STO del HGR-20.

61. Se prescribi6 la colocacion de catéter venoso central de alto flujo, continuar con
medidas antikalémicas, reposicion de bicarbonato intravenoso, suspendié farmacos
nefrotoxicos, se realiz6 toma de exdmenes sanguineos panel viral, examen general de
orina y control estricto de liquidos, lo que derivé en que a las 2:00 horas del 21 de octubre

de 2023, PSP10, llevara a cabo la colocacion de los dispositivos vasculares.

62. Dentro de la nota médica elaborada por PSP11, personal médico adscrito al SMI
del HGR-20, el 21 de octubre de 2023 a las 18:22 horas, se confirm6 nuevamente la falta
de seguimiento en las atenciones de V por parte de los SCG y STO del HGR-20, ya que
se establecié en dicho documento que la paciente tenia antecedente de lesion renal
desde el 13 de octubre, iniciandose hasta el 20 de octubre de 2023, medidas
antikalémicas, sin embargo, para este punto, se reportd el estado de salud de V como

muy grave, con alto riesgo de complicaciones.

63. El 22 de octubre de 2023, PSP11, valor6 los estudios sanguineos realizados en
esa misma fecha, lo que permitié observar que V, bioquimicamente, tuvo descenso de la
hemoglobina y probabilidad alta de producir trombos, sefialando el personal
especializado de esta CNDH en su dictamen médico que esto era la respuesta a la grave
infeccion pulmonar que pasé desapercibida por el personal médico del SCG y STO del
HGR-20; de igual forma la paciente presentaba reduccion de los niveles de las toxinas
urémicas y se adicion6 el diagnéstico de neumonia nosocomial, misma que segun el
dictamen médico elaborado a consecuencia de la integracion del expediente actuante,
fue ocasionada por el nulo seguimiento del acumulo de liquido pulmonar, restriccion de
la funcion respiratoria adicionando el detrimento inmunitario, susceptibilidad a bacterias

qgue originan colonizacion pulmonar e inmunosupresién originada por la reseccion
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esplénica total.

64. Derivado de la solicitud de valoracién de los SCG y STO del HGR -20, realizada el
23 de octubre de 2023 por PSP9, personal médico adscrito al SMI del HGR-20, V fue
atendida por PSP10, personal médico adscrito al STO de ese nosocomio, quien asento
en su nota médica del 24 de octubre de 2023 que, a la revision fisica dirigida, la paciente
permanecio con inmovilizadores de mufieca derecha del primer dedo y tobillo izquierdo,
reiter6 manejo quirdrgico hasta mejorar condiciones generales ello al mencionar que V

se encontraba grave e inestable para una cirugia.

65. El cuadro clinico de V permaneci6 con un prondstico malo para la vida y la funcién
a corto plazo, ello a pesar de las acciones emprendidas por el SMI del HGR-20, lo que
tuvo como desenlace en que el 26 de octubre de 2023, después de documentar PSP9,
los estudios de laboratorio de V, si bien se tuvo una funcién renal recuperada, también
se observé una infeccibn grave a pesar del cambio de esquema antimicrobiano,
trombocitos aumentados, riesgo de formacion de coagulos y desequilibrio electrolitico,

por lo que solicité nuevos analisis sanguineos y revaloracién por el SCG del HGR-20.

66. Sin embargo, tal y como lo document6é PSP3, personal médico adscrito al SMI de
ese nosocomio, en esa misma fecha, siendo las 17:02, se declar6 la defuncion de V,
teniendo como causas de la muerte insuficiencia respiratoria aguda, neumonia
bacteriana, no justificada, padecimientos graves y de elevada mortalidad, que, de
conformidad con el dictamen médico emitido por personal de esta CNDH, se relacionan
con el retraso en la instauracion del tratamiento de V, como persona adulta mayor, por
parte del personal médico adscrito al SCG y STO del HGR-20.
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A.1.2 Personas médicas residentes

67. Es importante sefialar que esta CNDH, no esta en contra de la ensefianza de las
personas médicas residentes, asi como del servicio social en las unidades médicas, por
el contrario, tal y como se refirié en la Recomendacion General 15, se reconoce que esta
medida es implementada a consecuencia de la carencia de personal de salud, por lo que,

en muchos casos son estas personas la primera cara de atencion de las y los pacientes.

68. Sin embargo, el personal médico responsable de las residencias, se alejan de sus
deberes legales y de respeto al derecho a la proteccion a la salud, al no cumplir con las

etapas de instruccion y sobre todo de supervision adecuada.

69. Siendo el caso que, dentro del Dictamen en Materia de Medicina emitido por esta
CNDH, se concluy6 que en la atencion médica proveida a V por parte del SCG del HGR-
20, PMR1, PMR2 y PMR3, todas personas médicas residentes adscritas a dicho servicio,
en conjunto con AR1 y AR3, asi como 2 personas médicas residentes que no fueron
identificables, adscritos al STO del HGR-20, evidenciaron durante su estancia
intrahospitalaria derrame pleural, aumento de toxinas urémicas, falla renal y omitieron
instaurar las medidas terapéuticas para estos problemas médicos que ponian en riesgo

la vida.
B. DERECHO HUMANO A LA VIDA
70. El derecho humano a la vida es inherente a la persona, y una obligacién para el

Estado de evitar y prevenir cualquier conducta que interfiera, impida o restrinja el ejercicio

del derecho, ya sea por accion u omision, por culpa o dolo de un individuo o autoridad?*,

