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N W
C DH SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
M E X I C O DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION A LA
Defendemos ol Pucblo SALUD, A LA VIDA Y AL TRATO DIGNO EN

AGRAVIO DE QV, PERSONA ADULTA MAYOR;
ASi COMO, AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QVi,
ATRIBUIBLE AL PERSONAL MEDICO EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 57 Y
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 71, AMBOS
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN VERACRUZ, VERACRUZ.

Ciudad de México, a 30 de abril de 2025

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

Apreciable Director General:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1° parrafos primero, segundo y tercero, 102 apartado B,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3° parrafo primero,
6° fracciones |, Il y lll, 15 fraccion VII, 24 fracciones I y IV, 42, 44,46 y 51, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 128 al 133 y 136, de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/PRESI/2023/12201/Q, sobre la atencion médica brindada a QV en la Unidad
de Medicina Familiar numero 57 y en el Hospital General de Zona numero 71, ambos

del Instituto Mexicano del Seguro Social en Veracruz, Veracruz.

2, Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
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publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6° apartado A, fraccion I,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4° parrafo segundo,
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y
147 de su Reglamento Interno; 64, y 115, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; asi como 1, 6, 7, 10,
11 y 12, de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados; dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada, a través de un listado adjunto en el que se describe el significado de
las claves, siglas, acrénimos o abreviaturas utilizadas, con el deber de dictar las

medidas de proteccion de los datos correspondientes.

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

en los hechos; asi como, los expedientes administrativos, son los siguientes:

DENOMINACION CLAVE

Persona Quejosa Victima Directa Qv
Persona Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Queja Médica tramitada ante la Comision Bipartita de QM
Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico

del IMSS.
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4, En la presente Recomendacioén, la referencia a diversas instituciones e

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

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

DENOMINACION

SIGLAS/ ACRONIMO/

ABREVIATURA
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Organizacion de las Naciones Unidas ONU
Comision Nacional de los Derechos Humanos CNDH
Unidad de Medicina Familiar Numero 57 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Veracruz, UMF-57
Veracruz.
Hospital General de Zona Numero 71 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Veracruz, HGZ-71
Veracruz.
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano OIC-IMSS

del Seguro Social

NORMATIVIDAD

DENOMINACION

SIGLAS/ ACRONIMO/
ABREVIATURA

Guia de Practica Clinica Diagnéstico y tratamiento
farmacolégico de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
Primer Nivel de Atencién

GPC-IMSS-718-18

Guia de Practica Clinica Diagnéstico vy
Tratamiento de Diabetes Mellitus 2 en la persona
adulta mayor

GPC-IMSS-657-21

3/59




R Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

NORMATIVIDAD

DENOMINACION

SIGLAS/ ACRONIMO/
ABREVIATURA

Guia de Practica Clinica Diagnéstico y tratamiento
de hipertension arterial en el adulto mayor IMSS-
076-21

GPC-IMSS-076-21

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

GPC-IMSS-084-08

Guia de Practica Clinica Diagnostico vy
Tratamiento de Fractura Cerrada de Roétula en el
Adulto IMSS-575-12

GPC-IMSS-575-12

Guia de Practica Clinica Diagnostico y tratamiento
de las INFECCIONES ASOCIADAS A
DISPOSITIVOS ORTOPEDICOS Proétesis y/o
material de Proétesis y/o material de Prétesis y/o
material de osteosintesis

GPC-IMSS-649-14

Protocolo de Atencién Integral diabetes mellitus 2,
prevencion, diagnostico y tratamiento IMSS 2022

PAIDM2-2022

Protocolo de Atencion Integral Diabetes Mellitus
Tipo 2, complicaciones crénicas IMSS 2022

PAICM2-CC2022

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010,
Para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus

NOM-015-SSA2-2010

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

NOM-027-SSA3-2013

Norma Oficial Mexicana Para la prevencion,
deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la
hipertension arterial sistémica

NOM-030-SSA2-2009

4/59




R Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

NORMATIVIDAD

DENOMINACION SIGLAS/ ACRONIMO/
ABREVIATURA

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,

Del Expediente Clinico NOM-Del Expediente Clinico

Opinién Especializada en materia de Medicina
elaborada por la Coordinacion General de
Especialidades Cientificas y Técnicas de esta
CNDH

Opinién Especializada

. HECHOS

5. El 27 de julio de 2023, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos
recibio la queja formulada por QV, en la cual manifesté que, aproximadamente dos
o tres meses antes, comenzé a presentar dolor en el estomago e intestinos,
acompanado de diarrea. Por ello, el 16 de mayo de 2023 acudié con personal
médico familiar de la UMF-57, donde fue diagnosticada con gastroenteritis y se le
prescribio tratamiento. Al no presentar mejoria tras seguir el tratamiento indicado,
el 21 de julio de 2023 acudio al Servicio de Urgencias de la misma unidad médica,
donde el personal le indicé que su malestar podria estar relacionado con su
enfermedad cronico-degenerativa y la refirio al Servicio de Medicina Interna del

HGZ-71. Por lo anterior, QV considerd que no recibié atencion médica oportuna.

6. Durante la investigacion de los hechos, QV falleci6 el 3 de septiembre de
2023, con diagnosticos de insuficiencia respiratoria aguda, choque séptico y cancer
de ovario. No obstante, mediante comunicacion sostenida con QVI, éste manifesté
que consideraba oportuno que esta Comision Nacional continuara con la

investigacion de los hechos expuestos por QV.
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7. Con motivo de los hechos citados, se inicio el expediente de queja
CNDH/PRESI/2023/12201/Q, a fin de investigar las violaciones a derechos
humanos, esta CNDH solicitd informacién al IMSS, cuya valoracion légica-juridica
es objeto de andlisis en el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de

esta Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

8. Escrito de 27 de julio de 2023, suscrito por QV por el cual solicitd la
intervencidon de esta Comisidén Nacional, para investigar los hechos antes
expuestos; al cual adjunté nota médica de 10 de septiembre de 2014, mediante el
cual PSP3 refirid que, en marzo de 2013, fue dada de alta de oncologia por periodo
libre de enfermedad tras ser diagnosticada de cancer de ovario en 1987 con

recurrencia en 1997.
9. Correo electrénico de 5 de septiembre de 2023, enviado por personal de la
Division de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS, al cual

adjunto los siguientes documentos:

9.1. Nota médica de 9 de marzo de 2023, a las 20:06 horas, realizada por

AR1 personal meédico adscrito a la UMF-57.

9.2. Nota médica de 18 de julio de 2023, a las 20:18 horas, realizada por
AR1.
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9.3. Nota médica de 21 de julio de 2023, a las 15:10 horas, realizada por
AR1.

9.4. Notas médicas y prescripcion, nota de atencion meédica de 4 de agosto
de 2023, a las 10:39 horas, realizada por AR2 personal médico adscrito al
HGZ-71.

9.5. Nota médica de 17 de agosto de 2023, a las 20:50 horas, realizada por
AR1.

10. Correo electronico de 2 de febrero de 2024, enviado por personal de la
Division de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS, al cual

adjunté los siguientes documentos:

10.1. Nota médica del 4 de agosto de 2023, a las 10:39 horas, realizada por
AR2, personal meédico adscrito a la UMF-57.

10.2. Nota médica de urgencias de 27 de agosto de 2023, a las 16:38 horas,

realizada por PSP4 personal médico adscrito a la UMF-57.

10.3. Nota médica de 28 de agosto de 2023, a las 15:47 horas, realizada por
AR7 personal médico adscrito a la UMF-57.

10.4. Triage, Nota médica inicial de urgencias de 1 de septiembre de 2023,
a las 17:52 horas, realizada por AR4 personal médico adscrito al HGZ-71.
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10.5. Nota médica de 02 de septiembre de 2023, a las 04:17, realizada por
ARD5, personal médico adscrito al HGZ-71.

10.6. Certificado de defuncion de 3 de septiembre de 2023, elaborado por
PSP5, con el diagnéstico de insuficiencia respiratoria aguda, choque séptico

y tumor maligno de ovario.

11. Correo electronico de 25 de marzo de 2024, enviado por personal de la
Division de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS, al cual

adjunto los siguientes documentos:

11.1. Nota de egreso de 28 de agosto de 2023, a las 02:52 horas, realizada
por AR3 personal médico de la HGZ-71.

11.2. Nota médica del 3 de septiembre de 2023, a las 02:28 horas, realizada
por AR6 personal médico de la HGZ-71.

11.3. Nota de egreso por defuncion, de 3 de septiembre de 2023, a las 10:20

horas, elaborada por AR3.

12. Opinidn Especializada, se concluyé que la atencion médica en la UMF-57,
proporcionada a QV del 9 de marzo de 2023 al 28 de agosto de 2023 fue

inadecuada.

13. Correo electronico de 26 de febrero de 2025 mediante el cual personal de la
Division de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS,

comunic6 a esta CNDH que, por los hechos expuestos en la presente
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Recomendacién, se realizé una investigacion a través de la QM, la cual se someti6
a la consideracién de la Comision Bipartita de Atencidn del Derechohabiente del H.
Consejo Técnico, y, emitié resolucion de ésta mediante acuerdo de 29 de noviembre

de 2024 en sentido improcedente desde el punto de vista médico.

14. Acta circunstanciada de 28 de febrero de 2025, elaborada por personal de
esta CNDH, en la cual se hizo constar la comparecencia de QVI ocasion en la cual
informo6 que hasta ese momento no se ha interpuesto medio de defensa en contra
de la determinacion de la QM ni tampoco ha promovido accién penal y/o civil por la

atencion médica que recibié QV en el IMSS.

15. Acta circunstanciada de 27 de marzo de 2025, elaborada por personal de
esta CNDH, en la cual se hizo constar la llamada telefénica que sostuvo con QVI en
la que manifestd su deseo en continuar con la queja que presenté QV en contra del
IMSS.

ll. SITUACION JURIDICA

16. Esta Comision Nacional contd con la evidencia sobre la existencia de la QM
misma que se sometié a consideracién de la Comisién Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS, la cual el 29 de noviembre de
2024, se resolvid improcedente desde el punto de vista médico, sin que hasta la
fecha de la emisién de esta Recomendacion se tuviera evidencia de que QVI

hubiera recurrido dicha determinacion.
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17.  Aunado alo anterior, esta CNDH no conté con evidencia de que el OIC-IMSS,
iniciara algun procedimiento de investigacion por los hechos materia de esta

Recomendacion.

