‘; Re) \) Comision Nacional de los Derechos Humanos
\\.\ ‘\ “// RECOMENDACION No. 6/2026
Y 74
—_— SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
C N D H DERECHOS HUMANOS AL TRATO DIGNO, A
LA PROTECCION DE LA SALUD Y A LA VIDA
M E X I C O EN AGRAVIO DE V; ASI COMO, AL

DERECHO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QvVi,
V1 y VI2, ATRIBUIBLES A PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS DEL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 20 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN TIJUANA, BAJA CALIFORNIA

Defendemos al Pueblo

Ciudad de Mexico, a 27 de febrero de 2026.

TITULAR DE LA DIRECCION GENERAL DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Apreciable Titular:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado B
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer parrafo,
6, fracciones |, Il y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 41, 42, 44, 46 y 51 de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, asi como 128 a 133 y
136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias contenidas en el
expediente CNDH/PRESI/2024/14098/Q, sobre la atencién médica brindada a V en
el Hospital General Regional Numero 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social

en Tijuana, Baja California.

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 |,
de la Constitucién 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 Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados, dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada a través de un listado adjunto en el que se describe el significado de
las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos

correspondientes.

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

y procedimientos administrativos relacionados con los hechos, son las siguientes:

DENOMINACION CLAVE

Persona Victima Directa \Y

Persona Quejosa Victima Indirecta QVi

Persona Victima Indirecta \

Persona Autoridad Responsable AR

Persona Servidora Publica PSP

Persona Médica Becaria PMB

Persona Médica Residente PMR

4. En la presente Recomendacion, la referencia a distintas dependencias,

instancias de gobierno y normatividad, se haran con acronimos o abreviaturas, a
efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, los cuales podran ser
identificados como sigue:
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INSTITUCIONES
x SIGLAS/ACRONIMO/

DENOMINACION ABREVIATURA
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Comision Nacional de los Derechos Humanos Comisién Nacional/Organismo

Nacional/CNDH

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV
Fiscalia General de la Republica FGR
Hospital General Regional No. 20 del IMSS en HGR-20
Tijuana, Baja California
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Servicio de Medicina Interna SMI
Servicio de Urgencias SuU
Servicio de Cirugia General SCG
Organizacion Mundial de la Salud OMS
Unidad de Especialidades Médicas dependiente UNEME
del Sistema Nacional de Salud del Gobierno de
Baja California

NORMATIVIDAD

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/

ABREVIATURA
Constitucion Politica de los Estados Unidos CPEUM
Mexicanos
Convencién Americana Sobre Derechos Humanos CADH

Dictamen en Materia de Medicina

Dictamen Médico

Ley de los Derechos de las Personas Adultas LDPAM
Mayores
Ley General de Salud LGS

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

Reglamento de la LGS

Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento de Colecistitis y Colelitiasis, IMSS-237-
09

GPC-Colecistitis y
Colelitiasis

Guia de Practica Clinica para la Prevencion,
Diagnéstico,  Tratamiento 'y  Pronostico  de

GPC- Pancreatitis Aguda
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NORMATIVIDAD

SIGLAS/ACRONIMO/

DENOMINACION ABREVIATURA

Pancreatitis Aguda, GPC-SS-011-22, Actualizacion
2022

Guia de Practica Clinica Laparotomia y/o| GPC-Abdomen Agudo No
Laparoscopia Diagnéstica en Abdomen Agudo No | Traumatico en el Adulto
Traumatico en el Adulto, IMSS-509-11

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

PROCEDIMIENTO O INVESTIGACION

DENOMINACION SIGLAS/ACRONIMO/ABREVIATURA
Queja Médica iniciada ante el IMSS Queja Médica 1
Carpeta de Investigacion en FGR Cl
l. HECHOS

5. El 7 de octubre de 2024, QVI interpuso queja ante esta CNDH en donde
solicité la intervencion de este Organismo Nacional, porque V se encontraba
internado en el HGR-20, al presentar complicaciones en su estado de salud de
origen vesicular y pancreatico, sefialé que personal médico del IMSS habia sido
omiso en otorgarle la atencion que requeria para recuperar su salud;
posteriormente, QVI el 27 de febrero de 2025, realizdé ampliacion a su queja en la
cual indicé que a V se le realizaron diversos procedimientos por personal médico y
a pesar de ello V fallecio el 17 de octubre de 2024, lo cual atribuy6 a una inadecuada

atencion médica, por lo que solicitod se investigara la atencion médica brindada a V.
6. De la investigacion realizada por esta CNDH, se advirti6 que V permanecio

hospitalizado en el HGR-20 del 27 al 29 de agosto de 2024; y, del 19 de septiembre
de 2024 hasta su fallecimiento ocurrido el 17 de octubre de 2024, observandose
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que la atencidn meédica brindada por el personal médico fue inadecuada e

inoportuna como se describira en el desarrollo de esta Recomendacion.

7. Con motivo de los hechos antes sefialados, se inicio en esta Comision
Nacional el expediente de queja CNDH/PRES/2024/14098/Q, para documentar las
violaciones a derechos humanos, se solicitd diversa informacion al IMSS, entre ella
copia del expediente clinico de V, cuya valoracion Iégico-juridica sera objeto de

analisis en el apartado de Observaciones y Analisis de Pruebas de la presente

Recomendacion.
Il EVIDENCIAS
8. Escrito de queja de 7 de octubre de 2024, presentado por QVI ante este

Organismo Nacional, mediante el cual narré los hechos motivo de su inconformidad
sobre la atencion médica que recibioé V por parte de personas servidoras publicas
del IMSS adscritos al HGR-20.

9. Correo electronico de 29 de octubre de 2024, del personal adscrito a la
Direccion Juridica de la Unidad de Derechos Humanos del IMSS, por el cual adjunté
copia del expediente clinico sobre la atencién médica brindada a V en el HGR-20,

del que entre otros se destacan los documentos siguientes:

9.1 Nota de evolucion de 30 de agosto de 2024, a las 07:44 horas,
elaborada por AR5, personal médico del SCG adscrito al HGR-20.

9.2 Nota de evolucion de 1 de octubre de 2024, a las 12:03 horas,

elaborada por PSP8, personal médico del SMI adscrito al HGR-20.
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9.3 Nota de evoluciéon de 1 de octubre de 2024, a las 19:29 horas,
elaborada por ARG, personal médico del SCG adscrito al HGR-20.

9.4 Nota de evolucién de 2 de octubre de 2024, a las 00:02 horas,
elaborada por AR7, personal médico del SCG adscrito al HGR-20.

9.5 Nota de evolucién de 2 de octubre de 2024, a las 02:13 horas,
elaborada por PSP9, personal médico del SMI adscrito al HGR-20.

9.6 Nota de evolucion de 2 de octubre de 2024, a las 12:19 horas,
elaborada por ARS8, personal médico del SMI adscrito al HGR-20.

9.7 Nota de evolucion de 3 de octubre de 2024, a las 11:16 horas,

elaborada por ARS.

9.8 Nota de evolucién de 4 de octubre de 2024, a las 11:55 horas,
elaborada por PSP10, personal médico del SMI adscrito al HGR-20.

9.9 Nota de evoluciéon de 04 de octubre de 2024, a las 14:49 horas,
elaborada por ARS.

9.10 Nota de evolucion de 4 de octubre de 2024, a las 16:36 horas,

elaborada por PSP11, personal médico cardiélogo adscrito al HGR-20.
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10. Correo electronico de 31 de octubre de 2024, del personal adscrito a la
Direccion Juridica de la Unidad de Derechos Humanos del IMSS, por el cual adjunto

certificado de defuncién V elaborado en el HGR-20.

11.  Correo electronico de 31 de diciembre de 2024, del personal adscrito a la
Direccion Juridica de la Unidad de Derechos Humanos del IMSS, por el cual adjunté
copia del expediente clinico sobre la atencién médica brindada a V en el HGR-20,

del que entre otros se destacan los documentos siguientes:

11.1 Indicaciones médicas de 16 de octubre de 2024, a las 09:26 horas,

elaborado por ARS.

12. Acta circunstanciada de 04 de febrero de 2025, elaborada por personal de
esta Comision Nacional, ocasion en la cual se hizo constar la comparecencia de

QVI, quien amplio los motivos de queja y exhibi6 diversas documentales.

12.1 Nota de egreso de 29 de agosto de 2024, a las 10:58 horas, elaborado
por AR4, personal médico adscrito al SU adscrito al HGR-20.

13.  Escrito de ampliacién de queja de 27 de febrero de 2025, presentado por QVI
ante este Organismo Nacional, mediante el cual narré los hechos motivo de su
inconformidad sobre la atencion médica que recibié V por parte de personas
servidoras publicas del IMSS adscritos al HGR-20, en cual exhibié acta de defuncion
de V.

14. Correo electronico de 6 de marzo de 2025, del personal adscrito a la
Direccion Juridica de la Unidad de Derechos Humanos del IMSS, por el cual informé
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el inicio de la Queja Médica 1, adjuntd copia del expediente clinico sobre la atencion
médica brindada a V en el HGR-20, del que entre otros se destaca el Triage y nota
médica inicial de urgencias de 27 de agosto de 2024 elaborado por PSP1, personal
meédico adscrito al SU adscrito al HGR-20.

15.  Correo electronico de 10 de abril de 2025, del personal adscrito a la Direccion
Juridica de la Unidad de Derechos Humanos del IMSS, por el cual adjunté copia del
expediente clinico sobre la atencién médica brindada a V en el HGR-20, del que

entre otros se destacan los documentos siguientes:

15.1 Nota médica inicial de 20 de septiembre de 2024, a las 06:24 horas,
elaborado por PMB adscrito al HGR-20.

15.2 Nota médica de 20 de septiembre de 2024, a las 20:30 horas,
elaborado por PSP4, personal médico del SMI adscrito al HGR-20.