24 CrIDH, Caso Reveron Trujillo Vs. Venezuela, excepcion preliminar, fondo, reparaciones y costas.
Sentencia de 30 de junio de 2009, parr. 60. Caso Rosendo Cantu y otra Vs. México, excepcion preliminar,
fondo, reparaciones y costas. Sentencia de 31 de agosto de 2010. Serie C No. 216, parrafo 218.
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este derecho se encuentra reconocido en los articulos 1°, parrafo primero y 29 parrafo
segundo, de la CPEUM; 1.1 y 4.1, de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos; 6.1 del Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos; 1° y 3, de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, y 1°, de la Declaracién Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre, establecen el marco juridico basico de proteccion

del derecho a la vida, el cual:

“...no solo presupone que ninguna persona sea privada de su vida
arbitrariamente (obligacién negativa), sino que ademas requiere, a la luz de
su obligacion de garantizar el pleno y libre ejercicio de los derechos
humanos, que los Estados adopten todas las medidas apropiadas para
proteger y preservar el derecho a la vida (obligacién positiva) de quienes

se encuentren bajo su jurisdiccion’?.

71. Alrespecto, la CrIDH ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental, ya que
de su salvaguarda depende la realizacion de los demas derechos. Debido a dicho
caracter, los Estados tienen la obligacidon 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 proteccién de ésta.

72.  Este Organismo Nacional ha sostenido que:

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

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

25 CrIDH, Caso Coc Max y otros (“Masacre de Xaman”) vs. Guatemala, Fondo, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 22 de agosto de 2018, parr. 107.

26 CrIDH, Caso Gonzélez y otras (“Campo Algodonero”), Sentencia de 16 de noviembre de 2009, Excepcion
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, parr. 232.
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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 preveén la obligacion fundamental de los

galenos para preservar la vida de sus pacientes.?’

B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V, PERSONA ADULTA
MAYOR.

73. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V del 6 al 26 de octubre
de 2023, también son el soporte que permite acreditar la violacion al derecho humano a

la vida en agravio de V.

74. De conformidad con el Dictamen Médico de esta CNDH, se documenté que la
atencion médica proporcionada a V, en el HGR-20 fue inadecuada e inoportuna por lo

siguiente:

74.1. A su arribo al referido nosocomio el 6 de octubre de 2023, fue intervenida
quirdrgicamente de extirpacion del bazo y lavado quirargico del tobillo izquierdo,
siendo ingresada al piso del SCG del HGR-20, en donde AR1, AR3 y AR4,
personal médico adscrito a dicho Servicio, asi como también AR2, del STO del
HGR-20, evidenciaron durante la estancia intrahospitalaria de V, derrame pleural,
aumento de toxinas urémicas, falla renal, omitiendo instaurar las medidas

terapéuticas para estos problemas, médicos que ponian en riesgo la vida de la

27 CNDH. Recomendacion 39/2021, parrafo 97, del 2 de septiembre de 2021.
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paciente.

74.2. No consideraron la inmunosupresion originada de la remocion quirdrgica del
bazo, no revaloraron la region toracica en busqueda de datos clinicos de acumulo
de liquido, tampoco requirieron auxiliares de diagndéstico, omitiendo indicar control
de liquidos, establecer la vigilancia hidroelectrolitica, hemodindmica, metabdlicas,
respiratoria y neuroldgica, asi como también solicitar la interconsulta a las
especialidades de terapia intensiva, nefrologia, medicina interna y geriatria, ello
para la debida continuidad al cuidado sanitario que ameritaba V, lo que le
ocasiondé un retardo en el tratamiento y favorecié las complicaciones que

causaron su grave estado de salud que posteriormente condujeron a su muerte.

75.  Por ello, fue posible concluir que AR1, AR2 AR3 y AR4, personal médico tratante
de V, incumplié con la LGS, ley de los derechos de las personas mayores, Reglamento
de la LGS, Reglamento de Prestaciones Médicas, de la NOM-UCI, asi como lo previsto
en la GPC Funcion Renal, GPC Enfermedad Renal Cronica, GPC Desequilibrio Acido-
Base, GPC Fractura Clavicula, GPC Traumatismo de Torax, GPC Fracturas Costales,
GPC Derrame Pleural, GPC Fractura Tobillo, GPC Fractura Tibia y la GPC
Esplenectomia.

76. No fue sino hasta el 20 de octubre de 2023, que se solicité la interconsulta al SMI
del HGR-20, Servicio que documento los diagnosticos de sepsis, neumonia nosocomial,
sindrome urémico, desequilibrio hidroelectrolitico, acidosis metabdlica severa y le
brindaron la atenciéon meédica, soporte multisistémico, multisoporte, medidas adecuadas
e inmediatas a las complicaciones que presento V, sin embargo, para ese punto ya habia
desarrollado un deterioro orgéanico irreversible, lo que condujo a su fallecimiento a las
17:02 horas del 26 de octubre de 2023, teniendo como causa de muerte insuficiencia
respiratoria aguda, neumonia bacteriana, no justificada, padecimientos graves y de

elevada mortalidad, que, tal y como se sefialé previamente, se relacionan con el retraso
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en la instauracion del tratamiento de la paciente.