18. De igual forma, esta Comisién Nacional no contd con evidencia sobre la
existencia de algun procedimiento jurisdiccional o denuncia ante autoridad

ministerial, sobre los hechos materia de esta Recomendacion.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

19. Del andlisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2023/12201/Q, del indice de esta CNDH, en términos de lo dispuesto
de los articulos 41 y 42 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, con un enfoque logico juridico de maxima proteccion de las victimas, a
la luz de los instrumentos juridicos nacionales e internacionales en materia de
derechos humanos, de los precedentes emitidos por esta CNDH, asi como de los
criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la CrIDH como de la SCJN, se conté
con evidencias que permiten acreditar violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, a la vida y al trato digno por inadecuada atencién médica
en agravio de QV, persona adulta mayor; asi como al acceso a la informacién en
materia de salud en agravio de QVI, por los actos y omisiones del personal médico
de la UMF-57 y HGZ-71, ya que la atencion médica proporcionada a QV fue
inadecuada, lo que contribuy6 al deterioro de sus condiciones clinicas y a su
posterior fallecimiento; lo anterior, en razon de las consideraciones que se exponen

a continuacion.
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A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

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

servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel®.

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

autoridades competentes”.

22. El articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
en su cuarto parrafo, reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccion de
la salud definiendo la normatividad nacional a la salud, como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”.

23. La Declaracion Universal de Derechos Humanos, afirma en su articulo 25,
parrafo primero que “...toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure [...] la salud y en especial [...] la asistencia médica y los servicios

sociales necesarios...”.

1 CNDH. Recomendaciones: 4/2025, parrafo 26; 92/2022, parr. 18; 79/2021, parrafo 20; 6/2021,
parrafo 25; 35/2020, parrafo 33, 23/2020, parrafo 36; 80/2019, parrafo 30; 159/2023.

2 Principios relativos al estatuto y funcionamiento de las Instituciones Nacionales de Proteccion y
Promocioén de los Derechos Humanos “Principios de Paris’.
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24. En el numeral primero de la Observacion General 14 del Comité de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de la ONU, aprobada el 11 de mayo

de 2000, sefala que:

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

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

25. La SCJN en la tesis de jurisprudencia administrativa sobre el derecho a la
salud?® expuso que: “las autoridades del Estado que se encuentren directamente
obligadas a garantizar el derecho humano a la salud deben brindar asistencia
médica y tratamiento a sus pacientes usuarios de forma oportuna, permanente y

constante”.

26. Al respecto, en la Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la

proteccion de la salud”, este Organismo Nacional ha sefalado que:

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

de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de

8 Tesis: 1a. XIl1/2021 (10a.) Fuente: Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion Tipo: Tesis
Aislada, DERECHO HUMANO A LA SALUD. LA ASISTENCIA MEDICA Y EL TRATAMIENTO ALOS
PACIENTES USUARIOS DE ALGUNA INSTITUCION QUE INTEGRE EL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD, DEBEN GARANTIZARSE DE FORMA OPORTUNA, PERMANENTE Y CONSTANTE.
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disponibilidad; accesibilidad (fisica, econémica y acceso a la informacion),

aceptabilidad y calidad*.”

27. Enlos articulos 10.1 asi como en los incisos a) y d) del 10.2, del Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), se
reconoce que todas las personas tienen derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, por lo que el Estado

debe adoptar medidas para garantizar dicho derecho.

28. Para garantizar la adecuada atenciéon médica, se debe considerar también
uno de los estandares mas actuales para hacer realidad los derechos humanos en
esa materia, el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
Agenda 2030 de la ONU.

29. La Constitucion de la OMS afirma que “el goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”;
para lo cual, los Estados deben garantizar que el servicio publico de prestacion de

salud cumpla cuando menos, con las siguientes caracteristicas:

29.1. Disponibilidad: establecer el numero suficiente de hospitales,
centros de salud, y programas destinados a la proteccion integral de

la salud de los habitantes en todas sus épocas de vida.

29.2. Accesibilidad: garantizar que la atencién médica y medicamentos a

que se brinde en los centros y establecimientos de salud sea otorgada

4 https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2019-04/Recomendacion-General-15.pdf
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sin discriminacién y se encuentren al alcance geografico y econdmico
de toda la poblacion, en especial de los grupos considerados en

situacion de vulnerabilidad.

29.3. Aceptabilidad: lograr que el personal encargado de brindar los
servicios de salud sea respetuoso de la ética médica, de la
confidencialidad y de las caracteristicas inherentes a la personalidad

de las personas beneficiarias

29.4. Calidad: que los establecimientos de salud sean apropiados desde

el punto de vista cientifico y médico.

A.1. ANTECEDENTES DE LA CONDICION DE SALUD DE QV

30. En el caso que nos ocupa, QV persona adulta mayor al momento de los
hechos, contaba con cancer de ovario diagnosticado en 1987, manejada con
ooforectomia, histerectomia, radioterapia y quimioterapia, recurrencia a colon en
1997, desde entonces en estatus de colostomia permanente; hernia abdominal
postincisional, diabetes mellitus de larga evolucion; hipertension arterial sistémica
de larga evolucién, trastorno afectivo organico, ansiedad, depresion y alucinosis
organica desde 2013; sindrome anémico documentado en 2016; sindrome diarreico
a partir de diciembre de 2022; con alteracién de la funcion renal identificada en
notas médicas desde el 2017, pero diagnosticada hasta agosto de 2023 como

insuficiencia renal crénica estadio V.
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A.2. VULNERACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA
SALUD DE QV POR LA INADECUADA ATENCION BRINDADA POR LOS
SERVICIOS MEDICOS DE LA UMF-57 Y EL HGZ-71

31. Para dar contexto al presente caso, es preciso mencionar, de conformidad
con la Opinion Especializada, se observo debido a sus enfermedades cronicas QV,
esta acudia a cita de control de manera mensual a la UMF-57, incluso en algunas
ocasiones solo asistia QVI para resurtir receta de medicamento; es asi,
aproximadamente desde diciembre de 2022, QV presentd diarrea, la cual persistio
pese al manejo médico, por lo que ameritd en agosto de 2023, ingresar al Servicio
de Urgencias del HGZ-71, donde cursé con mala evolucién por lo que fallecio el 3
de septiembre de 2023.

32. Cabe precisar que esta Comision Nacional conté evidencias de notas
médicas de diversa atencion médica proporcionada a QV por personal del IMSS
desde 2012; sin embargo, para efectos de la responsabilidad de las personas
servidoras publicas, en la presente Recomendacién se abocara al estudidé de la
atencion médica del 2023, sin pasar inadvertido que en la Opinién Especializada,
sustentada por la especialista de este Organismo Nacional, advirti6 que desde el
ano 2012, que es cuando se cuenta con registro de las consultas médicas
otorgadas a QV en la UMF-57, desde el punto de vista médico legal se identificaron
omisiones graves en cuanto a la valoracién clinica, interrogatorio, inspeccion y
exploracion fisica del personal médico adscrito que intervino, asi como deficiencias
en la vigilancia y seguimiento del antecedente neoplasico (cancer de ovario con
recurrencia a colon), faltando a lo que establece la literatura médica en cuanto a la
propedéutica y semiologia, la totalidad de las consultas otorgadas por los diferentes

médicos especialistas en medicina familiar no se apegaron a lo sefialado en la Ley
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General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atenciéon Médica, las Normas Oficiales Mexicanas
desglosadas de forma anual durante las atenciones de las que se tiene registro
desde el afo 2012 y no atendieron las recomendaciones sehaladas en las
diferentes Guias de Practica Médica relacionadas con los padecimientos de QV,
diabetes mellitus, hipertension arterial, trastorno depresivo, trastorno de ansiedad.
El conjunto de dichas omisiones y deficiencias guardan relacion con el deterioro en
el estado de salud de QV y contribuyeron a la aparicion de complicaciones
esperadas, como lo fue el dano renal; sin embargo, no se descarta QV haya
presentado otras complicaciones, las cuales no fueron detectadas debido a las

propias deficiencias en su abordaje y en la Integracion del expediente clinico.

33. Para poder entender, desde el punto médico legal como, las omisiones en
que incurrieron las personas servidoras publicas del IMSS repercutieron en la
calidad de vida de QV y aceler6 la progresion de sus enfermedades cronicas,
resulta necesario describir el desarrollo de la atencidn médica que recibid desde
marzo de 2023, fecha en la que refirio acudié a la UMF-57, en donde personal

médico de dicha Unidad no la diagnosticaron correctamente.

34. Ahora bien, de acuerdo con la nota médica de 9 de marzo de 2023, a las
20:06 horas, QV fue valorada por AR1, médica familiar adscrita a la UMF-57, quien
mencionod que encontrd a QV con signos vitales normales sin medicion de glucosa
capilar, leve palidez, buena hidratacién, abdomen sin datos de irritacién peritoneal,
colostomia funcional, hernia abdominal gigante y resto sin alteraciones. Integré
diagndsticos de diabetes mellitus con complicaciones multiples, tumor maligno de
ovario, anemia no especificada y diarrea crénica. No modificd tratamiento

farmacoldgico y solicitd nuevamente envio a la especialidad de Medicina Interna al
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HGZ-71.