15.3 Indicaciones médicas de 23 de septiembre de 2024, a las 07:53 horas,

elaborado por ARS.

15.4 Nota médica de 23 de septiembre de 2024, a las 11:28 horas,
elaborado por PSP5, personal médico del SCG adscrito al HGR-20.

15.5 Nota médica de 24 de septiembre de 2024, a las 10:48 horas,
elaborado por ARS.

15.6 Indicaciones médicas de 24 de septiembre de 2024, a las 08:27 horas,

elaborado por ARS.
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15.7 Nota médica de 24 de septiembre de 2024, a las 13:31 horas,
elaborado por PSP6, personal médico del Servicio de Cardiologia adscrito al
HGR-20.

15.8 Indicaciones médicas de 25 de septiembre de 2024, a las 07:38 horas,

elaborado por ARS.

15.9 Indicaciones médicas de 26 de septiembre de 2024, a las 07:01 horas,

elaborado por ARS.

15.10 Informe del estudio UNEME de 27 de septiembre de 2024, a las 09:19
horas, elaborado por PSP7, personal médico del SCG y Endoscopia

Gastrointestinal adscrito a la UNEME.

15.11 Consentimiento informado para el procedimiento anestésico, sin fecha
y hora, elaborado por PSP12, personal médico anestesidloga adscrita al
HGR-20.

16. Correo electronico de 4 de agosto de 2025, del personal adscrito a la
Direccion Juridica de la Unidad de Derechos Humanos del IMSS, por el cual adjunto
copia del expediente clinico sobre la atencién médica brindada a V en el HGR-20,

del que entre otros se destacan los documentos siguientes:
16.1 Notas médicas y prescripcion de 27 de agosto de 2024, a las 11:03

horas, elaborada por AR1, personal médico adscrito al SU adscrito al HGR-
20.
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16.2 Notas médicas y prescripcion de 27 de agosto de 2024, a las 22:58
horas, elaborada por AR2, personal médico adscrito al SU adscrito al HGR-
20.

16.3 Indicaciones médicas de 27 de agosto de 2024, a las 05:34 horas,

elaborado por PSP1, personal médico adscrito al SU adscrito al HGR-20.

16.4 Nota médica de 28 de agosto de 2024, a las 16:40 horas, elaborado
por PMR, personal médico adscrito al SU adscrito al HGR-20.

16.5 Nota médica de 29 de agosto de 2024, a las 01:17 horas, elaborado
por AR3, personal médico adscrito al SU adscrito al HGR-20.

16.6 Triage y nota médica inicial de urgencias de 19 de septiembre de 2024,
a las 05:30 horas, elaborado por PSP2, personal médico adscrito al SU

adscrito al HGR-20.

16.7 Indicaciones médicas de 19 de septiembre de 2024, a las 07:45 horas,

elaborado por PSP3, personal médico adscrito al SU adscrito al HGR-20.

16.8 Notas médicas y prescripcion de 19 de septiembre de 2024, a las
13:18 horas, elaborado por PSP3.

16.9 Notas médicas y prescripcion de 20 de septiembre de 2024, a las

11:11 horas, elaborado por AR5.

16.10 Indicaciones médicas de 20 de septiembre de 2024, a las 12:25 horas,

elaborado por ARS.
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16.11 Nota médica de 30 de septiembre de 2024, a las 11:55 horas,
elaborado por PSP6, personal médico del Servicio de Cardiologia adscrito al
HGR-20.

16.12 Indicaciones médicas de 30 de septiembre de 2024, a las 05:25 horas,

elaborado por AR5, personal médico del SCG adscrito al HGR-20.

16.13 Indicaciones médicas de 3 de octubre de 2024, a las 08:25 horas,

elaborado por ARS.

16.14 Indicaciones médicas de 5 de octubre de 2024, a las 11:24 horas,
elaborado por PSP13, personal médico del SMI adscrita al HGR-20.

16.15 Nota médica de 6 de octubre de 2024, a las 06:48 horas, elaborado
por PSP13.

16.16 Nota médica de 7 de octubre de 2024, a las 13:03 horas, elaborado
por ARS.

16.17 Nota médica de 7 de octubre de 2024, a las 13:21 horas, elaborado

por PSP14, personal médico del Servicio de Infectologia adscrita al HGR-20.

16.18 Indicaciones médicas de 7 de octubre de 2024, a las 09:50 horas,
elaborado por PSP10.

16.19 Nota médica de 8 de octubre de 2024, a las 14:17 horas, elaborado
por ARS.
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16.20 Indicaciones médicas de 9 de octubre de 2024, a las 08:04 horas,

elaborado por ARS8, personal médico del SMI adscrito al HGR-20.

16.21 Nota médica de 9 de octubre de 2024, a las 11:24 horas, elaborado
por ARS8, personal médico del SMI adscrito al HGR-20.

16.22 Nota médica de 10 de octubre de 2024, a las 11:28 horas, elaborado
por ARS8, personal médico del SMI adscrito al HGR-20.

16.23 Nota médica de 12 de octubre de 2024, a las 20:22 horas, elaborado
por AR9, personal médico del SMI adscrito al HGR-20.

16.24 Nota médica de 14 de octubre de 2024, a las 17:03 horas, elaborado
por AR9, personal médico del SMI adscrito al HGR-20.

16.25 Nota médica de 16 de octubre de 2024, a las 16:04 horas, elaborado
por ARS.

16.26 Nota médica de 16 de octubre de 2024, a las 20:51 horas, elaborado
por PSP15, personal médico del SMI adscrito al HGR-20.

16.27 Nota médica de 17 de octubre de 2024, a las 01:34 horas, elaborado
por PSP16, personal médico del SCG adscrito al HGR-20.

17. Dictamen Médico de 27 de octubre de 2025, a través del cual personal de la
Coordinacion General de Especialidades Cientificas y Técnicas, Direccién de
Especialidades Médicas de esta CNDH, determind que la atencion médica y el

tratamiento clinico brindado a V en el HGR-20 fue inadecuado.
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18. Correo electrénico de 11 de noviembre de 2025, del personal adscrito a la
Direccion Juridica de la Unidad de Derechos Humanos del IMSS, por el cual informo
que, sobre los hechos materia de esta Recomendacion, se inicié un procedimiento
de investigacion administrativa bajo el expediente Queja Médica 1, el cual estaba

en tramite.

19. Oficio FGR/FEMDH/USQCR/6765/2025 de 19 de noviembre de 2025,
signado por la persona Titular de la Unidad de Seguimiento a Quejas, Conciliaciones
y Recomendaciones de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos en la FGR,
mediante el cual informdé que, personal de la FGR inici6 una investigacion por la
denuncia de hechos probablemente constitutivos de delito en agravio de V,

iniciandose en la Cl la cual se encuentra en tramite.

20. Correo electréonico de 01 de diciembre de 2025, del personal adscrito a la
Direccion Juridica de la Unidad de Derechos Humanos del IMSS, por el cual informé
que ARG renuncio al IMSS el pasado 02 de febrero de 2025 y que otro médico tiene
la calidad de PMR.

21. Acta circunstanciada de 27 de enero de 2026, elaborada por personal de esta
CNDH, en la cual se hizo constar la comunicacion telefonica con QVI, quien
menciond que tuvo conocimiento que la Cl contintda en integracién en la FGR,
agregando que ella era la persona encargada del cuidado de V durante su estancia

en el HGR-20, siendo apoyada por sus hijos VI1y VI2.
lll. SITUACION JURIDICA

22. Esta Comision Nacional conté con la evidencia que por los hechos motivo de
esta determinacion el IMSS radicd una investigacidon administrativa a través de la

Queja Médica 1, la cual se encuentra en investigacion y pendiente de determinacion
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por la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico
del IMSS.

23. También se conto con la evidencia de que la FGR inici6 una investigacion
derivada de la atencion médica proporcionada a V en contra de personas servidoras
publicas del IMSS, aperturandose la ClI, la cual actualmente se encuentra en etapa

de integracion.

24. Al momento de la emisidn de esta Recomendacion, no se contd con evidencia
que permitiera acreditar que se hubiese iniciado procedimiento administrativo ante

el Organo Interno de Control en el IMSS.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

25. Del estudio realizado tanto a los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/PRESI/2024/14098/Q, en términos de lo dispuesto en los
articulos 41 y 42 de la Ley de la Comision Nacional a partir de un enfoque logico-
juridico de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los estandares nacionales
e internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos
por este Organismo Nacional, asi como de los criterios jurisprudenciales aplicables
de la CrIDH, se contd con evidencias suficientes que permiten acreditar violaciones
a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al trato digno de V
persona con enfermedades crénico degenerativas, asi como al acceso a la
informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1 y VI2, atribuibles al personal

médico del HGR-20, en razén a las siguientes consideraciones:

14/67



¢ N
\)
CNDH
M E X I C O
Defendemos l Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

A. PERSPECTIVA DE DERECHOS HUMANOS EN LA ATENCION MEDICA EN
PERSONAS CON ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES O CRONICO
DEGENERATIVAS

26. Las enfermedades no transmisibles o crénico-degenerativas como
padecimientos de progresion lenta y requerimientos de atencion médica continua,
afectan de manera importante la calidad de vida de las personas y generan un alto
indice de mortalidad a nivel mundial; de acuerdo con la Organizacion Mundial de
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), este tipo de

padecimientos son la primera causa de muerte a nivel global’.