77. El articulo 4°, parrafo cuarto constitucional, establece que el Estado debera
satisfacer eficaz y oportunamente las necesidades encaminadas a proteger, promover y
restablecer la salud de las personas, con el fin tltimo de proteger el derecho a la vida, lo
gue en el presente caso no se actualizd, dado que las personas autoridades responsables
del HGR-20, omitieron e incumplieron considerar el estado integral de V, y con ello
implementar las medidas ampliamente comentadas en el cuerpo de la presente
Recomendacion, lo que condujeron a la progresion del deterioro en el estado de salud de
V, quien desarrollé sepsis y derivd en su fallecimiento, siendo relevante destacar el
certificado de necropsia elaborado por personal del Servicio Médico Forense del Poder
Judicial del Estado de Baja California, que concluyé como causa de muerte V, “sepsis
debido a, o como consecuencia de neumonia microbiana de etiologia no especificada”

(sic).

C. DERECHO HUMANO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE
VULNERABILIDAD DE V, COMO PERSONA ADULTA MAYOR CON
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS.

78.  El derecho humano al trato digno se encuentra reconocido en el articulo 1 de la
CPEUM en su parrafo quinto, mediante el cual reconoce a todos los seres humanos como

libres e iguales en dignidad y derechos, sin distincién alguna.

79. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad a aquel
“‘estado de elevada exposicion a determinados riesgos e incertidumbres, combinado con
una capacidad para protegerse o defenderse de ellos hacer frente a sus consecuencias

negativas™®. A su vez, se afirma que tal condicion se origina de diversas fuentes y

28 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, “Informe sobre
la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/Rev.1, Nueva York,

31/55



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

<\ £

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones de la sociedad.

80. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de vulnerabilidad son
todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacién de ellos, enfrentan
situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de vida

y, por tanto, requieres de la atencion e inversion del Gobierno para lograr su bienestar”?°,

81. Vinculado a la transgresion de los derechos a la proteccion de la salud y a la vida
de V, se afectaron otros en relacion con su calidad de persona adulta mayor,
especificamente el derecho al trato digno y a la atencién prioritaria, en razén de su
situacién de vulnerabilidad, por lo que atendiendo a la especial proteccidn que tienen las
personas en esa etapa de la vida, asi considerada en la CPEUM3® y en diversos
instrumentos internacionales en la materia!, esto implica que debi6 recibir una atencién

prioritaria e inmediata por parte del personal médico del HGR-20.

82. Las personas mayores constituyen una poblacion vulnerable que merece especial
proteccion por parte de los 6érganos del Estado porque su avanzada edad los coloca en
situaciones de desatencion, siendo los principales obstaculos que se deben combatir a
través de la proteccion de sus derechos humanos, con la finalidad de fomentar un

envejecimiento activo y saludable®?,

ONU, 2003, parrafo 8, Recomendaciones 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo 26 y 52/2020, parrafo 9.
29 Articulo 5, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.

80 El articulo 1, parrafo quinto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece la
prohibicién de cualquier acto “(...) que atente contra la dignidad humana y que tenga por objeto anular o
menoscabar los derechos y libertades de las personas”.

81 Los articulos 11.1 de la Convenciéon Americana Sobre Derechos Humanos y 1 de la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda persona.

82 Articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales; 9 del Pacto Internacional de los
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; la Observacion General 6 sobre “Los Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de las Personas Mayores”; la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (ratificada el 10 de enero de 2023, por lo que al momento
de los hechos no se encontraba en vigor; sin embargo, sirve de caracter orientador) y los Principios de las
Naciones Unidas en favor de las personas de edad.
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83. En atencion a lo previsto por los articulos 6, 12 y 19 de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
los Estados, adoptaran todas las medidas necesarias para garantizar a la persona adulta
mayor el goce efectivo del derecho a la vida y el derecho a vivir con dignidad en la vejez
hasta el fin de sus dias, en igualdad de condiciones con otros sectores de la poblacion,
debiendo tomar medidas para que las instituciones publicas ofrezcan a la persona adulta
mayor un acceso no discriminatorio a cuidados integrales, incluidos los cuidados
paliativos, al tener como derechos el acceso a un sistema integral de cuidados que provea
la proteccién y promocién de la salud, fisica y mental, para lo cual deberan disefar e
implementar politicas publicas intersectoriales de salud orientadas a una atencion integral
que incluya la promocion de la salud, la prevencién y la atencion de la enfermedad en
todas las etapas, y la rehabilitacidon y los cuidados paliativos de la persona adulta mayor

a fin de propiciar el disfrute del méas alto nivel de bienestar, fisico, mental y social.

84. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en México33, explica con claridad que,
respecto a la cobertura de los servicios de salud, las autoridades competentes no
satisfacen la demanda total nacional, ni garantizan la calidad y oportunidad de sus
servicios, problema estructural que se agrava cuando se trata de personas que se

encuentran en situacion de vulnerabilidad multiple, como la poblacién en envejecimiento.

85. De igual forma, en la Recomendacion 8/2020, su parrafo 93 destaca que, este
derecho de las personas mayores implica una obligacién por parte de las autoridades del
Estado para garantizarlo y protegerlo de manera constitucional y legal, a efecto de que
ninguna autoridad o particular pueda atentar contra ese derecho de personas que forman

parte de un grupo de atencion prioritaria.

33 Publicado el 19 de febrero de 2019, parrafo 418.
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86.  Siendo relevante sefialar que esta Comisién Nacional considera que las personas
con enfermedades no transmisibles, como lo era V, quien contaba con antecedentes de
hipertension arterial sistémica, se encuentran en particular situaciéon de vulnerabilidad
respecto del ejercicio de su derecho humanos a la proteccion de la salud, requiriendo
ademas de atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les garantice la prestacion de
servicios, bienes y acciones para su pronta recuperacion mediante la accesibilidad,
disponibilidad, oportunidad y continuidad de su manejo clinico inicial, debiéndose priorizar
sus comorbilidades y aspectos concomitantes para que alcancen un mayor bienestar

posible34.

87. Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud®® ha establecido que las
enfermedades crénicas no transmisibles con la principal causa de muerte y discapacidad
del mundo no son causadas por una infeccién aguda, pero las consecuencias para la
salud son a largo plazo, asi como su tratamiento y cuidados, coincidiendo la Organizacion
Mundial de la Salud al precisar que son de larga duracion3®.

88. Por tanto, corresponde al Estado Mexicano generar las acciones necesarias para
garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todas las personas, ello a
través del refuerzo de los servicios hospitalarios a fin de que el personal médico asuma
con responsabilidad las acciones propias de su encargo y se diagnostique a sus
pacientes de manera adecuada y con base en los protocolos existentes para cada

padecimiento.

34 CNDH. Recomendacion 260/2020, parrafo 90.

35 QOrganizacion Panamericana de la Salud (OPS) “Enfermedades no trasmisibles”, consultable en
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles.

%6 QOrganizaciéon Mundial de la Salud (OMS). “Enfermedades no transmisibles”, consultable en
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.
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89. En razdn de ello al ser V una persona perteneciente a un grupo de atencién
prioritaria, por tratarse de una persona adulta mayor con antecedentes de hipertension
arterial sistémica, debio recibir un trato preferencial que permitiera la mejoria de su estado
clinico, inadvertencia que se corroboro con las omisiones del personal médico adscrito a
los SCG y STO del HGR-20, particularmente de AR1, AR2, AR3 y AR4, quienes
estuvieron a cargo de su atencion médica, mismas que, tal y como se ha desarrollado
ampliamente en la presente, derivaron en la progresion del deterioro en su estado de

salud, lo que condujo a su fallecimiento.

90. Lo anterior fue documentado a través del dictamen médico emitido por personal
de esta CNDH, en donde se determiné que la omision de instaurar medidas terapéuticas
para la debida atencion del derrame pleural, aumento de toxinas urémicas, falla renal,
entre otros problemas médicos que ponen en riesgo la vida, condicionaron la progresion
de la condicién que presentaba V, incumpliendo en considerar su estado integral, al no
haber agotado los medios correspondientes ya indicados en el cuerpo de la presente

Recomendacion.

91. Aunado aque, V no solo era una persona adulta mayor con enfermedades crénico
degenerativas, sino que también contaba con antecedentes de trastorno de ansiedad y
depresion y demencia senil, situacidbn que no se tomoé en consideracién al no obrar
constancia que refiera la solicitud de interconsulta al servicio de psiquiatria, situacién que,
si bien no hubiere modificado en desenlace clinico de la paciente, hubiera proveido

insumos para la debida promocion de su salud mental.

92. Por las razones antes referidas, el enfoque que se materializ6 en la atencion
meédica de V, proveida por el HGR-20 fomenta obstaculos que impiden el pleno ejercicio
al derecho a la proteccion de la salud, asi como la transversalizacion de la condicion de

vulnerabilidad que enfrentan las personas mayores y con enfermedades croénico-
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degenerativas no transmisibles, lo que vulnera derechos humanos y trasgrede las normas

convencionales, constitucionales y legales de observancia obligatoria en nuestro pais®’.

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

93. Elarticulo 6, parrafo segundo, de la CPEUM establece el derecho de las personas
al libre acceso a la informacién y determina que el Estado es el encargado de garantizarlo.
El 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
informacion “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas

acerca de las cuestiones relacionadas con la salud”s8.

94. En la Recomendacion General 29/20173%, esta Comisién Nacional consideré que
los derechos a la proteccidon 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.

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

responsabilidades.”®

37 CNDH. Recomendaciones 240/2022, parrafo 90 y 243/2022, parrafo 118.

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

39 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, 31
de enero de 2017, parrafo 27.

40 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador’. Sentencia de 22 de noviembre de 2007, Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 68.
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96. La NOM-Del Expediente Clinico en su introduccion establece que éste:

““

. es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del
derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de
informacion y datos personales de un paciente [...] integrado por
documentos escritos, gréaficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magnetodpticos y de otras tecnologias,
mediante los cuales se hace constar [...] las [...] intervenciones del
personal del &rea de salud, el estado de salud del paciente; [...] datos

acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo.”.

97. Este Organismo Nacional, en el parrafo 34 de la precitada Recomendacion
General 29/2017, ha sostenido que el derecho de acceso a la informacion en materia de
salud contenida en el expediente clinico tiene como finalidad que las personas usuarias
puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales,
historial médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal de salud,
resultados e interpretacion de examenes y estudios y, en su caso, el tratamiento respecto
a la atencion médica recibida. Igualmente, reconocioé que dicho derecho comprende: 1)
el acceso para recibir todo tipo de informacion relacionada con la atencion de la salud; 2)
la proteccién de los datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con los principios
de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que
se sustente en criterios, practicas, estudios y andlisis realizados por una institucion
profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda
corroborar con la institucién 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.
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98. 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 del expediente clinico de V.