35. De acuerdo con la nota médica de 18 de julio de 2023, a las 20:18 horas, QV
fue valorada por AR1 quien mencion6 que QV contaba con antecedente de cancer
de ovario que ameritd para su tratamiento multiples operaciones, la ultima en 1998,
recurrencia con metastasis a colon y reseccién quirurgica del mismo, tratada
también con radioterapia y quimioterapia, con presencia de hernia abdominal
gigante, diagnosticada con ansiedad y depresion. QV acudié por la presencia de
diarrea recurrente de siete meses de evolucion, en ese momento en tratamiento
farmacolégico con metformina (para control de glucosa), enalapril (para control de
presion arterial), colchicina (antiinflamatorio), citalopram (antidepresivo),
lamotrigina (regulador del estado de animo) y clonazepam (benzodiacepina con
multiples efectos farmacolégicos); AR1 mencioné que ya se contaba con algunos
resultados de estudios®; a la exploracién fisica encontrd a QV en buen estado de
hidratacion, buena coloracion, térax normal y abdomen con presencia de hernia,
resto sin alteraciones, estoma de colostomia funcional, extremidades integras,
funcionales sin edema; plasmé diagndsticos de hipertension arterial, diabetes
mellitus, cancer de ovario, hernia abdominal gigante con estoma de colostomia,
trastorno de ansiedad y depresion e insuficiencia renal. Por lo anterior solicitd
depuracion de creatinina en orina de 24 horas e indicé continuar el manejo anterior

adicionando: dapaglifozina.

36. Existe nota de valoracion tres dias después, el 21 de julio 2023 a las 15:10

horas, también realizada por AR1, en la que omitid plasmar datos sobre el

5 Como coprolégico negativo para parasitosis, colesterol 168 mg/dL, triglicéridos 176 mg/dL (normal
menos de 150 mg), glucosa 129 mg/dL. acido urico 6 mg/dL, creatinina en 1.6 mg/dL, urea 76 mg/dL
(estos ultimos dos resultados presentaron elevaciéon con respecto a estudios previos, lo que se
traduce en alteracion de la funcion renal), examen general de orina con proteinuria (refuerza la
posibilidad de fallo renal).
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interrogatorio y exploracion fisica de QV, solicitd quimica sanguinea de control. No

hay informacion sobre medicamentos.

37. Ese mismo dia, a las 18:43 horas, PSP1, refiri6 que brindd atencion médica
a QV de antecedentes ya conocidos, a quien encontré con palidez de tegumentos,
con resultados de estudios de laboratorio de misma fecha (21 de julio 2023)°, por
lo que indicd envio a Medicina Interna. Integré diagndstico de diarrea cronica,
diabetes mellitus con complicaciones multiples, hipertension arterial; solicito
realizacion de pruebas de funcionamiento hepatico (bilirrubina, transaminasas,
fosfatasa alcalina) y otorgd tratamiento con butilhioscina (antiespasmaodico

intestinal), paracetamol (analgésico) y electrolitos orales.

38. El 4 de agosto de 2023, a las 10:39 horas, QV fue valorada por AR2, en el
HGZ-71, sin que este médico plasmara informacién sobre interrogatorio, estado
actual o exploraciéon fisica de QV, Integré diagndstico de: diarrea funcional,
trastorno mixto de ansiedad y depresion, hipertension esencial, diabetes mellitus
asociada con desnutricion, con complicaciones multiples; sin embargo, no preciso
a cudles complicaciones se referia, tampoco establecié un plan de manejo médico

ni farmacoldgico.

39. EI 17 de agosto de 2023 a las 20:50 horas, en la UMF-57, AR1 revaloré a
QV, sin embargo, no documento informacién relativa a la evolucion de Herlinda
desde la consulta previa, modificé la evolucion de la diarrea mencionando 02 meses
desde su inicio (cuando en realidad ya habian transcurrido 08 meses de la
sintomatologia), en el apartado de exploracion fisica sin cambios respecto de la

6 Creatinina 1.3 mg/dL, urea 66 mg/dL, examen general de orina con proteinas (estos tres parametros
reflejaban deterioro de la funcion renal), acido urico 6 mg/dL, glucosa 129 mg/dL.
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40. Eldia 27 de agosto de 2023 a las 16:38 horas QV acudié a su UMF-57 con
PSP4, quien la encontré con ataque al estado general®, por lo que decidié envio al
servicio de Urgencias de HGZ-71 para valoracion especializada, ya que la ultima
valoracion por el servicio de Oncologia se encontré documentada "en el afio 2001".
La conducta del médico familiar de enviar a la paciente a valoracion por el servicio
de urgencias fue adecuada ya que la encontré con inestabilidad hemodinamica
caracterizada por hipotension, taquicardia y deshidratacion, ademas de la pérdida

de peso.

41. Por lo anterior, a las 17:22 horas de esa misma fecha, 27 de agosto 2023,
QV se presento en el servicio de Urgencias del HGZ-71, donde fue valorada por
ARS3, (no registré signos vitales al ingreso de la paciente), sefialé6 antecedentes
médicos comentados con anterioridad y documentd el motivo de consulta como
dolor abdominal, evacuaciones disminuidas en consistencia y emesis de contenido
gastrointestinal (vomito), "refiere disuria", fue enviada de su UMF por probable
reincidencia de neoplasia, a la exploracion fisica con marcha claudicante [cojera]
colostomia funcional con heces de consistencia liquida verdosa, abdomen blando
con peristalsis presente sin masas ni megalias, ni irritacion peritoneal. Senald

estudios de laboratorio con misma fecha®. Radiografia de abdomen "sin niveles

7 Presion arterial en 120/80 mmHg. 80 latidos, 20 respiraciones por minuto.

8 Presion arterial 90/60 mmHg, 101 latidos y 18 respiraciones por minuto, pérdida de peso de
aproximadamente cinco kilogramos en tres meses (registré peso de 47 kilogramos), durante ese
tiempo con dolor abdominal recurrente acompafnado de evacuaciones liquidas, amarillentas, fétidas,
sin sangre, a la exploracion fisica con palidez de tegumentos, marcha solo con asistencia,
deshidratada, abdomen con colostomia funcional, blando "poco valorable", sin masas ni megalias.

9 Reportaron "hemoglobina 10.8 g/dL, hematocrito 31.5%, plaquetas 289 mil, leucocitos 9.83 mil,
glucosa 756 mg/dL (normal 70 a 110), urea 82.7 mg/dL (normal 16 a 48.5), creatinina 1.45 mg/dL
(normal 0.3 a 0.9) (que se traducen en hiperglicemia significativa y falla renal)
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hidroaéreos, coprostasis (acumulacion de materia fecal en intestino sin evidencia
de oclusion), por lo que se manej6 con antibiético (no especificado), analgésico (no

especificado) y soluciones cristaloides intravenosas presentando mejoria.

42. Aunado a lo anterior AR3 sefald: “bioquimicamente dentro de parametros
normales, sin desequilibrio hidroelectrolitico, sin criterios de hospitalizacion, motivo
por el que se decide alta del servicio de urgencias”, esto el 28 de agosto 2023 a las
02:52 horas, con las siguientes indicaciones: cita abierta a urgencias con datos de
alarma (no especificados), cita con médico familiar, paracetamol cada 08 horas y
bromuro de pinaverio'® cada 12 horas (de ambos medicamentos se desconoce la

duracion del tratamiento).

43. Al respecto la experta de este Organismo Nacional refirié que por si mismo,
el valor tan elevado de glucosa (756 mg) era un criterio de hospitalizacién; sin
embargo, no se considero dentro de los diagnosticos integrados ni se conoce qué
tipo de manejo se le brindo, o bien, si se paso por alto. A pesar de referir disuria'!
omitieron realizar a la paciente estudio general de orina, y en el mismo sentido, la
nota medica sefaldé que QV mostré buena respuesta a la administracién de
antibidtico; sin embargo, a su egreso tampoco le fue recetado ningun farmaco de

este tipo.

44. Por lo que AR3 omitié analizar o interpretar los niveles alterados de urea y
creatinina, no diagnostico ni estadificod el dafo renal que demostraban, ya que con
esos datos se calcula una tasa de filtracion glomerular de 37.17 mL/min/1.73 m2d,

no proporciond un manejo adecuado al sindrome diarreico, ni analizé o estudio la

10 (Antiespasmadico intestinal).
11 (dolor al orinar).
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baja de peso referida por QV.

45. Portodo ello es que la AR3 incurrié en omisiones a lo establecido en la GPC-
IMSS-718-18, GPC-IMSS-657-21, PAIDM2-2022; PAICM2-CC2022, NOM-015-
SSA2-2010, NOM-030-SSA2-2009, GPC-IMSS-076-21; articulos 8, fraccion I, Il 'y
[Il'y articulo 9 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica, articulo 33 fracciones |, Il y lll, articulo 51 de la
Ley General de Salud y al articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del
IMSS, y a lo sefalado también en los numerales 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 6.1.5, 6.2 a
6.2.6 de la NOM-Del Expediente Clinico.

46. Dichas omisiones repercutieron en deteriorar el estado clinico de QV sin
otorgarle manejo al padecimiento principal motivo de consulta (diarrea), por lo que
al persistir sin mejoria continud solicitando atencion médica posteriormente, la cual
como veremos mas adelante se proporcioné de manera deficiente. Por todo lo
sefalado, desde el punto de vista médico legal, la valoracidn y manejo de la
paciente durante esta estancia en el servicio de Urgencias del Hospital General de
zona No. 71 fueron deficientes, el egreso fue inadecuado y contribuy6 al deterioro

en su estado de salud.