27. De acuerdo con datos publicado por el INEGI, en nuestro pais durante el
periodo enero-marzo de 2025 se registraron 51,382 fallecimientos relacionados con
enfermedades del corazén y 30,578 con diabetes mellitus, siendo las dos principales

causas de mortalidad?.

28. Elenfoque de atencidn prioritaria y progresiva a personas con padecimientos
cronico-degenerativos, es visible en el ambito juridico internacional, en articulo 34
inciso i) de la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos; 1.1, 2 y 26 de
la Convencion Americana sobre Derechos Humanos; 10 del Protocolo Adicional a
la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de derechos
econdmicos, sociales y culturales, “’Protocolo de San Salvador”, Caso Vera Rojas y
Otros Vs. Chile CrIDH; asi como en el compromiso 3.4 de los Objetivos de

Desarrollo Sostenible descritos en la Agenda 2030.

1 OMS/OPS. Prevencion y control de los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles.
Estado de la aplicacion de las medidas costo eficaces en América Latina, 2019, pag. 5
2 Fuente INEGI. Estadisticas de Defunciones Registradas (EDR), enero a marzo de 2025.
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29. Los ordenamientos antes mencionados imponen la obligacion progresiva del
Estado Mexicano de adoptar medidas para: a) la prevencién y el tratamiento
oportuno de las enfermedades de cualquier tipo; b) la educacién de la poblacién
sobre la prevencion y tratamiento de los problemas de salud; c) la satisfaccion de

las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo, sin discriminacion.

30. La Relatoria Especial sobre los Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales
y Ambientales (REDESCA) ha sefialado que de conformidad con el articulo 1.1 de
la Convencion Americana de Derechos Humanos y como condicion transversal de
la accesibilidad a los servicios de salud, los Estados deben garantizar un trato igual
a todas las personas, y que, no son permitidos tratos discriminatorios “por motivos
de raza, color, sexo, [...] posicidbn econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion
social, o por otros motivos, pues el listado de este precepto es enunciativo y no

limitativo.”

31. Atendiendo a que las enfermedades crénico-degenerativas pueden
considerarse un diferenciador, debido a que quienes las padecen requieren
deteccidon temprana, tratamiento, acceso a medicamentos y seguimiento medico, es
deber del ente publico garantizar que la atencion médica otorgada por los servicios
publicos de salud se realice con un enfoque integral, privilegiando una atencion
digna y respetuosa en la que se promueva la participacion de la persona. De no
concretarse con el nivel minimo de procuracion y atencion a los pacientes en un

sentido reforzado, se actualiza la omisién del actuar diligente por parte del Estado.

3 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala, Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones
y Costas (Corte IDH el 23 de agosto de 2018), parr. 129
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32. Denegar o postergar sin justificacion el acceso a servicios de salud de
personas que viven con enfermedades no transmisibles vulnera sus derechos
humanos, debido a que se les niega atencion de calidad que les permita acceder a
un diagnostico oportuno, asi como a los tratamientos apropiados para su especial

condicion de salud.

33. En el presente caso el personal médico desestimé los antecedes crénico-
degenerativos de V, como taquicardia supraventricular* y diseccion aortica con
endoprotesis®, ademas de otros padecimientos crénicos como fibrilacion®,
hipertension’, ansiedad® y depresion®, AR1 el 27 de agosto de 2024'° omitié instruir
la realizacion de electrocardiograma a pesar de que V contaba con precedente de
arritmia cardiaca, el 29 de agosto de 2024 AR3 acento que V se encontré con
alteracion en el estado de conciencia, poco cooperador, desorientado en situacion
y tiempo, siendo tratado con inmovilizacion mecanica’, omitiendo considerar que V

contaba con antecedentes de trastornos mentales de ansiedad y depresion’?.

34. Por su parte, AR4 el 29 de agosto de 2024 inadecuadamente egreso a V a

su domicilio'®, quien entre otras complicaciones presentaba alteracion del estado

4 Arritmia cardiaca caracterizada por una frecuencia cardiaca anormalmente rapida.

5 Procedimiento invasivo para reparar desgarros en la aorta, la diseccion aodrtica es causada
principalmente por la hipertension arterial no controlada.

6 Enfermedad croénica, progresiva y degenerativa del sistema eléctrico y estructural del corazén.

7 Enfermedad cronica caracterizada por un aumento sostenido de la presién arterial.

8 Respuesta natural de miedo o tension ante el estrés, caracterizada por sintomas como taquicardia,
sudoracion y preocupacion excesiva.

9 Trastorno del estado de animo grave que provoca sentimientos persistentes de tristeza, pérdida de
interés, fatiga y desesperanza.

10 Evidencia 16.1.

" Medida terapéutica excepcional y temporal que restringe la libertad de movimiento mediante
dispositivos fisicos sobre el paciente o adyacentes a él, con el fin de garantizar su seguridad y la de
otros.

12 Evidencia 16.5.

13 Evidencia 12.1.
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mental, enfermedad que a menudo se considera cronica cuando los sintomas
persisten a largo plazo, es recurrente o requiere atencion médica continua, aunque
tratable, puede durar afios, afectando la calidad de vida y, a menudo, coexistiendo

con otras condiciones fisicas cronicas como enfermedades cardiacas.

35. Aunado a lo anterior, AR5 los dias 09 y 114, y AR8 el 10"°, todos de octubre
de 2024, desestimaron las manifestaciones de disfuncion organica multiple como la
taquicardia y demas comorbilidades que presentaba V, causando retraso en la
evaluacion integral, incidiendo con su actuar en el acceso, oportunidad, calidad y
manejo inmediato para tratar su padecimiento, lo que favorecio las complicaciones

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

B. DERECHO HUMANO AL TRATO DIGNO POR VULNERABILIDAD DE V
COMO PERSONA CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES O CRONICO
DEGENERATIVAS

36. Elderecho a un trato digno es aquel que tiene todo ser humano a ser tratado
en condiciones de igualdad, tanto juridica, como social, econdmica, cultural y de
cualquier otra naturaleza, con pleno respeto a su dignidad humana, se encuentra
reconocido en la CPEUM en el articulo 1, parrafo quinto y en diversos instrumentos
internacionales en la materia, la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos
en su articulo 11.1 y la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en el

articulo 1, se refieren al derecho al trato digno de toda persona.

14 Evidencia 17.
15 Evidencia 16.22.
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37. 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.

38. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de vulnerabilidad
son todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacién de ellos, enfrentan
situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de
vida y, por lo tanto, requieren de la atencién e inversion del Gobierno para lograr su
bienestar.”’® Asimismo, el articulo 10, inciso f) del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”)'’; los articulos
121 y 12.2 del Pacto Internacional de los Derechos Econdomicos, Sociales y
Culturales, establecen que la obligacion del Estado Mexicano de garantizar atencion
prioritaria, progresiva, diferenciada y con perspectiva de derechos humanos a

personas en situacidén de vulnerabilidad.

39. La Relatoria Especial Sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(REDESCA), sostiene en su informe “Las Enfermedades No transmisibles y los
Derechos Humanos en las Américas”'® que la adopcion de un enfoque de derechos
humanos en el ambito de la prevencidn y control de este tipo de padecimientos abre
una nueva perspectiva a los esfuerzos para la creacidon de entornos saludables y

sostenibles como método fundamental de prevencion y tratamiento en su abordaje,

16 Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social (LGDS).

7 Derecho a la Salud (...) la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto
riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerable.

18 Parrafo 18.
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teniendo como eje el respeto a la dignidad y a la autonomia de las personas,

particularmente de aquellas en condiciones de vulnerabilidad.

40. Adicionalmente, la Ley General de Salud en su articulo 25, ordena que en
atencion a las prioridades del Sistema Nacional de Salud “se garantizara la
extension cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud preferentemente a los

grupos en situacion de vulnerabilidad”.

41. En el presente caso, del conjunto de evidencias que integran el expediente
de queja se advierte que V era una persona de especial atencidon, con
comorbilidades de fibrilacion, taquicardia supraventricular, hipertension, ansiedad,
depresion y diseccion aortica con endoprotesis. No obstante, se desestimaron sus
antecedentes cronico-degenerativos'®, otros padecimientos crénicos, datos de
infeccion, se postergo remocion de vesicula, se omitidé realizar una valoracion
meédica integral, lo que contribuyé al deterioro clinico de V y su posterior

fallecimiento.

42. En ese sentido, el Estado mexicano tiene la obligacion de proporcionar la
atencion médica que este grupo poblacional requiere para prolongar la vida con
calidad; al obstaculizarse el acceso a la atencibn médica, mediante omisiones

administrativas y médicas como las observadas en el presente caso.

19 Historial de enfermedades que progresan gradualmente y pueden causar un deterioro fisico y/o
mental a largo plazo.
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C. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE LAS
PERSONAS PACIENTES CON ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES O
CRONICO DEGENERATIVAS

43. El derecho humano a la proteccion de la salud consiste en que se garantice
a toda persona el acceso a condiciones, bienes y servicios de calidad necesarios
para alcanzar el mas alto nivel posible de salud, es decir, el bienestar fisico, mental
y social, siendo indispensable para el ejercicio de otros derechos humanos. Este
derecho se encuentra reconocido en el articulo 4, parrafo cuarto, de la CPEUM y en
el articulo 1 Bis de la LGS, ademas esta Comision Nacional ha emitido la

Recomendacién General “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”.