D.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE V

99. El personal médico especializado de esta CNDH destacé en su Dictamen,
omisiones a los lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico, a saber:

100. De la atencién médica otorgada a V, no se contd con nota de valoracién por parte
del SCG ni del STO del HGR-20 del 6 de octubre de 2023, aunado a que PSP4,
documento el egreso de V de la sala de choque de Urgencias Adultos al quir6fano en esa
fecha a las 13:13 horas, sefialando signos vitales y ciertos parametros sobre su estado
de salud, sin mas datos en la hoja de alta de este servicio, incumpliendo el personal
médico en turno no solo con lo previsto en los numerales 8.9, 8.9.1, 8.9.2, 8.9.3y 8.9.4
de la NOM-Del Expediente Clinico, sino también el 6.2.4 de la NOM-Regulacién Servicios
de Urgencias, al no documentar las condiciones clinicas, diagnostico de egreso y

tratamiento empleado para V.

101. Por lo que se desconocia para ese momento la evolucion clinica, manejo,
tratamiento, procedimientos terapéuticos, quirdrgicos y los hallazgos transoperatorios de
las cirugias efectuadas por parte del personal médico adscrito al SCG y STO del HGR-
20, asimismo, si V fue valorada por otros servicios médicos desde el 6 al 9 de octubre de
2023, ausencias que se hicieron patentes con nota de evolucidn y registros clinicos de

enfermeria.

102. Los incumplimientos y carencias antes sefialados, de hicieron nuevamente
evidentes ante la fatal de notas médicas, registros clinicos de enfermeria e interconsultas

del 13 al 15 de octubre de 2023.
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103. De igual forma, obra en el expediente clinico enviado por la autoridad, una nota
médica elaborada el 20 de octubre de 2023, por una médica becaria, sin que se hubiera
colocado el nombre del personal meédico titular adscrito al servicio de Nefrologia, esto
resulta relevante toda vez se llevé a cabo una valoracion integral de la paciente y se
sefalaron diagnosticos, situacidon que si bien no generdé un efecto negativo en las
atenciones y estado de salud de V, la mera ausencia de los datos del personal médico
de base responsable en esta historia clinica no solo es una inobservancia a la NOM-Del
Expediente Clinico, sino también a la NOM-Educacion en Salud, en sus apartados 9.1y
9.3.

104. Cabe destacar que, de las constancias enviadas por ese IMSS, se hicieron llegar
la Nota de Defuncién y de Egreso de V, asi como el Formato para el control y registro de
defunciones por causa médica, las cuales no son coincidentes en la fecha y hora del
fallecimiento ya que, la primera y tercera en mencién, hacen alusion a que esta se llevo
a cabo el 27 de octubre de 2023 a las 02:40 horas, mientras que, la diversa Nota de
Egreso indica a las 17:20 horas del 26 de octubre de 2023, misma que coincidio con lo
registrado en las notas de trabajo social, siendo el caso el Acta de Defuncién emitida por
el Registro Civil del Estado de Baja California sefiala como datos de la defuncion en fecha
28 de octubre de 2023 a las 17:22 horas.

105. Sin duda, las irregularidades sefialadas en la integracion del expediente clinico
constituyen una constante preocupacion para este Organismo Nacional, ya que
representa un obstaculo para conocer los antecedentes médicos de las y los pacientes y
su historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de deslindar las responsabilidades
que correspondan, vulnerandose también el derecho que tienen las victimas y sus
familiares a que se conozca la verdad respecto de la atencion médica que se les

proporciona en las instituciones publicas de salud.
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106. Si bien las omisiones antes descritas no incidieron en la evolucion de la
enfermedad de V, si constituyen una falta administrativa, lo cual representa un obstaculo
para conocer sus antecedentes médicos o bien para deslindar responsabilidades, por lo
cual se vulneré el derecho de VI1, VI2 y VI3 a que conocieran 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.

107. Agotado lo anterior, es importante destacar que si bien Q manifesté al momento
de interponer su queja, que tanto V como de VI1 requerian atencion meédica oportuna,
esta CNDH solicité informacion respecto de las atenciones de VI1, recibiendo un informe
pormenorizado suscrito por el PSP1, quien refirié que ingreso al SU del HGR-20 el mismo
6 de octubre de 2023, egresando por mejoria el 18 de ese mismo mes y afio, con
indicaciones médicas y una descripcion de la ruta médica sugerida, siendo dada de alta
del STO el 3 de abril de 2024.

V. RESPONSABILIDAD

V.1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

108. La responsabilidad del personal médico responsable de la atencion médica de V
de los SCG y STO del HGR-20 y, particularmente de AR1, AR2, AR3 y AR4 result6 de la
inadecuada atencion médica brindada a V, lo que culminé en la violacion al derecho
humano a la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno, de conformidad con lo

siguiente:

108.1.AR1, AR2, AR3 y AR4, personal médico adscrito al SCG y STO del HGR-20,
evidenciaron durante la estancia intrahospitalaria de V, derrame pleural, aumento

de toxinas urémicas, falla renal y omitieron instaurar las medidas terapéuticas
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para atender estos problemas médicos que ponian en riesgo la vida, asi como
considerar la inmunosupresion originada de la remocién quirdrgica del bazo,
revalorar la region toracica en busqueda de datos clinicos de acumulo de liquido,
pedir auxiliares de diagndstico, indicar control de liquidos, establecer la vigilancia
hidroelectrolitica, hemodinamica, metabolicas, respiratoria y neurolégica, requerir
interconsulta a las especialidades de terapia intensiva, nefrologia, medicina
interna y geriatria, para darle continuidad al cuidado sanitario que V ameritaba, lo
que ocasion6 un retardo en el tratamiento y favorecié las complicaciones que
causaron su grave estado de salud que posteriormente condujeron a su muerte,

tal y como se abordd durante el desarrollo de la presente Recomendacion.