B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

47. El derecho humano a la vida es inherente a la persona, y una obligacion para
el Estado de evitar y prevenir cualquier conducta que interfiera, impida o restrinja el
ejercicio del derecho, ya sea por accion u omisién, por culpa o dolo de un individuo

o autoridad'?, este derecho se encuentra reconocido en los articulos 1°, parrafo

12 CrIDH, Caso Reveron Trujillo Vs. Venezuela, excepcion preliminar, fondo, reparaciones y costas.
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primero y 29 parrafo segundo, de la CPEUM; 1.1 y 4.1, de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos; 6.1 del Pacto Internacional de los Derechos Civiles y
Politicos; 1° y 3, de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, y 1°, de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, establecen el

| 3

marco juridico basico de proteccion del derecho a la vida, el cual “...no solo
presupone que ninguna persona sea privada de su vida arbitrariamente (obligacion
negativa), sino que ademas requiere, a la luz de su obligacion de garantizar el pleno
y libre ejercicio de los derechos humanos, derecho a la vida (obligacion positiva) de

quienes se encuentren bajo su jurisdiccion”.13

48. Al respecto, 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 obligacién de garantizar la creacion de las
condiciones que se requieran para su pleno goce y ejercicio4, entendiéndose con
ello que los derechos a la vida y a la integridad personal se encuentran vinculados

con la salud y la prerrogativa de la proteccion de ésta.
49. Por otra parte, este Organismo Nacional ha sostenido que:

[...] existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad
meédica internacional [que], a pesar de no encontrarse reconocidos por el
Estado como derecho vigente, son aceptados al interior del gremio clinico
como referentes que regulan su actuar profesional; en ese sentido destacan
la Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica Mundial en

1948 y el Cédigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacion

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

14 CrIDH, Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”), Sentencia de 16 de noviembre de 2009,
Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, parr. 232.
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en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la
obligaciéon fundamental de los galenos para preservar la vida de sus

pacientes.®®

B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE QV

50. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencién médica brindada a QV, por el
personal médico de la UMF-57 y del HGZ-71, deben ser reproducidas como soporte

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

51. El 27 de agosto de 2023, a las 16:38 horas, PSP4, médico familiar de la
UMF-57, envio de forma adecuada a QV al servicio de Urgencias del HGZ-71, tras
encontrarla con inestabilidad hemodinamica caracterizada por hipotension,

taquicardia y deshidratacion, ademas de la pérdida de peso.

52. Porlo anterior, a las 17:22 horas de esa misma fecha, QV se presento6 en el
servicio de Urgencias del HGZ- 71, donde fue valorada por la AR3, médica de base;
sin embargo, no registré6 signos vitales al ingreso de la paciente, sehald
antecedentes médicos y documentd el motivo de consulta como dolor abdominal,
evacuaciones disminuidas en consistencia y emesis de contenido gastrointestinal?®,
“refiere disuria”’; fue enviada de su UMF por probable reincidencia de neoplasia,
a la exploracion fisica con marcha claudicante (cojera) colostomia funcional con
heces de consistencia liquida verdosa. AR3 sefialé a QV “bioquimicamente dentro

de parametros normales, sin desequilibrio hidroelectrolitico, sin criterios de

15 CNDH. Recomendacién 39/2021, parrafo 97, del 2 de septiembre de 2021.
16 \Vémito.
17 Es una afeccion que se caracteriza por sentir ardor o molestias al orinar.
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hospitalizacién, motivo por el que se decide alta del servicio de urgencias” (el 28 de
agosto 2023 a las 02:52 horas), con las siguientes indicaciones: cita abierta a
urgencias con datos de alarma (no especificados), cita con médico familiar,
paracetamol cada 08 horas y bromuro de pinaverio (anti espasmadico intestinal)

cada 12 horas (de ambos medicamentos se desconoce la duracion del tratamiento).

53. Al respecto, la especialista de este Organismo Nacional, en la Opinion
Especializada, establecié que por el valor tan elevado de glucosa (756 mg) era un
criterio de hospitalizacion, sin embargo, no se considerd dentro de los diagnosticos
integrados, ni se conoce qué tipo de manejo se le brindd, o bien, si se pasé por alto.
A pesar de referir disuria'®, omitio realizar a QV estudio general de orina, y en el
mismo sentido, la nota medica sefiald que QV mostré buena respuesta a la
administracién de antibiético, sin embargo, a su egreso tampoco le fue recetado

ningun farmaco de este tipo.

54. AR3 omiti6é analizar o interpretar los niveles alterados de urea y creatinina,
por lo que no diagnostico ni estadifico el dafio renal que demostraban'®; no
proporcion6 un manejo adecuado al sindrome diarreico, ni analizé o estudié la baja
de peso referida por la paciente. Por todo ello es que AR3 incurrié en omisiones a
lo establecido en la GPC IMSS-718-18; en la GPC IMSS-657-21; en el PAIDM2-
2022; en el PAICM2-CC2022; en la NOM-015-SSA2-2010; en la GPC IMSS-076-
21; en la en la NOM-030-SSA2-2009; a los articulos 8, fraccion [, Il 'y lll y 9 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica; 33 fracciones |, Il y lll, articulo 51 de la Ley General de Salud y 7
del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS; y también a lo sefialado en los

18 Dolor al orinar.
19 Con esos datos se calcula una tasa de filtracion glomerular de 37.17 mL/min/1.73 m2d.
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numerales 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 6.1.5, 6.2 a 6.2.6 de la NOM-Del Expediente Clinico;
y dichas omisiones repercutieron en deteriorar el estado clinico de QV sin otorgarle
manejo al padecimiento principal motivo de consulta (diarrea), por lo que al persistir

sin mejoria continud solicitando atencion médica posteriormente.

55. Por todo lo sefalado, desde el punto de vista médico legal, la valoracion y
manejo de la paciente durante esta estancia en el servicio de Urgencias del HGZ-
71 fueron deficientes, el egreso fue inadecuado y contribuyé al deterioro en su

estado de salud.

56. Atendiendo a las indicaciones proporcionadas por AR3 del Servicio de
Urgencias del HGZ-71, QV acudi6 a su UMF-57, el mismo 28 de agosto 2023 a las
15:47 horas, donde fue revalorada por AR7, por haber acudido con “NOTA DE
VALORACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS”, mencioné que en ese momento
QV persistia con diarrea y malestar general, agregandose disfonia y dolor faringeo
(no se registraron signos vitales), a la exploracion fisica no describié datos de
relevancia para el padecimiento. Otorgd receta médica por: dapaglifozina (para
control de la glucosa), loperamida (antidiarreico), bromuro de pinaverio
(antiespasmadico intestinal), butilhioscina (antiespasmaédico intestinal), suspension
de aluminio-magnesio (antiacido), diclofenaco (antiinflamatorio); sin embargo, AR7

no integré diagndstico e indico cita abierta a urgencias.

57. Posteriormente, QV ingresé al area de Urgencias del HGZ-71 tres dias
después de su ultima atencion en la UMF-57, a las 17:52 horas del primero de
septiembre de 2023, fue valorada por AR4, quien refiri6 que QV acudia por dolor
abdominal crénico de tres meses de evolucion acompaniado de deterioro del estado

general, disminucién de la consistencia de las heces en colostomia y "perdida
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ponderal de nueve kilogramos" (en tiempo no especificado), ademas de astenia y
adinamia, a la exploracion, la encontrd consciente, orientada, con presién arterial
en 106/58 mmHg, 74 latidos y 18 respiraciones por minuto, con facie de dolor,
campos pulmonares sin compromiso, abdomen blando doloroso en todo el marco
colico, peristaltismo aumentado, con colostomia funcional y gasto disminuido en
consistencia, hernia umbilical gigante con adelgazamiento de la dermis,
extremidades hipotréficas sin otras alteraciones. Integré diagnostico de dolor
oncologico, estatus de colostomia, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial,
solicité realizacion de estudios de laboratorio (biometria, quimica sanguinea,
electrolitos séricos, tiempos de coagulacién y examen general de orina), radiografia
de térax y abdomen, tomografia abdominal (programada para el dia 02 septiembre
2023 a las 17:00 horas). La paciente fue tratada con analgesia (tramadol),
antiemético (ondansetrén), antihipertensivo (enalapril, previa toma de presion
arterial), medicion de glicemia capilar y notificar al médico las cifras y manejo

hidrico.

58. Enla nota médica del 2 de septiembre de 2023, a las 04:17, AR5 revaloré a
QV con resultado de estudios de laboratorio previamente solicitados?° y pruebas de
funcionamiento hepatico sin alteraciones; sin embargo, AR5 no modificé la
informacion con respecto a las condiciones clinicas de la paciente, establecié que
en ese momento no habia necesidad de utilizar aminas vasoactivas, que
probablemente [sic] se encontraba cursando con reincidencia de actividad tumoral
por los antecedentes neoplasicos con los que cursaba. No integré diagndsticos

adicionales, el expediente no cuenta con nota de indicaciones ni registros de

20 Los cuales mostraron aumento de leucocitos 15.99 (indicadores de proceso infeccioso o
inflamatorio activo), hemoglobina 9.9 g/dL, hematocrito 29.7% (indicadores de anemia) plaquetas
253 mil (normales), sodio 132 mmol/L (bajo), potasio 5.2 mmol/L (normal), creatinina 2.72 mg/dL
(deterioro de la funcion renal), glucosa 133 mg/dL (elevada).
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enfermeria, por lo que no es posible conocer la evolucion de la paciente ni el manejo

proporcionado.

59. Enlanota médica del 3 de septiembre de 2023, a las 02:28 horas, ARG valoré
a QV y menciond que se encontraba hemodindmicamente inestable con necesidad
de aporte de aminas?!, cursando posiblemente con reincidencia tumoral, sin
embargo, ante la saturacion del servicio de imagenologia el estudio tomografico
indicado previamente se suspendio, por lo que volveria a solicitarla en siguiente
turno, pendiente autorizacion de QV y sus familiares para colocacién de catéter
venoso central; integro diagndsticos de dolor oncoldgico, diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial en tratamiento, estatus de colostomia, enfermedad renal
cronica estadio IV sin tratamiento sustitutivo de la funcién renal. Como plan
estableciéo solicitar marcadores tumorales, en cuanto al manejo meédico y
farmacolégico se desconoce debido a que no lo plasmo en la nota y el expediente
clinico enviado no contiene notas de indicaciones ni registros de enfermeria y dada

la ausencia de esa informacion, se desconoce también la evolucion de la paciente.

60. Enlanota de egreso por defuncion, del 3 de septiembre de 2023, se observo
que se declaré el fallecimiento de QV a las 10:20 horas del 03 de septiembre 2023
con los diagndsticos de insuficiencia respiratoria aguda de 18 horas de evolucion,
choque séptico de 24 horas de evolucion y cancer de ovario de 40 anos de

evolucion.