44. De manera inicial y, previo al analisis de las consideraciones meédicas, sobre
el caso documentado, este Organismo Nacional valora la pertinencia de puntualizar

la importancia del abordaje de los temas relacionados con la salud, reiterando que:

Ese derecho debe entenderse como la prerrogativa de exigir al Estado un sistema
capaz de proteger y velar por el restablecimiento de la salud, y que el desempefio
de las personas servidoras publicas de las instituciones es fundamental, ya que de
sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se garantice; la
efectividad del derecho a la proteccion de la salud demanda la observancia de
elementos esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de
disponibilidad (...)%°

45. A nivel internacional, el derecho humano a la proteccion de la salud se
contempla entre otros ordenamientos, en el parrafo primero del articulo 25, de la

20 Recomendacién General 15 “Sobre el derecho a la proteccién de la salud”, del 23 de abril de 2009,
parrafos 23 y 24, Recomendacion 38/2016 “Sobre el caso de violencia obstétrica y violaciones a los
derechos a la proteccién de la salud de V y V2 y a la vida de V2, en el Hospital General de Zona
numero 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Uruapan, Michoacan”, parrafo 21.
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Declaracion Universal de Derechos Humanos; en el articulo XI, de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; parrafo 1° de la Observacion
General 14, del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada
el 11 de mayo de 2000; en los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”; asi como
en las sentencias de la CrIDH del Caso Vera y otra vs Ecuador?’ y el Caso Poblete

Vilches vs Chile.??

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

adecuada que garantice un alto nivel de salud.?3

47. Los principios de Paris prevén expresamente las competencias de las
Instituciones Nacional de Derechos Humanos, entre las que se encuentran que

tengan el mandato mas amplio posible para supervisar cualquier indicio de

21 http://corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_226_esp.pdf

22 http://corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen_349 esp.pdf

23 “(...) el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Parte: la
obligacién de respetar, proteger y cumplir (...) La obligacién de respetar exige que los Estados se
abstengan de injerirse directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud.” ONU,
Observacion General No. 14 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, del 11 de
agosto de 2000, parrafo 33.

22/67


http://corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_226_esp.pdf
http://corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen_349_esp.pdf

JL
2
v Comision Nacional de los Derechos Humanos
1

Y/
\
L

CNDH

M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

violaciones a los Derechos Humanos y poder emitir dictamen, recomendaciones,
propuestas e informes al respecto, pudiendo “Formular recomendaciones a las

autoridades competentes”.?*

48. Lo anterior, con el propédsito no solo de visibilizar un tema médico, sino que
es necesario potenciar la sensibilidad sobre las repercusiones y efectos irreversibles
que las practicas y decisiones del personal médico que pueden generar durante la

atencion de las personas derechohabientes.

49. 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.?®

50. El numeral 4 de la CPEUM 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”.26

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

Econdmicos, Sociales y Culturales, sefala que:

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

25 CNDH. Recomendaciones: 79/2021, parrafo 20; 6/2021, parrafo 25; 35/2020, parrafo 33, 23/2020,
parrafo 36; 80/2019, parrafo 30; 47/2019, parrafo 34; 26/2019, parrafo 36; 77/2018, parrafo 16;
1/2018, parrafo 17; 56/2017, parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28 y 14/2016, parrafo
28.

26 “Articulo 10. Bis. Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Ley General de Salud, publicada
el 7 de febrero de 1984 en el Diario Oficial de la Federacion”
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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 formulacion de politicas en materia de salud, la aplicacién de los programas
de salud elaborados por la OMS o la adopcion de instrumentos juridicos

concretos(...)%"

52. EIl parrafo 1° del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, afirma 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 necesatrios (...)".

53. En el articulo 10.1, asi como en los incisos a) y d) del numeral 10.2, del
“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.

54. La CrIDH en el “Caso Vera Vera y otra vs Ecuador?8 establecié que: “(...) los
derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente

vinculados con la atencion a la salud humana (...)".

55. Los articulos 1°, 2°, fracciones |, Il y V; 23, 27, fracciones Ill y X; 32, 33,
fracciones | y Il de la LGS; 8°, fracciones | y Il; 9° y 48 del Reglamento de la LGS;
Xl, de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; 25.1 de la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos; 2.1 y 12.2, inciso d), del Pacto

27 E| derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. e/c.12/2000/4, cescr
observacion general 14.

28 Excepciones Preliminares, Fondo Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011,
parrafo 43.
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Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, en términos

generales prevén el derecho a la proteccion de la salud.

56. De acuerdo con la Estrategia mundial para la prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles, aprobada en la 532 Asamblea Mundial de la Salud
de la Organizacion Mundial de la Salud, se establecio el riesgo a la salud y vida de
las personas por el rapido aumento de las enfermedades no transmisibles, siendo

uno de los desafios sanitarios mas importantes para el desarrollo mundial.

57. La OMS sefaldé que por su principal importancia se debe dar maxima
prioridad a la lucha contra los principales factores de riesgo, la vigilancia continua y
de las caracteristicas de los factores de riesgo y especialmente establecer métodos
dirigidos a la atencion de quienes corren un riesgo elevado de morbilidad,
asegurando que las intervenciones se realicen con la intensidad apropiada y

mantenerse durante periodos de tiempo prolongados.

58. Estableciendo como principal objetivo encaminado a reducir la carga de
morbilidad, discapacidad y mortalidad prematura relacionada con las enfermedades
no transmisibles, el de: “intensificar la atencion sanitaria dispensada a las personas
con enfermedades no transmisibles elaborando normas y directrices para la

realizacion de intervenciones eficaces con relacion al costo...”.
59. Para ello, uno de los elementos que la OMS sefala como estrategia es “la

realizacion de intervenciones eficientes y equitativas para el tratamiento de las

enfermedades no transmisibles reconocidas”.
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60. En el mismo sentido, en la iniciativa “Mejor Atencion para las Enfermedades
No Transmisibles”, la Organizacion Panamericana de la Salud establece la
necesidad de “fortalecer la recopilacion de datos y el seguimiento del diagnéstico,

el tratamiento y los resultados de la atencion...”

61. En el caso particular de las evidencias analizadas, se advirtié que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, AR8, AR8 y AR9, en su calidad de garantes segun lo
establecido en los articulos 326 y 33, fraccidn Il, de la LGS, omitieron brindarle a V
la adecuada atencion meédica que requeria, lo que incidié en la vulneracion a sus
derechos humanos a la proteccion a la salud, trato digno y a la vida; asi como a la
falta de acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1 y VI2,

lo cual sera materia de analisis.

C.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
EN AGRAVIO DE V

62. El presente caso se refiere a la atencion médica brindada a V, persona con
enfermedades no trasmisibles o crénico degenerativas, quien el 27 de agosto de
2024, a las 04:37 horas fue recibido por PSP1 en el SU del HGR-20 al presentar
dolor y distencion abdominal, con ultrasonido de medio privado que documento
inflamacion de vesicula biliar, ameritando protocolo de estudios, siendo valorado
por PMR?°, permaneciendo a cargo de AR1, AR2 y AR3 quienes desestimaron los
antecedentes crénico-degenerativos (taquicardia supraventricular y diseccidn
aortica con endoprotesis) y cronicos (fibrilacion, hipertensién, ansiedad vy
depresion), omitieron realizar una evaluacion médica integral de V, ademas AR4

inadecuadamente determiné el 29 de agosto de 2024 el egreso hospitalario de V, lo

29 Evidencia 16.4.
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que retraso el manejo inmediato de su padecimiento quirurgico, favoreciendo las

complicaciones que causaron su grave estado de salud.

63. Se advirti6 de las constancias que conforman el expediente materia de la
presente recomendacion que, V al persistir con sintomatologia de origen vesicular
y pancreatica acudié nuevamente el 19 de septiembre de 2024, al SU del HGR-20
siendo valorado por PSP2% y PSP33' diagnosticandole pancreatitis aguda de
origen biliar®? y colecistitis cronica litiasica3®, de acuerdo con historia clinica
elaborada por PMB amerito hospitalizacion en piso de cirugia general®*, PSP4,
PSP5, PSP6 efectuaron protocolo prequirdrgico multidisciplinario®, practicandole el
27 de septiembre de 2024, PSP7, CPRE?® sin contratiempo en UNEME a fin de
tratar oclusion de la via biliar®”, siendo referido nuevamente al HGR-20, valorado
por PSP8, PSP9, PSP10, PSP13, PSP15, adscritos al SMI*®, PSP11, PSP12,
PSP14 de los servicios de cardiologia, anestesiologia e infectologia3® y PSP16 del

SCG*°, quienes realizaron un manejo médico adecuado en la atencion de V.

64. Sin embargo, AR5, AR6 y AR7 desestimaron datos de infeccién severa de
origen biliar que presentaba V postergaron por siete dias la remocion de vesicula,

donde detectaron que este érgano estaba perforado y abscedado*' debido al tiempo

30 Evidencia 16.6.

31 Evidencias 16.7 y 16.8.

32 Inflamacion subita del pancreas causada por célculos biliares que bloquean el conducto biliar o
pancreatico.

33 Inflamacion prolongada de la vesicula biliar debido a la presencia de calculos biliares.

34 Evidencia 15.1.

35 Evidencias 15.2. 15.4, 15.7 y 16.11.

36 Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica, un procedimiento que combina endoscopia y
rayos X para diagnosticar y tratar problemas en los conductos biliares y pancreaticos.