109. 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 |, VI, VIl y
VIl 'y 49, fraccién |, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, en relacion
con el numeral 303 de la Ley del Seguro Social, que prevén la obligacion de cumplir con
el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisibn gue cause su
suspensiéon o deficiencia o implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal,
reglamentaria 0 administrativa relacionada con el servicio publico; pues aun cuando la
labor médica no garantiza la curacién de la persona enferma, el empleo de técnicas
adecuadas conforme al estado actual de la ciencia médica y las circunstancias
concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las condiciones del paciente,
entre estas un tratamiento adecuado incluso como medida paliativa, o que en el caso

concreto no acontecio.

110. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,

apartado B de la CPEUM,; 6°, fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73,
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parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como
63 de su Reglamento Interno se conté con evidencias de la apertura del Expediente
Administrativo 1 radicado en 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, a fin de determinar la responsabilidad, que en su caso
corresponda, de AR1, AR2, AR3 y AR4 por la inadecuada atencion médica brindada a V,

asi como por las irregularidades observadas en la integracion del expediente clinico.

V.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

111. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la CPEUM, el cual estable:

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

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

112. La promocion, el respeto, proteccion y garantias de derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva s6lo 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.
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113. Cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la mision que
le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se
genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman, independientemente
de aquella que corresponda de manera especifica a las personas servidoras publicas, a
quienes les concierne de manera inmediata el despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.

114. En el presente pronunciamiento ha quedado expuesta la Responsabilidad
Institucional generada con motivo de las violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, a la vida, al trato digno y al acceso a la informacion en materia de
salud corresponde al IMSS, derivado de la omision de implementar un manejo adecuado
para las alteraciones que presento V, aspectos que contribuyeron en su deterioro clinico
al retrasar su tratamiento y favorecié las complicaciones que causaron su grave estado

de salud que posteriormente condujeron a su muerte.

115. Paralelamente, tal y como se indicé previamente, obra en el expediente clinico
enviado por la autoridad, una nota médica elaborada el 20 de octubre de 2023, por una
meédica becaria, sin que se hubiera colocado el nombre del personal médico titular
adscrito al servicio de Nefrologia, esto resulta relevante toda vez se llevoé a cabo una
valoracion integral de la paciente y se sefialaron diagnésticos, situacion que si bien no
genero un efecto negativo en las atenciones y estado de salud de V, la mera ausencia de
los datos del personal médico de base responsable en esta historia clinica no solo es una
inobservancia a la NOM-Del Expediente Clinico, sino también a la NOM-Educacion en
Salud, en sus apartados 9.1y 9.3.

116. De igual forma, de las constancias enviadas por ese IMSS, se hicieron llegar la
Nota de Defuncion y de Egreso de V, asi como el Formato para el control y registro de
defunciones por causa médica, las cuales no son coincidentes en la fecha y hora del

fallecimiento ya que, la primera y tercera en mencion, hacen alusion a que esta se llevé
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a cabo el 27 de octubre de 2023 a las 02:40 horas, mientras que, la diversa Nota de
Egreso indica a las 17:20 horas del 26 de octubre de 2023, misma que coincidio con lo
registrado en las notas de trabajo social.

117. Esta Comision Nacional advierte responsabilidad institucional ya que, como se
sefalé en el dictamen médico emitido por personal de este Organismo Nacional, se
encuentran omisiones detectadas en el expediente clinico de V, con respecto a los
lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico, como esta descrito en el cuerpo de la
presente Recomendacion, el IMSS es responsable solidario del incumplimiento de esa
obligacion, de acuerdo con la propia normatividad, por lo que se tendran que realizar las

acciones pertinentes para erradicar dichas practicas.

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

se les proporciond en las instituciones publicas de salud.

119. En tal contexto, este Organismo Nacional encuentra un claro nexo entre la violacion
al derecho humano a la proteccién de la salud de V y las irregularidades sefialadas en
los parrafos precedentes, al no integrar debidamente el expediente clinico, conforme a lo
establecido en la CPEUM y la NOM-Del Expediente Clinico, lo que constituye una
responsabilidad institucional por parte del IMSS, al no vigilar y supervisar que su personal

meédico cumpla con el marco normativo de integracion al expediente clinico.
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120. Unade 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 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 CPEUM; 44, parrafo segundo, de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; asi como 64 y 65, inciso c), de la
Ley General de Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a
los derechos humanos atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que
procedan, para lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran
ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a

los derechos humanos en los términos establecidos en la Ley.

121. Paratal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2, fraccion
I, 7, fracciones I, lll y VI; 26, 27, fracciones Il, Ill, IV y V; 62, fraccion |; 64, fraccion 1l; 65
inciso c), 73, fraccion V; 74, fraccion VI; 75 fraccién 1V; 88, fracciones Il y XXIII; 96, 97;
fraccion I; 106, 110, fraccion 1V; 111, fraccion I; 112, 126, fraccion VIII; 130 y 131 de la
Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia,
al acreditarse violaciones a los derechos humanos a 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 VI1, VI2 y VI3, este Organismo Nacional les reconoce a V, VI1, VI2 y VI3,
su calidad de victimas, por los hechos que originaron la presente Recomendacion; por lo
que, se deberd inscribir a V, asi como a VI1, VI2 y VI3 en el Registro Nacional de Victimas
a cargo de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV, a fin de que tenga acceso
a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las disposiciones

previstas en la Ley General de Victimas.
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122. 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 violacién y las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
indemnizacion, rehabilitaciébn, compensacién, satisfaccién, garantias de no repeticion,
obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en

Su caso, sancionar a los responsables.