61. En la Opinidon Especializada se menciond que los médicos adscritos al
servicio de Urgencias del HGZ-71 que brindaron atencién médica a QV del 1 al 03

21 Farmacos necesarios para mantener la presion arterial suficiente para la oxigenacion del
organismo.
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de septiembre 2023, AR4, AR5 y ARG6 fueron omisos al no documentar de forma
completa y adecuada la informacion de QV, el manejo proporcionado y por no
solicitar valoracion o interconsultas por las especialidades correspondientes
(Cirugia General, Oncologia Médica o Quirurgica, Medicina Interna, etc.) al tratarse
de una paciente con multiples comorbilidades. La deficiencia en la integracion y
remision incompleta del expediente clinico pese a la solicitud elaborada el 06 de
marzo 2024, no permiti6 ahondar en el analisis del caso durante la ultima
hospitalizacion de QV en la que ocurrié su fallecimiento, sin embargo, de acuerdo
a las causas de muerte sefialadas en la nota de defuncién, desde el punto de vista
médico legal no se identificaron de manera oportuna y por lo tanto, no se les
proporciono tratamiento ni a la insuficiencia respiratoria ni al choque séptico, al no

identificar el origen de la sepsis durante las mas de 48 horas de internamiento.

62. Las omisiones descritas previamente se traducen en incumplimiento de los
médicos del servicio de Urgencias a lo establecido en la GPC Diagndstico y
Tratamiento de la de Sepsis Grave y Choque Séptico en el Adulto. México: Instituto
Mexicano del Seguro Social; 2009; articulos 8, fraccién 1, Il y lll y 9 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién
Médica; 33 fracciones |, Il y lll, 51 de la Ley General de Salud y al 7 del Reglamento
de Prestaciones Médicas del IMSS, asi como a lo senalado también en los
numerales 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 6.1.5, 6.2 a 6.2.6 de la NOM-Del Expediente Clinico y
de la NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencién médica. Todas esas omisiones e incumplimiento
identificados durante las dos ultimas hospitalizaciones (la del 27 de agosto de 2023

y del 01 al 03 de septiembre 2023), en el servicio de Urgencias del Hospital General
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de Zona No. 71, se relacionan directamente con el fallecimiento QV ocurrido el 03
de septiembre 2023.

63. Ahora bien, al delimitarse las responsabilidades derivadas de la omisién de
brindar atencién médica, descrita en los parrafos que anteceden, éstas mermaron
el acceso a una atencion médica oportuna que agotara todas las posibilidades para
lograr una adecuada y oportuna atencién meédica en favor de QV, lo que causé el
deterioro de sus condiciones de salud, lo que se relaciona directamente con el

fallecimiento de QV ocurrido el 3 de septiembre 2023.

C. DERECHO AL TRATO DIGNO Y A LA ATENCION PRIORITARIA DE V, EN SU
SITUACION DE VULNERABILIDAD COMO PERSONA ADULTA MAYOR CON
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES O CRONICO DEGENERATIVAS

64. Vinculado a la transgresion del derecho a la proteccion de la salud de QV, se
afectaron otros derechos en relacién con su calidad de persona adulta mayor,
especificamente el derecho a un trato digno en razéon de su situacion de
vulnerabilidad, por lo que atendiendo a la especial proteccion que tienen las
personas en esa etapa de la vida, asi considerada en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos?? y en diversos instrumentos internacionales en la
materia?®, esto implica que debid recibir una atencién prioritaria e inmediata por
parte de AR1 y AR7 adscritos a la UMF-57, asi como AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6

adscritos al servicio de urgencias del HGZ-71.

22 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 vy libertades de las personas”.

23 |os articulos 11.1 de la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos y 1 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda persona.
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65. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
“estado de elevada exposicidon a determinados riesgos e incertidumbres, combinado
con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente
a sus consecuencias negativas™. A su vez, se afirma que tal condicion se origina
de diversas fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones

de la sociedad.

66. Las personas adultas mayores constituyen una poblacion vulnerable que
merece especial proteccion por parte de los 6rganos del Estado porque su avanzada
edad los coloca, en ocasiones, en situacién de desatencion, siendo los principales
obstaculos que se deben combatir a través de la proteccion de sus derechos con la

finalidad de fomentar un envejecimiento activo y saludable?®.

67. El articulo 3, fraccién |, de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores sefiala como personas adultas mayores a quienes tienen 60 afios o mas.
Asimismo, en su fraccién IX, indica que la atencién integral debe satisfacer sus

necesidades para que vivan una vejez plena y sana.

68. Este Organismo Nacional, en su Informe Especial sobre la Situacién de los

Derechos Humanos de las Personas Mayores en México, explica con claridad que,

24 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/58/153/Rev.1,
Nueva York, ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo
26, y 52/2020, parrafo 9.

25 Articulos 17, parrafo primero, del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 9 del Pacto Internacional de
los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Observacion General 6 sobre “Los Derechos
Econdmicos, 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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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 poblacion en

envejecimiento.

69. De igual forma, en la Recomendacion 8/2020 se destac que este derecho
de las personas mayores implica una obligacion 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 prioritaria2®.

70. A efecto de dar cumplimiento al compromiso internacional para proteger los
derechos de las personas adultas mayores, se publico la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores?’, en cuyos articulos 4, fraccion V, 5, fracciones |, llI
y IX, 10 y 18, se dispone como principio rector la atencion preferente para las

personas adultas mayores?8.

71. El trato prioritario constituye una accién positiva, debido a que el Estado

conoce la necesidad de proteger de forma especial a ciertos grupos de atencién

26 Parrafo 93.

27 Diario Oficial de la Federacion, 25 de junio de 2002.

28 Las instituciones de los tres niveles de gobierno, asi como sectores social y privado deben
implementar programas acordes a sus diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias; garantizar
sus derechos de integridad, dignidad y preferencia, asi como a la salud y de acceso a los servicios
publicos; propiciar las condiciones para un mayor bienestar fisico y mental, preservando su dignidad
como ser humano, procurar una mayor sensibilidad y conciencia social, a fin de evitar toda forma de
desatencion y olvido por motivo de su edad, género, estado fisico y condicion social; ademas de la
obligaciéon que tienen las instituciones publicas del sector salud, de garantizar a las personas
mayores el derecho a la prestacion de servicios publicos de salud integrales y de calidad, en todas
las actividades de atencion médica.
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prioritaria, entre ellos las personas mayores, quienes por su condicion de edad son

victimas potenciales de violaciones a sus derechos humanos?°.

72. De igual forma, en el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacién
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 lo tanto, requieren de la atencion e inversion del

Gobierno para lograr su bienestar”°,

73. En ese sentido, esta Comisidn Nacional considera que las personas con
enfermedades no transmisibles se encuentran en particular situacién de
vulnerabilidad respecto del ejercicio de su derecho humano a la proteccion a la
salud, requiriendo ademas de atencidn 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 el mayor bienestar posible3!.

74. Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud ha establecido que
las enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo, siendo “(...) un grupo de enfermedades que no son
causadas (...) por una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la

salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados

29 CNDH; Recomendacion 260/2022, parrafo 86.
30 Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.
31 Recomendacion 260/2022, parr. 90.
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alargo plazo (...)"*?, coincidiendo la OMS al precisar que son de “(...) larga duracién

(...)%,

75. Adicionalmente, es menester sefialar que, a fin de garantizar una adecuada
atencion médica a las personas, se debe de considerar uno de los estandares mas
actuales para hacer realidad los derechos humanos en materia de salud, el cual se
integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la
Organizacion de las Naciones Unidas; en el presente asunto, debe considerarse la
realizacion del Objetivo tercero de la citada Agenda, consistente en: “Garantizar una

vida sana y promover el bienestar de todos en todas las edades (...)"3.

76. También, es importante sefalar que en el parrafo 93 de la Recomendacién

8/2020, que emitid este Organismo Nacional, se destaco:

Este derecho de las personas adultas mayores implica, correlativamente, una
obligacién por parte de las autoridades del Estado, por un lado, garantizarlo y
por el ofro, protegerlo. Tienen la obligacion de que exista una garantia
constitucional y legal y que ninguna autoridad o particular pueda atentar
contra ese derecho de personas que forman parte de un grupo de atencion

prioritaria.

77. El trato prioritario constituye una accion positiva, en razén de que el Estado
conoce la necesidad de proteger de forma especial a ciertos grupos de atencién

prioritaria, entre ellos las personas adultas mayores, quienes por su condicion de

32 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang
=es.

8 OMS. “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de https://www.who.int/es/news-
room/factsheets/detail/noncommunicable-diseases.

34 Resolucion 70/a de la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas, titulada
“Transformar nuestro mundo: Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible’.
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edad son victimas potenciales de violaciones a sus derechos humanos3®; como en
el presente caso en que se vulnero, el derecho humano a la proteccion de la salud
de QV, quien no recibié una valoracion clinica completa e integral, de personal
médico de la UMF-57 y del HGZ-71, acorde a sus padecimientos, lo que permitio la
progresion de sus padecimientos diabéticos mellitus tipo 2, hipertension arterial,
insuficiencia renal crénica, asi como la aparicion de complicaciones, a fin de
proporcionarle bienestar y una calidad de vida digna hasta, toda vez que no la
diagnosticaron ni trataron de manera oportuna la insuficiencia respiratoria y el

choque séptico que fueron la causa de la muerte.

78. La Organizacién de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
“estado de elevada exposicion a determinados riesgos e incertidumbres, combinado
con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente

a sus consecuencias negativas”.