37 Evidencia 15.10.

38 Evidencias 9.2, 9.5, 9.8, 16.18, 16.14, 16.15y 15.26.

39 Evidencias 9.10, 15.12 y 16.17.

40 Evidencia 16.27.

41 Tejido, 6rgano o zona del cuerpo que ha desarrollado un absceso, es decir, acumulaciéon de pus.
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que demoraron en intervenirlo®?, desatendiendo AR5, AR8 y AR9, las
manifestaciones de disfunciéon organica multiple relacionada a infeccién, no
realizaron una valoracion integral*3, lo que condiciono las graves complicaciones
derivadas de la infeccion intraabdominal, que causaron el grave estado de salud y

posterior muerte de V.

65. En consecuencia, analizadas las evidencias previamente referidas, se
advierte que la atencion médica brindada hasta ese momento por el personal de

salud no fue oportuna y suficiente, por las siguientes consideraciones:

a) Oportuna. No fue oportuna, debido a que no se indago sobre la etiologia

de su padecimiento.

b) Suficiente. No fue suficiente porque AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7,
AR8 y AR9, omitieron realizar los procedimientos adecuados para
identificar los elementos médicos del padecimiento de V, asi como
instaurarle manejo terapéutico**, cuidados intensivos*®, medidas de

descomprension gastrica y modificacion del esquema antimicrobiano*®.

66. Considerando lo anterior, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9,

inobservaron proporcionar atencion meédica a V con perspectiva de derechos

42 Evidencias 15.3, 15.5, 15.6, 15.8, 15.9, 16.9, 16.10, 15.11, 9.3 y 9.4.

43 Evidencias 9.1, 9.9, 16.12, 16.16, 16.19, 9.6, 9.7, 11.1, 16.13, 16.20, 16.21, 16.22, 16.24, 16.25, y
16.23.

44 Proceso de tratamiento de una enfermedad o trastorno con el objetivo de curar, aliviar, prevenir o
gestionar los sintomas para mejorar la salud y calidad de vida de un paciente.

45 Especialidad médica que proporciona tratamiento y monitoreo constante a pacientes en estado
critico o con enfermedades que pueden ser mortales.

46Plan de tratamiento que utiliza medicamentos para combatir infecciones causadas por
microorganismos como bacterias, hongos y virus.
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humanos respecto de personas con enfermedades no trasmisibles o cronico

degenerativas incumpliéndose los siguientes principios:
|. Prevenciony el tratamiento de las enfermedades de cualquier indole;
Il. Acceso a una atencién de calidad y preferente; el trato digno;

[ll.L Acceso a servicios integrales, adaptados a sus necesidades

especificas.

67. De igual forma, se acredité que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8
y AR9, incumplieron lo preceptuado en la legislacidon internacional, nacional en
materia de salud y proteccidon de personas con enfermedades no transmisibles o
cronico degenerativas y enfermedades cronicas referidas en los apartados que
anteceden, al no generar un diagndstico, tratamiento oportuno y suficiente desde un

enfoque diferenciado debido a la especial vulnerabilidad de V.

68. Conforme a lo anterior, se acredita que la atencioén brindada a V no cumplié

con los siguientes elementos:

a) Disponibilidad. V no obtuvo servicios de calidad y en el momento
adecuado para su padecimiento, ya que aun y cuando cursé con fiebre,
ictericia, alteracion del estado mental, dolor que comenzé en el cuadrante
superior derecho*” y se irradio al lado izquierdo, incremento de la
celularidad blanca*®, condiciones que merecian seguimiento y evaluacién

continua, inadecuadamente el personal médico sefalo que no ameritaba

47 Parte superior derecha del abdomen, bajo las costillas.
48 Glébulos blancos o leucocitos, que son células sanguineas esenciales para el sistema inmunitario
del cuerpo.

29/67



¢ N
\)
CNDH
M E X I C O
Defendemos l Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

internamiento, enviandolo a su domicilio.

b) Accesibilidad. V no recibié un trato respetuoso y digno enfocado a
determinar su diagnostico oportuno y tratamiento adecuado, en virtud que
las complicaciones infecciosas intraabdominales*® no fueron tratadas y
advertidas oportunamente, desencadenando consecuencias fisioldgicas
graves en V como lo fue la elevacion de la presion intraabdominal®®, que
implicd falla organica mudltiple®!, condiciones que ameritaban atencion

meédica inmediata.

c) Aceptabilidad. La atencion medica otorgada a V, no se brind6é de forma
oportuna, favoreciendo la evolucion natural de su patologia, contribuyendo

de manera directa a su fallecimiento.

d) Calidad. V no recibi6 atencion oportuna y eficaz respecto a su
padecimiento, por lo que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8 y

AR9, incumplieron en proporcionar atencion meédica de calidad.

69. Con lo anterior, se concluye, que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8
y AR9, incumplieron con su deber de garantes de la salud, omitiendo proporcionarle
a V un tratamiento idoneo y oportuno, incumpliendo con lo establecido en el marco
juridico internacional inherente a la proteccion de la salud de las personas con
enfermedades no transmisibles o crénico degenerativas, previamente sehalado; asi
como preceptuado en los articulos; asi como con los articulos 33 y 51 de la LGS; 8,
9 y 48 de su Reglamento; y el articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas
del IMSS; al omitir la realizacion de un diagnéstico oportuno, el seguimiento médico

49 Infecciones que afectan a los érganos dentro de la cavidad abdominal y el retroperitoneo.
50 Presion estatica dentro de la cavidad abdominal.
51 Ocurre cuando dos o mas sistemas organicos no funcionan correctamente.
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adecuado y el inicio del tratamiento correspondiente, lo que ocasion¢ el deterioro
clinico progresivo de V hasta su fallecimiento; vulnerando con ello su derecho a la

proteccion de la salud.

D. DERECHO HUMANO A LA VIDA DE LAS PERSONAS PACIENTES CON
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES O CRONICO DEGENERATIVAS

70. El derecho humano a la vida es aquel que tiene por objeto el respeto al ciclo
vital de todo ser humano, implica una obligacidn para el Estado de respetar la vida
dentro del ejercicio de sus funciones y una limitacion al actuar de los particulares,
para que ninguna persona prive de la vida a otra, el goce de dicho derecho es un

prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos humanos.

71. La vida como derecho humano se encuentra debidamente tutelado en el
parrafo segundo del articulo 29 de la Constitucion Politica y reconocido en los
articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la
Convencidon Americana sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos; | de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, de los que se desprende el deber del Estado de respetar la vida humana
a través de medidas apropiadas para proteger y preservar dicho derecho a todas
las personas que se encuentran bajo su jurisdiccion, ademas de establecer el marco

juridico basico de proteccion del derecho a la vida.

72. Lavida como derecho fundamental se encuentra consagrado en documentos
nacionales como internacionales, por lo que corresponde al Estado Mexicano a
través de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el

ejercicio de sus funciones.
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73. La CrIDH ha establecido que:

El derecho a la vida es un derecho humano fundamental, (...). De no ser respetado,
todos los derechos carecen de sentido. (...) comprende, no sélo el derecho (...) de
no ser privado de la vida (...), sino (...) también el derecho a que no se le impida el
acceso a las condiciones que le garanticen una existencia digna. Los Estados tienen
la obligacion de garantizar la creaciéon de las condiciones (...) para que no se
produzcan violaciones de ese derecho basico y, en particular, el deber de impedir
que sus agentes atenten contra él (...)’72, asimismo “(...) juega un papel
fundamental (...) por ser el presupuesto esencial para el ejercicio de los demas

derechos (...)%2
74. Este Organismo Nacional ha referido que:

(...) existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad
médica internacional, (...), a pesar de no encontrarse reconocidos por el Estado
como derecho vigente, son aceptados al interior del gremio clinico como
referentes que regulan su actuar profesional; en ese sentido destacan la
Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica Mundial en 1948 y el
Cédigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacién en 1981,
como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la obligacion

fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes (...)%3

75. Al respecto, el derecho a la vida impone al Estado una obligacion compleja,
ya que no solo se limita a prohibir la privacion de la vida, sino, la obligacion de
adoptar medidas positivas para preservar dicho derecho, en ese sentido, existira

transgresion al derecho a la vida por parte del Estado cuando éste no adopta las

52 CrIDH. Caso Familia Barrios vs. Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
costas. Sentencia de 24 de noviembre de 2011. Parrafo 48
53 CNDH. Recomendacion: 243/2022, parr. 94
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medidas razonables y necesarias tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de

que se pierda en manos del Estado.

76. La Comisidn Nacional reconoce la existencia de diversos acuerdos que han
sido creados a partir del consenso de la comunidad médica internacional, al anterior
tipo de acuerdo se le denomina soft law®¥, ya que a pesar de no encontrarse
reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al interior del
gremio médico como referentes que regulan su actuar profesional, de los cuales
destacan los siguientes: la Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion
Médica Mundial en 1948 y el Cédigo Internacional de Etica Médica adoptado por
dicha asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que
prevén la obligacion fundamental de los médicos para preservar la vida de las

personas pacientes.

77. De acuerdo con el objetivo 9.1. de la Agenda de Salud Sostenible para las
Américas 2018-2030, se establecié la necesidad de reducir la morbilidad, la
discapacidad y la mortalidad por enfermedades no transmisibles, traumatismos,
violencia y trastornos de salud mental, mediante la prevencién, el tratamiento y la
vigilancia de las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo, con
énfasis en lo siguiente: “promocién de la salud y el bienestar a lo largo del curso de
la vida para prevenir las enfermedades y reducir la mortalidad, la discapacidad y la

morbilidad”®.