123. En ese tenor, a fin de que la autoridad esté en posibilidad de dar cumplimiento a
la presente Recomendacion y calificar el propio cumplimiento de cada uno de los puntos
recomendatorios, sera necesario que se comprometa y efectie sus obligaciones en la
materia, establecidas en las citadas leyes. Para ello, a continuacién, se puntualiza la
forma en que podran acatarse cada uno de los puntos Recomendatorios, en los términos

siguientes:

a). Medidas de rehabilitacion

124. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y sus familiares
hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos,
de conformidad con los articulos 27 fraccion Il y 62 de la Ley General de Victimas, asi
como 21 de los Principios y Directrices (instrumento antes referido), que establece que la
rehabilitacion incluye “la atencidn médica y psicoldgica, asi como servicios juridicos y

sociales”.
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125. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 fraccion 11, y 63
de la Ley General de Victimas, como consecuencia de los hechos materia de la presente
Recomendacion, el IMSS deber& proporcionar a VI1, VI2 y VI3, la atencion psicoldgica
y/o tanatolégica, en caso de requerirla, misma que deberd brindarse gratuitamente, de
manera inmediata, en el horario y lugar accesible para las victimas, con su
consentimiento, previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades
de género, de forma continua, hasta que alcance el maximo beneficio; asi también, en
caso de no requerirla, se debera dejar cita abierta a las victimas, para salvaguardar su
derecho, cuando asi lo determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es su derecho, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Hecho lo
anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias respectivas, ello para el

cumplimiento del punto recomendatorio segundo.

b). Medidas de compensacion

126. Las medidas de compensacion, dispuestas por los articulos 27, fraccién lll, y 64 al
72, de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea material o

inmaterial. EI daino inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “...tanto los
sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el
menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como las alteraciones,

de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia” 4*.

127. Lacompensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la gravedad
de las violaciones de derechos humanos sufridas por la victima. Esta incluye los
perjuicios, sufrimientos y pérdidas econOmicamente evaluables que sean consecuencia

de las violaciones de derechos humanos, como: el dafio moral, el lucro cesante, la

41 Caso Bulacio vs Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y Costas),
parrafo 90.
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pérdida de oportunidades, los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos

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

128. Para tal efecto, el IMSS deberé colaborar con la CEAV para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de VI1, VI2 y VI3, a través de la noticia de
hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacion, que este acompariada del respectivo Formato Unico de Declaracion de
esa Comision Ejecutiva, y una vez que se emita el dictamen correspondiente, conforme
a los hechos y las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumentos recomendatorio, proceda a la reparacion integral del dafio a VI1,
VI2 y VI3, que incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de
Victimas; a fin de que proceda conforme a sus atribuciones. Hecho lo anterior, se envien
a este Organismo Nacional las constancias respectivas, ello para dar cumplimiento al

punto recomendatorio primero.

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

130. De igual forma, en el caso de que la victima de violaciones a derechos humanos
se encuentre inscrita en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, y ésta no

haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion
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integral 0 en su caso no continue con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los
derechos de la reparacion integral dafio, toda vez que dicha solicitud debe de ser
presentada por la victima, de conformidad con el articulo 144 de la Ley General de
Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie o retome el proceso
correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la Constitucién Federal,
asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que son requisitos
indispensables, tanto la inscripcién como la solicitud de la victima, para otorgar la medida

de compensacion ordenada en el presente instrumento recomendatorio.

c). Medidas de satisfaccion

131. 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.

132. En el presente caso, la satisfaccion comprende que el IMSS, debera colaborar
ampliamente con las autoridades investigadoras, en el tramite y seguimiento de la
aportacion de elementos probatorios al Expediente Administrativo 1, radicado en el OIC-
IMSS, para lo cual se remitira copia de este instrumento, para que se agregue al referido
expediente, a fin de que resuelva conforme a derecho proceda, por las omisiones
precisadas en el presente pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
General de Responsabilidades Administrativas. Lo anterior, para dar cumplimiento al
punto recomendatorio tercero, por lo cual se debera informar a esta Comision Nacional,

las acciones de colaboracién que efectivamente se realicen.
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133. 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, VI1, VI2 y VI3 para lo cual se
debe conjuntar con los otros tipos de medidas que componen la reparacion integral del

dafo a las victimas.

d). Medidas de no repeticion

134. 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 deberd adoptar todas las medidas legales y
administrativas, y de otra indole, para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las
victimas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 27 fraccion V, 74 y 75 de la

Ley General de Victimas.