79. Por las razones antes referidas, y en virtud de la pertenencia de QV a un
grupo de atencion prioritaria, por tratarse de una persona adulta mayor con
padecimientos diabéticos mellitus tipo 2, hipertension arterial, insuficiencia renal
cronica, el enfoque de atencién otorgada por personal médico de la UMF-57 y del
HGZ-71, impidi6 el pleno ejercicio al derecho a la proteccion de la salud y carecio
de un enfoque pro persona®® y de transversalizacion de la condicion de

vulnerabilidad que enfrentan las personas adultas mayores, lo que vulnera derechos

35 CNDH. Recomendacién 260/2022, emitida el 16 de noviembre de 2022, parrafo 66.

36 El principio pro-persona se refiere a que, en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué
norma aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin importar
si se trata de la Constitucion, un tratado internacional o una ley. Bajo esta légica, el catalogo de
derechos humanos ya no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional, sino que
también incluye a todos aquellos derechos que figuran en los tratados internacionales ratificados por
el Estado mexicano. Recuperado de https://www.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-beneficia-el-
principio-pro-persona.
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humanos y trasgrede las normas convencionales, constitucionales y legales de

observancia obligatoria en nuestro pais.3’

80. Pese al proceso biolégico de envejecimiento y las otras condiciones que
acarrea la edad de la persona, las personas adultas mayores son sujetos plenos de
derechos, que tendrian que decidir, en lo posible, segun los casos, sobre su propia
vida y vivir una vejez en dignidad; es por ello, que el Estado Mexicano tiene la
obligacion de proporcionar la atencion médica que este grupo poblacional requiere
para prolongar la vida de calidad; y al obstruir el acceso a la atencion médica, se
vulnero el derecho a la salud con las omisiones administrativas y médicas que se
observaron en el presente caso, se gener6 que la vida de V, de la cual se desconoce
de cuanto tiempo mas pudo gozar, se acortara y causara un agravio al circulo

cercano que la rodeaba.

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

81. El articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, establece que, “Toda persona tiene derecho al libre acceso a la
informacion” y determina que es precisamente el Estado el encargado de garantizar

este derecho.

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

sino también para analizar la actuacion del prestador de servicio de salud.38

87 CNDH; Recomendaciones 240/2022, parr. 90 y 243/2022, parr. 118.
38 CNDH. Recomendacion 23/2020 parr. 91; 26/2019 parr. 63; 21/2019 parr. 62; 5/2019, parr. 42;
1/2018, parr. 74; 56/2017 p.116.
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83. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU,
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.??

84. Por otra parte, se debe considerar que, la NOM-Del Expediente Clinico

advierte que:

(...) el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto
unico de informacion y datos personales de un paciente, (...) integrado por
documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magnetodpticos (...), mediante los cuales se hace
constar (...) las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi
como describir el estado de salud del paciente; ademas de (...) datos acerca

del bienestar fisico, mental y social (...).
85. En la Recomendacion General 29:

“Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en
servicios de salud’, esta Comisidon Nacional consideré6 que “la debida
integracién de un expediente clinico o historial clinico es una condicion
necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer
con efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de

tomar una decision consciente acerca de su salud y conocer la verdad.”*

39 ONU. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion General 14. “El
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”’; 11 de mayo de 2000, parrafo 12, inciso b),
fraccion IV.

40 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 35
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86. Asi también, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho de
acceso a la informacién en materia de salud contenida en el expediente clinico, tiene
como finalidad que las personas usuarias de servicios médicos puedan solicitar,
recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial
meédico, diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados
e interpretacién de examenes y estudios que se les practiquen y, en su caso, el

tratamiento respecto a la atencién médica recibida.

87. También se ha establecido en diversas Recomendaciones, que el derecho a
la informacion en materia de salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de
informacion relacionada con la atencion de la salud, 2) la proteccion de los datos
personales, y 3) la informacién debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad:
que se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en
criterios, practicas, estudios y analisis realizados por una institucién profesional y
especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar
con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad sobre
la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados

sobre el estado de salud de la persona.*!

88. Esta CNDH ha reiterado la necesidad de que las instituciones publicas de
salud capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del expediente clinico,
de conformidad con la NOM-Del Expediente Clinico, en la que se describe la

obligacién de los prestadores de servicios médicos para integrar y conservar el

41 CNDH, op. cit. parr. 34, 26/2019, parr. 68; 21/2019, parr. 67, y 33/2016, parr. 105.
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expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las responsables

solidarias del cumplimiento de esa obligacion.*?

89. La CrIDH ha sefalado la relevancia de un expediente médico
adecuadamente integrado, al ser una guia para el tratamiento médico, para conocer
el estado de la persona enferma y las consecuentes responsabilidades; de este
modo, la deficiente integracién del expediente clinico constituye una de las
omisiones que deben analizarse y valorarse, en atencion a sus consecuencias, con
la finalidad de establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa

naturaleza.*3

D.1 INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE QV

90. En la Opinion Especializada realizada del analisis del expediente clinico de
QV formado tanto en la UMF-57 como en la HGZ-71, se advirtié que, AR1 brindd
atencion médica, en las que no integro la informacién de QV de manera adecuada
en las notas médicas, ni solicitdé estudios de imagen pertinentes para vigilar

recurrencia tumoral.

91. En la nota médica del 4 de agosto de 2023, AR2, persona especialista en
Medicina Interna del HGZ-71, omitié plasmar informacion sobre el interrogatorio,
estado actual o exploracion fisica de la paciente, no precisé a cuales complicaciones

se referia ni establecid un plan de manejo médico ni farmacolégico, por lo que

42 Recomendacion General 29, asi como, en diversas Recomendaciones, entre otras la, 21/2019,
26/2019, 23/2020, 35/2020,42/2020, 43/2020, 44/2020, 45/2020, 52/2020, 1/2021, 5/2021,
70/2022, 77/2022,85/2022, 91/2022, 100/2022, 250/2022, 6/2023, 88/2023 y 14/2023.

43 Sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador del 22 de noviembre de 2007, parrafo 68.
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incurrié en omisiones a lo que establece los numerales 6.1.1,6.1.2,6.1.3, 6.1.5, 6.2
a 6.2.6 de la NOM-Del Expediente Clinico.

92. Por lo anterior, AR2, incurrié en omisiones a lo que establece la literatura
meédica especializada acerca de la propedéutica y semiologia meédica, a lo sefialado
en la GPC IMSS-718-18; en la GPC IMSS-657-21; en el Protocolo de atencion
Integral Diabetes Mellitus tipo 2, Prevencion, diagndstico y tratamiento IMSS 2022;
en la NOM-015-SSA2-2010; en la GPC IMSS-076-21; en la NOM-030-SSA2-2009;
asi como a los articulos 8, fraccion |, 1l y Ill y 9 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacidon de Servicios de Atencion Médica; 33 fracciones
[, 11y lll, y 51 de la Ley General de Salud; 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas
del IMSS, y también a lo sefalado en los numerales 6.1.1,6.1.2, 6.1.3,6.1.5, 6.2 a
6.2.6 de la NOM-Del Expediente Clinico.

93. La inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de
multiples pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas
Recomendaciones, en las que se revelaron las omisiones del personal médico
cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son breves e ilegibles y
presentan abreviaturas, no obstante que esos documentos estan orientados a dejar
constancia de los antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos

y de la atencion que reciben.

94. A pesar de dichas Recomendaciones, el personal médico persiste en no dar
cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia
obligatoria para brindar una atencion oportuna, responsable y eficiente a las
personas usuarias, lo cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la

salud y, como se asento, las instituciones de salud son solidariamente responsables
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del incumplimiento de la citada norma, por lo que la autoridad responsable esta
obligada a adoptar medidas preventivas para que se cumpla en sus términos, toda
vez que las omisiones y deficiencias sefaladas contribuyeron al deterioro en el
estado de salud de QV, no permitieron prevenir ni identificar de manera oportuna el
desarrollo de complicaciones esperadas, tanto de la diabetes mellitus como de la
hipertension y la probable recurrencia de tumor de ovario, lo cual representa un
obstaculo para conocer sus antecedentes médicos o bien para deslindar
responsabilidades, por lo cual se vulnero el derecho a que QVI, conociera la verdad,
por tanto, este Organismo Nacional considera necesario que las instituciones
publicas de salud capaciten al personal en el manejo adecuado del expediente

clinico al ser responsables solidarias de su cumplimiento.

V. RESPONSABILIDAD

V.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

95. Tal y como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, la
atencion médica proporcionada a QV por el personal médico adscrito a la UMF-57,
documentada desde enero de 2021 hasta el 28 de agosto de 2023, fue inadecuada
al no apegarse a lo establecido por la semiologia y propedéutica, al realizar las
valoraciones de QV; solo en escasas consultas fueron referidos resultados de
estudios de laboratorio, pero estos no fueron analizados o interpretados. Pese a la
indicacion de PSP3 realizada el 10 de septiembre de 2014, de otorgar seguimiento
anual con estudios de imagen (radiografia de térax y ultrasonido abdominopélvico)
no hay constancia de que se hubieran realizado en los afos posteriores.

96. Porlo expuesto, se acreditd que la responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4,

AR5, AR6 y AR7, provino de la inadecuada atencion médica proporcionada a QV,
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lo cual culmind en la violacion a su derecho humano a la proteccion de la salud que

derivo en el fallecimiento de QV.

97. AR1, ARY, incurrieron en omisiones graves en cuanto a la valoracion clinica,
interrogatorio, inspeccion y exploracion fisica del personal médico adscrito que
intervinieron, asi como deficiencias en la vigilancia y seguimiento del antecedente
neoplasico (cancer de ovario con recurrencia a colon) y no atendieron las
recomendaciones senaladas en las diferentes Guias de Practica Médica
relacionadas con los padecimientos de la agraviada, diabetes mellitus, hipertensién
arterial, trastorno depresivo, trastorno de ansiedad como se ha multicitado durante
el analisis. El conjunto de dichas omisiones y deficiencias guardan relacion con el
deterioro en el estado de salud de la paciente y contribuyeron a la aparicion de
complicaciones esperadas, como lo fue el dafo renal; sin embargo, no se descarta
QV haya presentado otras complicaciones. las cuales no fueron detectadas debido

a las propias deficiencias en su abordaje y en la integracién del expediente clinico.

98. AR2 omiti6 realizar una valoracion clinica completa e integral de la paciente,
lo que permitié la progresion de sus padecimientos diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial sistémica, asi como la aparicion de complicaciones. Las

omisiones y deficiencias.