78. En el caso particular, las evidencias y consideraciones que sirvieron de base

para acreditar la violacion al derecho humano a la proteccién de la salud constituyen

54 Se refiere a normas, recomendaciones o cédigos de conducta que no son legalmente vinculantes
pero que tienen una gran influencia practica y juridica.
5 Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, pagina 40, parrafo primero
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el soporte que comprobé la afectacion al derecho humano a la vida de V con base

en |o siguiente:

D. 1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V

79. De acuerdo con el testimonio de QVI®%, asi como las notas médicas que
conforman el expediente clinico integrado en el HGR-20 respecto de la atencién
médica otorgada a V, aunado al Dictamen Médico®’ elaborado por personal de este
Organismo Nacional y con base en lo expuesto en el apartado precedente, se
desprende que la atencion de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, AR8 y AR9,
no fue adecuada, lo que repercutié en el fallecimiento de V, toda vez que fueron
omisos en identificar y diagnosticar oportunamente el padecimiento que presentaba,
tampoco se dio seguimiento clinico adecuado, ni se ordend estudios especializados
para establecer con precision el tratamiento requerido por V, acorde a sus
requerimientos debido a su vulnerabilidad por tratarse de una persona con

comorbilidades que requerian especial atencion.

80. Lo anterior evidencia que, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9,
incumplieron lo dispuesto en el articulo 48 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica (RLGS), que
establece el derecho de las personas usuarias a recibir prestaciones de salud
oportunas y de calidad, asi como atencion profesional y éticamente responsable.
Dicho incumplimiento también contravino lo establecido en la fraccion Il del articulo

8 del mismo ordenamiento, que sehala que las actividades de atencion médica

56 Evidencias 8 y 12.
57 Evidencia 17.
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curativa deben permitir un diagndstico temprano y el establecimiento de un

tratamiento oportuno para la resolucion de los problemas clinicos.

81. De lo cual se advierte que, del 27 al 29 de agosto de 2024, AR1, AR2, ARS3,
desestimaron los antecedentes cronico-degenerativos de V, omitieron pedir
examenes sanguineos de control, tomografia abdominal, electrocardiograma®® por
precedente de arritmia®®, iniciar protocolo antimicrobiano® y acidos biliares orales®,
revalorar la situacion clinica y solicitar nueva interconsulta a SCG®?; aunado a que
AR4 el 29 de agosto de 2024 inadecuadamente egresaron a su domicilio a V3,
quien presentaba ictericia®, alteracion del estado mental, dolor en el cuadrante
superior derecho que se irradié al lado izquierdo e incremento de la celularidad
blanca, causando retraso en la evaluacion integral y manejo inmediato para su

padecimiento quirirgico agudo colecistitis litiasica®®.

82. Al continuar con sus padecimientos V el 19 de septiembre de 2024 ingreso
nuevamente al SU del HGR-20, requirié auxiliares clinicos, con diagndsticos de
pancreatitis aguda de origen biliar y colecistitis cronica litiasica, ameritando ingreso
al piso de cirugia, protocolo prequirurgico multidisciplinario, que demostré la

necesidad de CPRE a fin de tratar oclusion de la via biliar, procedimiento quirdrgico

58 Prueba rapida, indolora y no invasiva que registra la actividad eléctrica del corazén para evaluar
su funcionamiento.

59 Latido cardiaco anormal, que puede ser demasiado rapido, demasiado lento o irregular.

60 Conjunto de directrices y procedimientos estandarizados disefiados para guiar el uso racional y
apropiado de medicamentos antimicrobianos (antibidticos, antivirales, antifungicos, etc.) en el
tratamiento de infecciones.

61 Medicamentos para tratar diversas enfermedades hepaticas y de las vias biliares.

62 Evidencias 16.1, 16.2, 16.4 y 16.5.

63 Evidencia 12.1.

64 Coloracion amarillenta de la piel, las mucosas y la parte blanca de los ojos, causada por un exceso
de bilirrubina en la sangre.

65 Inflamacién de la vesicula biliar causada por célculos biliares (litiasis) que bloquean el conducto
cistico, impidiendo el flujo normal de la bilis.
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que se llevd sin contratiempos en las instalaciones de la UNEME el 27 de
septiembre de 2024%, sin embargo, AR5, AR6 y AR7, desestimaron los datos de
infeccion severa de origen biliar que requiri® soporte ventilatorio®” vy
hemodinamico®, postergando por siete dias la remocion de la vesicula, donde
detectaron que el érgano se encontraba perforado y abscedado debido al tiempo

que demoraron en intervenirlo®°.

83. Aunado a que AR5, AR8 y AR97°, desestimaron las manifestaciones de
disfuncidon organica multiple que presentaba V, relacionada a infeccion por
clostridium difficile’!, omitieron realizar una valoracion integral, revision fisica
dirigida a cavidad abdominal’?, pedir tomografia toracoabdominal’ e interpretacion,
escalonar y/o modificar esquema antimicrobiano, considerar la exploracién
quirargica abdominal, solicitar interconsulta a infectologia y medicina critica,
comenzar medidas de descompresion gastrica’4, desatenciones que condicionaron
graves complicaciones, desarrollé deterioro organico irreversible, falleciendo 17 de
octubre de 2024 en el HGR-207°.

66 Evidencia 15.10.

67 Tratamiento médico que ayuda a respirar a una persona cuando no puede hacerlo por si sola.

68 Relacionado con el movimiento y la presién de la sangre en el cuerpo.

69 Evidencias 15.3, 15.5, 15.6, 15.8, 15.9, 16.9, 16.10, 15.11, 9.3y 9.4.

70 Evidencias 9.1, 9.9, 16.12, 16.16, 16.19, 9.6, 9.7, 11.1, 16.13, 16.20, 16.21, 16.22, 16.24, 16.25,y
16.23.

71 Bacteria que puede causar diarrea y otras enfermedades intestinales graves, como la colitis,
especialmente en pacientes hospitalizados y que han tomado antibiéticos.

72 Espacio del cuerpo que contiene érganos vitales como el estdmago, los intestinos, el higado, el
bazo, los rifiones y el pancreas, y se extiende desde el diafragma hasta la pelvis.

73 Examen médico de diagndstico por imagenes que utiliza un equipo especial de rayos X y
computadoras.

74 Procedimiento médico que consiste en vaciar el contenido del estémago utilizando un tubo (sonda
nasogastrica).

75 Evidencias 10y 13.
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84. Es ese sentido, esta Comisién Nacional advirtié que las acciones y omisiones
antes mencionadas, ademas de evidenciar una falta de apego y seguimiento en la
atencion médica que se le brind6 a V, contribuyeron en el deterioro y agravamiento
de su estado clinico; lo cual desencadend en su fallecimiento, vulnerando con ello

su derecho a la vida.

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

el derecho a la vida’®.

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

86. El derecho humano de acceso a la informacién es aquel que garantiza a las
personas el acceso a la informacion publica, buscar, obtener y difundir libremente
la informacién en cualquiera de sus manifestaciones (oral, escrita, medios
electrénicos o informaticos), implicando una obligacion para el Estado permitir su
acceso, en especifico en materia de salud, tiene que ver con la debida integracién
del expediente clinico de cualquier paciente, asi como a su acceso por parte de las

personas pacientes y su familia.

76 CNDH. Recomendacion: 52/2023, parr. 70.
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87. Este derecho esta contemplado en el articulo 6, parrafo segundo de la
Constitucion Politica, de igual forma en el ambito internacibn se encuentra
reconocido en la Declaracién Universal de Derechos Humanos, en su articulo 19,
en la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre en el numera
IV, en la Declaracion de Principios sobre Libertad de Expresion en sus principios 2,
3y 4), en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, articulo 19 y en la

Convencion Americana sobre Derechos Humanos en el numeral 13.1.

88. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/201777,

considero que:

los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacién por virtud del
principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion y de

la garantia de estos se supedita la debida integracion del expediente clinico.

89. La CrlIDH’® 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 integracion 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’®.

7 CNDH, Recomendacion general 29/2017, parrafo 27.

8 31 de enero de 2017, parrafo 27.

9 CNDH, Recomendaciones: 44/2021, parrafo 112; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo 66;
1/2018.

parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo 171,
14/2016, péarrafo 41 y 108/2025 parrafo 107.
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90. De igual forma, la NOM-Del Expediente Clinico establece que éste es un
instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion
de la salud, al contener informacion, datos personales y documentacion en los que
se hacen constar las intervenciones del personal del area de la salud, se describe
el estado de salud de la persona paciente y contiene datos acerca de su bienestar

fisico, mental y social.

91. En ese sentido, 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
médico, diagnostico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados
e interpretacion de examenes y estudios que se les practiquen y, en su caso, el

tratamiento respecto a la atencion médica recibida®®.

92. La NOM-Del expediente clinico, establece que:

el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion
del derecho a la proteccidon de la salud. Se trata del conjunto unico de informacion
y datos personales de un paciente, (...) integrado por documentos escritos,
graficos, imagenolégicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos,
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 (...).%

80 CNDH, Recomendacion General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017; Recomendaciones
172/2022, 244/2022, 4/2023, 24/2023 y 108/2025.

de 2023

81 Introduccién, parrafo segundo.
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93. Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en

servicios de salud, esta Comision Nacional considerd que:

La debida integracién de un expediente o historial clinico es una condicién
necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer con
efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar una

decision consciente acerca de su salud y conocer la verdad®?

94. También se ha establecido que el derecho a la informacién 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 informacion
debe cumplir con los principios de: a) Accesibilidad: que se encuentre disponible
para el paciente; b) Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y
analisis realizados por una institucién profesional y especializada en la disciplina
meédica; c¢) Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion médica
tratante; d) Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencién otorgada al
paciente, y e) Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud

de la persona.®

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

con motivo de la integracion del expediente clinico de V.