135. En este sentido, es necesario que las autoridades del IMSS impartan en el plazo
de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacién, un
curso integral de capacitaciéon y formacion en materia de derechos humanos, que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionados con el derecho a la proteccién a la salud, a la vida y al trato digno, asi como
la debida observancia y contenido de las GPC Esplenectomia, GPC Fractura Tibia, GPC
Fractura Tobillo, GPC Derrame Pleural, GPC Fracturas Costales, GPC Traumatismo de
Térax, GP: Fractura Clavicula, GPC Desequilibrio Acido-Base, GPC Enfermedad Renal
Cronica, GPC Funcion Renal, NOM-UCI, NOM-Educacion en Salud, NOM-Del

Expediente Clinico, la LGS y su Reglamento, dirigido al personal médico adscrito a los
50/55



‘f:»
Y/
N/
—
CNDH
M E X | C O
Defendemos al Pueblo

SCG y STO del del HGR-20; de manera particular a AR1, AR2, AR3 y AR4, en caso de

encontrarse activos laboralmente, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos

¥

\)
v Comision Nacional de los Derechos Humanos

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 programas,
objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia y/o videos. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

136. 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 adscrito a los
SCG y STO del HGR-20; de manera particular a AR1, AR2, AR3 y AR4, en caso de
encontrarse activos laboralmente, que describas las medidas pertinentes de prevencion
y supervision en los temas de derechos humanos sobre la proteccion de la salud, trato
digno y acceso a la informaciéon en materia de salud, asi como, la debida observancia y
contenido de las GPC Esplenectomia, GPC Fractura Tibia, GPC Fractura Tobillo, GPC
Derrame Pleural, GPC Fracturas Costales, GPC Traumatismo de Térax, GP: Fractura
Clavicula, GPC Desequilibrio Acido-Base, GPC Enfermedad Renal Crénica, GPC
Funcion Renal, NOM-UCI, NOM-Educacién en Salud, NOM-Del Expediente Clinico, la
LGS y su Reglamento, citadas en esta Recomendacion, a fin de garantizar que se agoten
las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer la atencién médica, conforme a lo
dispuesto en la legislacién nacional e internacional. Hecho lo anterior, deberan remitir a
este Organismo Nacional las constancias que se generen para acreditar el cumplimiento,
entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como se difundio, ello

para acreditar el cumplimiento del quinto punto recomendatorio.

137. Esta Comisién Nacional considera que las medidas de no repeticién previamente
descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades, en el respectivo ambito
de sus competencias, actuen con el fin de fortalecer una sociedad mas justa, libre y

respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacién de las acciones sefialadas vy,
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en consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos
humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos para su proteccion y
garantia, asi como la adhesion a los principios de libertad, justicia, solidaridad y
tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el presente

instrumento recomendatorio.

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

Social, las siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES

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

constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, debera
proporcionar a VI1, VI2 y VI3, la atencion psicoldgica y/o tanatologica, en caso de asi
requerirla, la cual debera otorgarse por personal profesional especializado y de forma
continua, atendiendo a sus necesidades especificas de género; esta atencion debera
brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un horario y lugar accesibles para las

victimas, con sus consentimientos, ofreciendo informacion previa, clara y suficiente,
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aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado hasta que alcancen el
méaximo beneficio. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario
e incluir la provision de medicamentos, en caso de ser requeridos; asi también, en caso
de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a las victimas, para salvaguardar su
derecho, cuando estas asi lo determinen o deseen retomarla; hecho lo anterior, se envien

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

TERCERA. Se colabore ampliamente con la autoridad investigadora, en el seguimiento
y trdmite de la investigacion correspondiente en el Expediente Administrativo 1 radicado
ante el OIC-IMSS, por los hechos materia de la presente Recomendacion, para lo cual
se remitir4 copia de este instrumento, para que se agregue al referido expediente, a fin
de que resuelva conforme a derecho proceda, por las omisiones precisadas en el
presente pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas; hecho lo anterior, se envie a esta Comisién Nacional
las constancias con que se acrediten las acciones de colaboracion que efectivamente se

realicen.

CUARTA. Se imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacién, un curso integral de capacitacion y formacién en materia de
derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccién a la salud, a la vida
y al trato digno, asi como la debida observancia y contenido de las GPC Esplenectomia,
GPC Fractura Tibia, GPC Fractura Tobillo, GPC Derrame Pleural, GPC Fracturas
Costales, GPC Traumatismo de Térax, GP: Fractura Clavicula, GPC Desequilibrio Acido-
Base, GPC Enfermedad Renal Crénica, GPC Funcion Renal, NOM-UCI, NOM-Educacién
en Salud, NOM-Del Expediente Clinico, la LGS y su Reglamento, dirigido al personal
médico adscrito a los SCG y STO del HGR-20; de manera particular a AR1, AR2, AR3y
AR4, en caso de encontrarse activos laboralmente, el cual debera ser efectivo para

prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también
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a una cultura de paz del Estado mexicano. El curso 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. 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 adscrito a los
SCGy STO del HGR-20, de manera particular a AR1, AR2, AR3 y AR4 que contenga las
medidas pertinentes de prevencidn y supervision en los temas de derechos humanos
sobre la proteccion de la salud, a la vida, al trato digno y acceso a la informacién en
materia de salud, asi como, la debida observancia y contenido de las Normas Oficiales
Mexicanas y las Guias de Practica Clinica citadas en esta Recomendacion, a fin de
garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer la
atenciéon médica, conforme a lo dispuesto en la legislacién nacional e internacional.
Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con las que se acredite
su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de cémo

se difundié.

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

Organismo Nacional.

139. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la CPEUM tiene el caracter de publica y se emite con el propdsito
fundamental de hacer una declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas

por servidores publicos en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la
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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.

140. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de
la Comision 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.

141. Con base en el fundamento juridico previamente sefialado, solicito 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 aceptacion.

142. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades, éstas deberan fundar, motivar y hacer publica su negativa, con fundamento
en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la CPEUM; 15, fraccion X y 46 de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, ante lo cual este Organismo
Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comisién Permanente

de esa Soberania, su comparecencia, a efecto de que explique el motivo de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
BVH
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