99. ARS3, AR4, AR5 y ARG, omitieron realizar una valoracién clinica completa e
integral de QV, omitieron establecer una correlacion clinica con los resultados
alterados de los estudios de laboratorio plasmados en las notas médicas; ni
solicitaron los estudios de imagen (tomografia abdominal de forma urgente) e
interconsultas pertinentes por otras especialidades. Integraron diagndésticos a los

cuales no brindaron manejo alguno, como la insuficiencia renal cronica estadio IV.
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No diagnosticaron ni trataron de manera oportuna la insuficiencia respiratoria y el
choque séptico que fueron la causa de muerte de la paciente. Las omisiones y
deficiencias sefialadas se traducen en incumplimiento a la normativa y legislacion
aplicable sefialada en la Ley General de Salud, en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, asi como en la
NOM-027-SSA3-2013 y NOM-Del Expediente Clinico.

100. En el expediente clinico remitido por el IMSS no hay evidencia de
cuantificacion de marcadores tumorales, ni solicitud de estudio de imagen, pese al

antecedente de neoplasia.

101. Por tratarse de una paciente, ademas portadora de enfermedades crénicas
como diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica, omitieron llevar a
cabo medidas para prevenir o identificar complicaciones esperadas de manera
oportuna, lo que se conoce como dafio a érgano blanco (nefropatia, neuropatia,
retinopatia, etc.); las deficiencias en la informacién documentada no permiten

conocer si la paciente alcanzé metas terapéuticas.

102. No se acataron indicaciones realizadas por PSP2 de suspender
administraciéon de clonazepam desde el 10 de junio de 2021, por lo que el farmaco
continud prescribiéndose hasta agosto de 2023, junto con otros medicamentos que
se prescribieron sin la debida justificacion clinica ni bioquimica como colchicina y
sulindaco. No se refirié de manera oportuna a la paciente para descartar recurrencia

de proceso neoplasico (cancer de ovario).

103. Las omisiones y deficiencias sefialadas contribuyeron al deterioro en el

estado de salud de la paciente, no permitieron prevenir ni identificar de manera
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oportuna el desarrollo de complicaciones esperadas, tanto de la diabetes mellitus
como de la hipertensién y la probable recurrencia de tumor de ovario, lo que se
traduce en incumplimiento a la normativa y legislacion aplicable sefialada en la Ley
General de Salud, Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién
de Servicios de Atencion Médica, asi como a la NOM-015-SSA2-2010; NOM-030-
SSA2-2009 y NOM-Del Expediente Clinico.

104. La atencién médica proporcionada a QV por AR2, el 4 de agosto de 2023,
todos ellos adscritos al HGZ-71, fue inadecuada al omitir realizar una valoracion
clinica completa e integral de la paciente, lo que permitié la progresion de sus
padecimientos diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial sistémica, asi como la

aparicion de complicaciones.

105. Las omisiones y deficiencias sefialadas se traducen en incumplimiento a la
normativa y legislacion aplicable sefialada en la Ley General de Salud, del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de

Atencion Médica, y de la NOM-Del Expediente Clinico.

106. La atencion médica proporcionada a QV por los médicos adscritos al servicio
de Urgencias, el 28 de agosto 2023 por AR7 y del 01 al 03 de septiembre por AR4,
AR5 y ARG, fue inadecuada al omitir realizar una valoracion clinica completa e
integral de la paciente, omitieron establecer una correlacion clinica con los
resultados alterados de los estudios de laboratorio plasmados en las notas médicas;
ni solicitaron los estudios de imagen (tomografia abdominal de forma urgente) e
interconsultas pertinentes por otras especialidades. Integraron diagndsticos a los

cuales no brindaron manejo alguno, como la insuficiencia renal cronica estadio IV.
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No diagnosticaron ni trataron de manera oportuna la insuficiencia respiratoria y el

choque séptico que fueron la causa de muerte de la paciente.

107. Las omisiones y deficiencias sefialadas se traducen en incumplimiento a la
normativa y legislacién aplicable sefalada en la Ley General de Salud, Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciéon de Servicios de Atencién
Médica, NOM-027-SSA3-2013 Regulacion de los servicios de salud que establece
los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los

establecimientos para la atencion médica y de la NOM-Del Expediente Clinico.

108. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°, fraccion
llI; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 63 del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en este caso con
elementos de conviccion suficientes para que esta CNDH en ejercicio de sus
atribuciones dé vista administrativa al OIC-IMSS, en contra AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6 y AR7 a fin de que se inicie el procedimiento que corresponda, a efecto
de que dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme
a derecho proceda, de conformidad con los dispuesto por la Ley General de
Responsabilidades Administrativas; hecho lo anterior, se remitan a esta Comisién

Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

V.2. Responsabilidad Institucional

109. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° Constitucional, “todas las

autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
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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.”

110. La promocién, el respeto, proteccion y garantias de derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado Mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva sdlo 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.

111. Cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la misién
que le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable
que se genere 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.

112. La responsabilidad institucional generada con motivo de las violaciones a los
derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y de acceso a la informacion
en materia de salud en agravio de QV, atribuibles a personas servidoras publicas
de la UMF-57 y HGZ-71, ambos del IMSS, tiene cabida dado que los hechos materia

de la queja se presentaron derivados del ejercicio de sus atribuciones legalmente
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establecidas, y como se desarrollé en el apartado correspondiente, el expediente
clinico integrado en ambos nosocomios carece de formalidad necesaria en su
integracion, lo que constituye una responsabilidad institucional por parte del IMSS
al no vigilar y supervisar que el personal médico cumpla a cabalidad con el marco
normativo para su integracion, conforme a lo previsto en el numeral 5.1 de la NOM-
Del Expediente Clinico, que establece que los establecimientos de caracter publico,
social y privado seran solidariamente responsables respecto de integrar y conservar
el expediente clinico por parte del personal que preste sus servicios en los mismos,
por lo que se tendran que realizar las acciones pertinentes para erradicar dichas
practicas, ya que no se cuenta con antecedentes de que dicha Institucion haya
realizado acciones encaminadas a la reparacion del dafio en beneficio de QVI, asi
como, a la aplicacidn de sanciones en contra de las personas servidoras publicas

responsables, con el fin de no dar paso a la impunidad.

113. Sin pasar por alto que para la emision de la Opinién Especializada fue
analizado el expediente clinico remitido por el IMSS, con notas médicas que se
realizaron con motivo de las consultas médicas otorgadas a QV en la UMF-57,
desde el afio 2012, en las que se identificaron omisiones graves en cuanto a la
valoracion clinica, interrogatorio, inspeccion y exploracion fisica de los médicos
familiares que intervinieron. El conjunto de duchas omisiones y deficiencias guardan
relacion con el deterioro en el estado de salud de QV y contribuyeron a la aparicién

de complicaciones esperadas, como el dafo renal.

114. Es asi como esta CNDH ha sostenido que aun cuando los titulares de una
dependencia de gobierno no hayan participado en los hechos, tienen la obligacion
institucional de atender y responder a las victimas. Lo anterior, con independencia

de la responsabilidad individual que pueda derivarse en el caso en particular.
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115. Asimismo, toda persona servidora publica tiene el deber de proceder con
respeto a los principios de legalidad, honradez, imparcialidad y eficiencia en la
administracion publica, de cumplir con diligencia el servicio que le sea
encomendado y de abstenerse de cualquier acto u omision que cause la suspension
total, parcial o la deficiencia de dicho servicio, en caso contrario, incurririan en
responsabilidad administrativa, de conformidad con el articulo 109, fraccién llI,
parrafos primero y sexto, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

116. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafo derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente y otra,
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucién
Politica; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, 64 y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, que prevén la posibilidad
de que, al acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a personas
servidoras publicas del Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia
publica debe incluir las medidas que procedan, para lograr la efectiva restitucion de
las personas afectadas en sus derechos fundamentales y las relativas a la
reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el
Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos

en los términos establecidos en la Ley.
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117. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2,
fraccién |, 7, fracciones |, lll y VI; 26, 27, fracciones Il, I, IV y V; 62, fraccion |; 64,
fraccion II; 65 inciso c¢), 73, fraccion V; 74, fraccidn VI; 75 fraccion |V; 88, fracciones
II'y XXIIlI; 96, 97; fraccion I; 106, 110, fraccion 1V; 111, fraccion |; 112, 126, fraccion
VIII; 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al
caso concreto en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, al trato digno y a la vida en agravio de QV; asi como al acceso
a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, esta CNDH le reconoce a
QV y QVI su calidad de victima, por los hechos que originaron la presente
Recomendacién; por lo que, se debera inscribira QV y QVI, en el Registro Nacional
de Victimas a cargo de la CEAV, a fin de que QVI tengan acceso a los Recursos
de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las disposiciones

previstas en la Ley General de Victimas.

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

sancionar a los responsables.

119. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Peru”, la CrIDH resolvio que:
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“(...) toda violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio
comporta el deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una
norma consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales
del Derecho Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un
Estado (...) las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del
caso, las violaciones declaradas, los dafnos acreditados, asi como las

medidas solicitadas para reparar los dafios respectivos (...)"**.

a) Medidas de rehabilitacion

120. 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, fracciéon Il y 62 de la Ley
General de Victimas, asi como, del articulo 21 de los Principios y Directrices,
instrumento antes referido. La rehabilitacion incluye, “la atencién médica,

psicologica y tanatoldgica, asi como, servicios juridicos y sociales”.

121. En el presente caso, en coordinacién con la CEAV y de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la con la Ley General de
Victimas, el IMSS debera proporcionar en su caso a QVI, atencién psicoldgica y/o
tanatologica por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la
presente Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera
inmediata, en el horario y lugar accesible para que QVI, con su consentimiento y
previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; misma que se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades

44 Sentencia de 20 de noviembre de 2014 (Excepciones Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas), parrafo 300 y 301.

49/59



\ Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

de género, de forma continua, hasta que alcance el maximo beneficio. Asi también,
en caso de no requerirla, se les debera dejar cita abierta, para salvaguardar su
derecho, cuando asi lo determine o, de ser el caso, desee retomarla, toda vez que
la citada medida de rehabilitacion es derecho de QVI, por lo que sera su voluntad
acceder a ésta. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio

segundo.

b) Medidas de Compensacion

122. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o

inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende:

“(...) tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y
a sus allegados, el menoscabo de 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”.*®

123. Las medidas de compensacion deberan ser apropiadas y proporcionales a la
gravedad de la violacion de derechos humanos sufrida y teniendo en cuenta las
circunstancias de cada caso, asi como por todos los perjuicios, sufrimientos y
pérdidas econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la violacién de
derechos humanos de conformidad con lo indicado en la fraccion Il del articulo 27

y del 64 al 72 de la Ley General de Victimas.

124. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV para la

45 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), Parrafo 90.
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inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de QV, asi como de QVI, a través
de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacién, que esté acompafiada del respectivo Formato Unico de
Declaracion disenados por esa Comisién Ejecutiva y, una vez que ésta emita el
dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos
humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio,
proceda a la inmediata reparacion integral del dafio causado a QVI que incluya la
medida de compensacién, en términos de la LGV. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto primero recomendatorio.

125. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcion al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de
manera personal y directa por la victima, asi como a través de su representante
legal o las autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales
las victimas acreditadas en la presente Recomendacion no acudan ante la CEAV a
solicitar su inscripcidon, o bien, las autoridades competentes para realizar la
inscripcion no cuenten con los elementos necesarios para tal caso, se les debera
dejar a salvo sus derechos ante dicha CEAV, para cuando éstas asi lo requieran e
inicien con el proceso respectivo; ello en atencion a que los derechos de humanos

son imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

126. De igual forma, en el caso de que las victimas de violaciones a derechos
humanos se encuentren inscritas en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la
CEAV y éstas no hayan iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda,
asistencia y reparacion integral o en su caso no continuen con el tramite respectivo,
se deberan dejar a salvo los derechos de la reparacién integral dafo, toda vez que

dicha solicitud debe de ser presentada por las victimas, de conformidad con el
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articulo 144 de la Ley General de Victimas; para que cuando éstas asi lo soliciten
ante la CEAV, se inicie o retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al
articulo 1, parrafo tercero de la Constitucion Federal, asi como el numeral 7 de la Ley
General de Victimas, toda vez que son requisitos indispensables, tanto la inscripciéon
como la solicitud de la victima, para otorgar la medida de compensacion ordenada

en el presente instrumento.

c) Medidas de Satisfaccion

127. 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
IVy 73, fraccion V, de la Ley General de Victimas; se pueden realizar mediante el
inicio de las investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las

personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

128. En el presente caso, la satisfaccion comprende que el IMSS colabore
ampliamente con las autoridades investigadoras en la presentacion y seguimiento
de la vista administrativa que esta Comision Nacional presente ante el OIC-IMSS
en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 por las omisiones o0 acciones
en las que incurrieron en agravio de V, mismas que se especifican en el apartado
de Responsabilidad de las Personas Servidoras Publicas de la presente
Recomendacion; ello con el fin de que, de ser el caso se realice la investigacion
respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General de
Responsabilidades Administrativas. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto
tercero recomendatorio, por lo cual se debera informar a esta Comision Nacional,

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

componen la reparacion integral del dafio a las victimas.

d) Medidas de no repeticién

130. Las medidas de no repeticion se encuentran descritas en los articulos 27,
fraccidn V; 74, fraccion IX; y 75 fraccién IV, de la Ley General de Victimas; y
consisten en implementar las acciones preventivas necesarias para que los hechos
violatorios de derechos humanos no vuelvan a ocurrir, y contribuir a su prevencion;
por ello, el Estado debe adoptar todas las medidas legales y administrativas y de

otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas

131. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan impartir en el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso
integral en materia de derechos humanos que considere los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a
la proteccion a la salud, a la vida y al trato digno de las personas adultas mayores
en términos de la legislacion nacional y la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores; asi como la debida
observancia de lo establecido en la Ley General de Salud, Reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, asi
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como en las NOM-Del Expediente Clinico, NOM-015-SSA2-2010, NOM-030-SSA2-
2009 y NOM-027-SSA3-2013 dirigido al personal médico familiar, adscrito a la UMF-
57, en particular a AR1 y AR7 asi como del personal médico adscrito al Servicio de
Urgencias del HGZ-71, en particular a AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 en caso de seguir
activas laboralmente en dichos institutos, los cuales deberan ser efectivos para
prevenir hechos similares a los del presente caso, ello con la finalidad de atender
también a una cultura de paz del Estado mexicano. Los cursos deberan ser
impartidos por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en
derechos humanos, que incluyan programa, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

132. Asimismo, en el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, deberan dirigir una circular al personal médico familiar
adscrito a la UMF-57; asi como, al personal médico del Servicio de Urgencias del
HGZ-71, que contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision, en los
temas de derechos humanos a la proteccion de la salud; acceso a la informacién en
materia de salud; ademas de la atencién prioritaria a los temas administrativos tales
como referencias y contrarreferencias de nosocomios de mayor resolucion, que
permitan la atencion oportuna a la derechohabiencia, asi como, la debida
observancia y contenido de la NOM-027-SSA3-2013, y las GPC-IMSS-084-08,
GPC-IMSS-575-12 y GPC-IMSS-649-14, y al PAIDM2-2022, para que las personas
reciban una valoracién interdisciplinaria por personal médico capacitado y
sensibilizado con el padecimiento respectivo; asi como para la integracién del
expediente clinico y adecuada atencién médica, a efecto de garantizar se satisfagan
los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional y en las

Normas Oficiales Mexicanas correspondientes. Lo anterior para dar atencion al
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punto quinto recomendatorio.

133. Esta Comision Nacional considera que las medidas de no repeticidon
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 realizacion de las
acciones sefialadas y en consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad y
respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes vy
comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la adhesion a los
principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar

hechos similares a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.

134. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, se
permite formular respetuosamente a usted, Director General del Instituto Mexicano

del Seguro Social, las siguientes:

VII. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comisidn Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de QV, asi como
de QVI, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice ante la CEAV de
la presente Recomendacién, que esté acompariada del respectivo Formato Unico
de Declaracién de esa CEAV y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente
conforme a los hechos y las violaciones de derechos humanos descritas y

acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la reparacion
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integral del dafio a QVI, que incluya la medida de compensacion, en términos de la
Ley General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con

las cuales se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue la atencién psicoldgica y/o tanatolégica a QVI, en caso de
que la requiera por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la
presente Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera
inmediata en el horario y lugar accesible para QVI, con su consentimiento y previa
informacion clara y suficiente, proporcionada por el personal profesional
especializado; misma que 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 le debera dejar cita abierta, para salvaguardar su
derecho, cuando asi lo determine o, de ser el caso, desee retomarla, toda vez que
la citada medida de rehabilitacién es derecho de QVI, por lo que sera su voluntad
acceder a ésta. Hecho lo anterior, debera remitir a esta Comision Nacional las

constancias correspondientes a fin de dar cumplimiento al punto recomendatorio.

TERCERA. Se colabore ampliamente con las autoridades investigadoras en la
presentacion y seguimiento de la vista administrativa que esta Comision Nacional
presente ante el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y AR7 por
las omisiones o acciones en las que incurrieron en agravio de V, mismas que se
especifican en el apartado de Responsabilidad de las Personas Servidoras Publicas
de la presente Recomendacién; ello con el fin de que, de ser el caso se realice la
investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley
General de Responsabilidades Administrativas. Lo anterior, para dar cumplimiento
al punto tercero recomendatorio, por lo cual se debera informar a esta Comision

Nacional, las acciones de colaboracién que efectivamente se realicen.
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CUARTA. Impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacién, un curso integral en materia de derechos humanos
que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y
calidad, relacionado con el derecho a la proteccién a la salud, a la vida y al trato
digno de las personas adultas mayores en términos de la legislacién nacional y la
Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores; asi como la debida observancia de lo establecido en la Ley
General de Salud, Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica, asi como en las NOM-Del Expediente Clinico,
NOM-015-SSA2-2010, NOM-030-SSA2-2009 y NOM-027-SSA3-2013 dirigido al
personal médico familiar, adscrito a la UMF-57, en particular a AR1y AR7 asi como
del personal médico adscrito al Servicio de Urgencias del HGZ-71, en particular a
AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG en caso de seguir activas laboralmente en dichos
institutos, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano. Los cursos deberan ser impartidos por personal que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, que incluyan
programa, obijetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia,
videos y/o 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, deberan dirigir una circular al personal médico familiar
adscrito a la UMF-57; asi como, al personal médico del Servicio de Urgencias del
HGZ-71, que contenga las medidas pertinentes de prevencion y supervision, en los

temas de derechos humanos a la protecciéon de la salud; acceso a la informacion
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en materia de salud; ademas de la atencion prioritaria a los temas administrativos
tales como referencias y contrarreferencias de nosocomios de mayor resolucion,
que permitan la atencion oportuna a la derechohabiencia, asi como, la debida
observancia y contenido de la NOM-027-SSA3-2013, y las GPC-IMSS-084-08,
GPC-IMSS-575-12 y GPC-IMSS-649-14, y al PAIDM2-2022, para que las personas
reciban una valoracion interdisciplinaria por personal médico capacitado y
sensibilizado con el padecimiento respectivo; ademas de ser evaluados de manera
integral en los aspectos emocional, psicologico y en sus redes de apoyo para la
realizacion y cumplimiento del tratamiento, asi como para la integraciéon del
expediente clinico y adecuada atencibn médica, a efecto de garantizar se
satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacién nacional e internacional
y en las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes. 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 difundid.

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

oportunamente a este Organismo Nacional.

135. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 102,
Apartado B, de la CPEUM, tiene el caracter de publica y se emite con el propédsito
fundamental de hacer una declaracion respecto de una conducta irregular cometida
por personas servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente
les confiere la ley, como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°,

parrafo tercero, Constitucional, la investigacion que proceda por parte de las

58/59



R Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

dependencias administrativas o cualquiera otra autoridad competente para que,
dentro de sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la

irregularidad de que se trate.

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

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

137. Con base en el fundamento juridico previamente sefialado, le solicito, en su
caso, que las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a esta Comision Nacional, dentro de un término de quince dias habiles
siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su

aceptacion.

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

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

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
BVH

59/59