82 CNDH. Recomendacion General 29/2017.
83 |bidem, parrafo 34.
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E.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLIiNICO DE V

96. En el Dictamen Médico emitido por esta Comision Nacional, se advirtié la
ausencia de diversos documentos hospitalarios generados durante la atencion de V
destacando la ausencia del registro de evolucion clinica domiciliaria de V de 30 de
agosto al 18 de septiembre, asi como de la atencidn hospitalaria, notas de evolucion
y registros de enfermeria de los dias 21, 22, 28 y 29 de septiembre, todos de 2024,
ademas, se desconoce la evolucion clinica posquirurgica inmediata de V debido a
la ausencia de documentales que lo acrediten®, siendo el actuar del personal

involucrado carente de apego a los principios de propedéutica y semiologia médica.

97. Esta Comisién Nacional ha advertido en diversas recomendaciones la
reiterada inobservancia de la NOM-del Expediente Clinico por parte del personal
meédico, revelando omisiones que incluyen notas médicas incompletas, breves,
ilegibles o redactadas con abreviaturas. Estas deficiencias afectan la funcién
esencial de dicho instrumento, que consiste en documentar con precision los

antecedentes clinicos de las personas usuarias y la atencién médica que reciben.

98. 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 atencidén oportuna, responsable y eficiente a las
personas usuarias, lo cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccién de la
salud y, como se asento, las instituciones de salud son solidariamente responsables
del incumplimiento de la citada norma, por lo que la autoridad responsable esta

obligada a adoptar medidas preventivas para que se cumpla en sus términos.

84 Evidencia 17.
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99. Las omisiones antes descritas si bien no incidieron en la evolucion médica de
V, si constituye una falta administrativa, lo cual es de relevancia porque representa
un obstaculo para conocer los antecedentes meédicos de los pacientes, o bien, para
deslindar responsabilidades, lo que al no haberse observado vulneré el derecho de
QVI, VI1 y VI2 a que se conociera la verdad, pues la mala integracion del expediente
clinico le imposibilita hasta cierto grado la busqueda de justicia a favor de V, ante
un probable caso de mala practica, ya sea por medio de procedimientos
administrativos o judiciales, inclusive ante este Organismo Nacional, pues las
deficiencias en el expediente no permiten establecer la existencia de
responsabilidades de diversa naturaleza respecto de las personas servidoras
publicas que participaron en la atencidén de V de ahi que se reitere la necesidad de
que las instituciones publicas de salud capaciten a su personal en el manejo

adecuado del expediente clinico al ser responsables solidarias de su cumplimiento.

F. CULTURA DE LA PAZ

100. Esta Comisidon Nacional considera que para construir una sociedad donde se
promuevan la justicia, la igualdad y la dignidad humana, es esencial promover una
cultura de paz, es decir: “un conjunto de valores, actitudes y comportamientos que
enfatizan el respeto a la vida, la dignidad humana, los derechos humanos, y que

abarca principios como la libertad, la justicia, la solidaridad y la tolerancia”.8>

101. La cultura de paz también busca abordar las causas profundas de los
conflictos, trabajando hacia una sociedad que refleje estos valores en su

comportamiento cotidiano. Ya sea desde la justicia y la educacion, o la construccién

85 CNDH, “; Qué es el derecho humano a la paz?”, Perspectiva global, México, Nueva Epoca, nim.
14, octubre de 2023, pp. 13-14.
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de una comunidad pacifica, todos tenemos un papel que desempenar en la

promocion de una cultura de paz.®

102. Como antecedentes de la cultura de paz, encontramos a la Asamblea
General de las Naciones Unidas examiné el proyecto titulado "Hacia una cultura de
paz"® en sus periodos de sesiones quincuagésimo y quincuagésimo primero en

relacion con el tema titulado "Cuestiones relativas a los derechos humanos".88

103. El tema titulado "Hacia una cultura de paz" fue incluido en el programa del
quincuagésimo segundo periodo de sesiones de la Asamblea, celebrado en 1997,
a solicitud de varios Estados®. El afio 2000 se proclamé Afio Internacional de la

Cultura de la Paz.?°

104. En su quincuagésimo tercer periodo de sesiones, la Asamblea General
proclamo el periodo comprendido entre los afios 2001 y 2010 Decenio Internacional
de una cultura de paz y no violencia para los nifios del mundo®!, y aprobo la
Declaracion y el Programa de Accién sobre una Cultura de Paz%. En dicha
Declaracion se sientan las bases conceptuales de la cultura de paz, asi como las

directrices y medidas para su desarrollo:

8 dem

87 ONU, Resolucion A/RES/50/173. “Decenio de las Naciones Unidas para la educacién en la esfera
de los derechos humanos: hacia una cultura de paz”, 1996.

88 ONU, Resolucién A/RES/51/101. “Cultura de paz”, 1996.

8 ONU, Solicitud A/52/191. “Solicitud de inclusién de un tema adicional en el programa del
quincuagésimo segundo periodo de sesiones: hacia una cultura de paz”, 1997.

9% ONU, Resolucion A/RES/52/15. “Proclamacion del afio 2000 Ao Internacional de la Cultura de la
Paz”, 1998.

91 ONU, Resolucion A/RES/53/25. “Decenio Internacional de una cultura de paz y no violencia para
los nifios del mundo (2001-2010)", 1998.

92 ONU, Resolucion A/RES/53/243. “Declaracion y Programa de Accion sobre una Cultura de Paz”,
1999.
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La cultura de paz es un conjunto de valores, actitudes y comportamientos que
reflejan el respeto a la vida, al ser humano y su dignidad. Que pone en primer
plano los derechos humanos, el rechazo a la violencia en todas sus formas y la
adhesién a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, asi como la

comprension entre los pueblos, los colectivos y las personas.

105. En la actualidad, veintitrés afios después de la aprobacién de la “Declaracion
y Programa de Accion de Cultura de Paz”, la cultura de paz esta teniendo un gran
avance a nivel global; numerosas organizaciones de la sociedad civil, instituciones
educativas de los distintos niveles, administraciones locales, estatales y federales,
de todo el mundo, llevan a cabo proyectos y acciones de todo tipo para el fomento

de una cultura de paz.

106. Para esta Comision Nacional, la cultura de la paz debe ser un propésito afin
y comun para todas las autoridades involucradas en el cumplimiento de los
derechos humanos, pero también debe ser un compromiso de toda la sociedad; por
ello, a través de sus determinaciones busca propiciar esquemas de recomposicion
del tejido social, acciones encaminadas a la no repeticidon de los hechos que

generaron violaciones a los derechos humanos.

107. La cultura de paz en materia de salud implica un enfoque integral que
posiciona el bienestar fisico, mental y social como un derecho fundamental,
alejandose de la vision de la salud solo como ausencia de enfermedad y
promoviendo entornos clinicos, comunitarios y académicos libres de violencia. Esta
perspectiva integra valores de respeto, dignidad, empatia y dialogo tanto en la

atencion al paciente como en la formacion de los profesionales de la salud.
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108. Asi, nos encontramos ante la posibilidad de contribuir a la construccién de
una paz estable y permanente que consolide la transformacion de la sociedad y
fortalezca la confianza en sus instituciones, reconstruyendo toda clase de
paradigmas prexistentes, con el objeto de favorecer a la construccion y
consolidacion de una cultura de paz por medio de la reflexion, la investigacion, la
educacion, iniciativas y acciones preventivas como la capacitacion que este
Organismo Nacional realiza a las autoridades que participan en labores médicas,
sobre todo, con el fin de anticipar soluciones a los grandes desafios que, de otro

modo, puedan desembocar en conflictos.

109. Por ello, este Organismo Nacional considera que la presente
Recomendacién constituye una oportunidad para que el IMSS concrete acciones y
sumarse a una cultura de la paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que
conjunte valores, actitudes y comportamientos que protejan y garanticen el respeto
a la vida, al ser humano y su dignidad, anteponiendo el rechazo a la violencia en
todas sus formas y la adhesién a los principios de libertad, justicia, solidaridad y

tolerancia, asi como en la comprension entre los pueblos, colectivos y personas.

110. Este Organismo Nacional mediante la presente Recomendaciéon contribuyen
a la construccion de una paz estable y permanente, promoviendo la justicia a fin de
evitar la repeticion de hechos violatorios, buscando garantizar el acceso equitativo,
digno y libre de violencia a la atencion médica de las personas, priorizando la
proteccion integral en el sistema de salud, abonando en la consolidacion y
transformacién de la sociedad, fortaleciendo la confianza en sus instituciones, en

pro de la dignidad y los derechos humanos de las personas.
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V. RESPONSABILIDAD

V.1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

111. De acuerdo con lo analizado por esta Comision Nacional, se concluye que,
del 27 al 29 de agosto de 2024, AR1, AR2 y ARS, incurrieron en responsabilidad por
la inadecuada atencion médica proporcionada a V, ya que AR1 y AR2 el 27 de
agosto de 2024%, omitieron verificar la ubicacion del dolor con respecto a la
evaluacion fisica previa, ante la posibilidad de afeccion pancreatica, considerar lo
documentado en los auxiliares de diagnostico que ellos mismos asentaron, pedir
anadlisis de extension ante la presencia de fiebre y presuncion de acumulo de
material purulento alojado en la vesicula biliar, tomografia abdominal, darle
seguimiento a la solicitud de ecografia de hemiabdomen superior®, comenzar
esquema antimicrobiano, empirico y acidos biliares orales, desatenciones que
causaron la desestimacion de la afeccion abdominal que ameritaba manejo integral
y multidisciplinario, que le causé complicaciones severas a V, ademas de su alta

precipitada.

112. AR3 el 29 de agosto de 2024°, prescindié considerar los antecedentes
cronico degenerativos de V, asentar la coloracién de la piel, ya que se pigmento de
color amarillo, estado de hidratacion, buscar puntos dolorosos indicativos de
afeccion pancreatica, indagar la causa del deterioro cognitivo, pedir analisis de
laboratorio, electrocardiograma por precedente de arritmia que repercutiera en la

condicién mental y/o empeoramiento de afeccion vesicular, tomografia abdominal,

93 Evidencias 16.1y 16.2.

94 Estudio de imagen no invasivo y sin radiacién que utiliza ultrasonidos para evaluar érganos como
el higado, vesicula biliar, pancreas, bazo y rifiones.

9 Evidencia 16.5.
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comenzar esquema antimicrobiano empirico y acidos biliares, revalorar la situacién

clinica del paciente, solicitar nuevamente interconsulta al SCG®.

113. AR4 determind el 29 de agosto de 2024 el egreso hospitalario de V¥, quien
presentaba ictericia, alteracion del estado mental, dolor en el cuadrante superior
derecho que se irradié al lado izquierdo e incremento de la celularidad blanca,
causando retraso en la evaluacion integral y manejo inmediato para su padecimiento

quirurgico agudo colecistitis litiasica.

114. AR4 prescindié efectuar examen de la funcidén neuroldgica de V, realizar
exploracion fisica dirigida a la cavidad abdominal, indagar puntos dolorosos
indicativos de afeccion pancreatica, averiguar la causa del deterioro cognitivo, pedir
anadlisis de laboratorio de seguimiento, recabar el resultado de la biometria
hematica, electrocardiograma por precedente de arritmia, solicitar tomografia
abdominal, comenzar esquema antimicrobiano empirico, acidos biliares orales y
gestionar valoracién del SCG, lo que favorecié las complicaciones que causaron su

grave estado de salud.

115. En relacion con lo anterior, al persistir V con sintomatologia de origen
vesicular y pancreatica acudié nuevamente el 19 de septiembre de 2024 al SU del
HGR-20 diagnosticandole pancreatitis aguda de origen biliar y colecistitis cronica
litiasica, amerito hospitalizacion en piso del SCG y protocolo prequirdrgico
multidisciplinario, practicandole sin contratiempos CPRE en UNEME el 27 de
septiembre de 2024 a fin de tratar oclusion de la via biliar®®, siendo referido

nuevamente al HGR-20.

9% Evidencia 17.
97 Evidencia 12.1.
98 Evidencia 15.10.
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116. ARS brindo atencion médica a V los dias 30 de agosto, 20, 23, 24, 25, 26, 30
de septiembre y 04, 07 y 08 de octubre de 2024, pero exceptud considerar sus
precedentes imagenoldgicos de la oclusion de la via biliar por calculo biliar post
quirurgicos CPRE, realizar examen dirigido a la cavidad abdominal, buscar masa
palpable en cuadrante superior derecho, indagar causas de acumulo de gas,
considerar los auxiliares de diagnostico, pedir examenes sanguineos, en conjunto
de los datos inminentes de foco infeccioso de origen abdominal con repercusiones
sistémicas y necesidad de doble apoyo aminérgico y soporte ventilatorio, al no
considerar todas las anteriores no advirtio la necesidad urgente de la exploracién
quirargica abdominal y extirpacion de la vesicula biliar, causando retraso en la
operacion a fin de brindarle el manejo oportuno al sitio de la invasion, multiplicaciéon

de microorganismos patdégenos e inflamacion.

117. El 1 de octubre de 2024 ARG valoro a V' prescindiendo considerar
precedentes imagenoldgicos de oclusion de la via biliar por calculo biliar post
quirargicos CPRE, analgésicos suministrados durante su hospitalizacion que
enmascaran dolor en abdomen, al examen dirigido a la cavidad abdominal buscar
masa palpable en cuadrante superior derecho, contemplar los auxiliares de
diagnostico, al no considerar todas las anteriores, no advirtié que el foco infeccioso
era de origen en vias biliares y vesicula, que ameritaba exploracion quirurgica
abdominal y remocién de esta ultima, lo que ocasiond retraso en el diagnostico e

implementacion de medidas terapéuticas inmediatas.

118. De igual forma, AR7 el 02 de octubre de 2024 brindo atencion médica a V%!,

omitié considerar precedentes imagenoldgicos de la oclusién de la via biliar por

9 Evidencias 9.1, 9.9, 15.3, 15.5, 15.6, 15.8, 15.9, 16.9, 16.10, 16.12, 16.16 y 16.19.
100 Evidencia 9.3.
101 Evidencia 9.4.
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calculo biliar post quirurgicos CPRE, al examen dirigido a la cavidad abdominal
buscar masa palpable en cuadrante superior derecho, indagar las causas de
acumulo de gas, considerar los auxiliares de diagnostico, pedir examenes
sanguineos, a fin de verificar alteraciones de la coagulabilidad e iniciar manejo, en
caso de requerirlo, al no considerar todas las anteriores, no advirtié que el foco
infeccioso era de origen en las vias biliares y vesicula, que amerita exploracion
quirurgica, abdominal y remocién de esta ultima, lo que ocasion6 disfuncion

organica y elevada morbimortalidad.

119. Aunado a lo anterior AR6 y AR7, desestimaron datos de infeccion severa de
origen biliar que requirid soporte ventilatorio y hemodinamico, a pesar de ello
postergaron por siete dias la remocion de la vesicula, donde detectaron que este
organo estaba perforado y abscedado debido al tiempo que demoraron en

intervenirlo92,

120. Ademas, ARS8 el 10 de octubre de 2024 no considero antecedentes de V,
ministracion de diferentes grupos de farmacos asociados a infeccién, antibiéticos,
protector de la mucosa gastrica, factores de riesgo hospitalizacion reciente,
alimentacion enteral, obesidad, comorbilidades [arritmia, hipertension arterial,
enfermedad mental, diseccion aortica con endoprotesis], coleccion purulenta y
perforacion de la vesicula biliar que desencadené disfuncion de 6rganos
potencialmente letal causada por una respuesta desregulada a la infeccién [choque
séptico de partida abdominal], indagar niumero y caracteristica de la materia fecal,

contemplar el cuadro febril previo, hipotension refractaria’® al uso de

102 Evidencia 17.
103 Colapso circulatorio grave que persiste a pesar de la reanimacion adecuada con liquidos y
vasopresores.
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catecolaminas'®, al esquema antimicrobiano, pedir muestra con hisopado rectal y
toxinas en deposiciones A y B, radiografia de abdomen, tomografia
toracoabdominal, inmunoensayo para antigeno glutamato deshidrogenasa, requerir
valoracion por infectologia y terapia intensiva, una vez establecido y/o descartada
la presencia de la bacteria indicar el aislamiento de contacto, desatenciones que no
les permitieron establecer el diagndstico certero propiciando el retraso en la

terapéutica permitiendo la progresion de la enfermedad%.

121. EIl 13 de octubre de 2024, AR9 omitié solicitar interpretacion tomografica de
V para conocer la posible etiologia de la afeccién pulmonar, las dimensiones de la
inferencia intestinal y del engrosamiento de la pared del colén, escalonar y/o
modificar tema antimicrobiano, solicitar interconsulta a infectologia y medicina
critica ante la grave condicion del paciente que requeria la observacién estrecha e
intensiva, comenzar medidas de descompresiéon nasogastrica, maniobras para
redistribucion de gas intraabdominal, gestionar la autorizacidon de puncion
intratoracica para muestra de la coleccidon posiblemente hematica del hemitérax
izquierdo, previa explicacion detalla del diagndstico, el procedimiento propuesto, los
beneficios esperados, los riesgos y efectos adversos, al familiar responsable
mediante el documento legal denominado consentimiento informado, desatenciones
que incrementaron las dificultades altamente letales en su condicion grave de salud

como mas tarde se demostro'%.

122. Lo anterior deviene en que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8 y

AR9, no analizaran un proceso completo y multidisciplinar que evaluara en todas

104 Neurotransmisores y hormonas clave como la dopamina, noradrenalina y adrenalina, derivadas
de la tirosina, que preparan al cuerpo para el estrés regulando el ritmo cardiaco.

105 Evidencias 9.6, 9.7, 11.1, 16.13, 16.20, 16.21, 16.22 y 16.25.

106 Evidencias 16.23 y 16.24.
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sus dimensiones y comorbilidades que condicionaban el estado de salud de V,
situacion que derivo en una inadecuada atencion médica lo que conllevé al deterioro
de su estado de salud y posterior fallecimiento, ya que las complicaciones
infecciosas intraabdominales que no fueron tratadas y advertidas oportunamente,
desencadenaron consecuencias fisiologicas graves que implico falla organica
multiple, condiciones que ameritaban atencion médica inmediata como la
instauracion de cuidados especificos e intensivos, lo cual no fue brindado por lo que
V desarroll6 deterioro organico irreversible, ante la postergacion de la instauracion
del manejo terapéutico, falleciendo'” a causa de choque séptico'%®, enterocolitis%®
debido a clostridium difficile, insuficiencia respiratoria aguda’'? e insuficiencia renal

aguda'".

123. En este contexto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y AR9,
incumplieron en el ejercicio de sus funciones con los articulos 1° parrafos primero,
segundo y tercero y 4°, parrafo cuarto, de la CPEUM,; 1°, 2° fracciones |, Il y V, 23,
27, fraccion lll, 32 y 51 parrafo primero, de la LGS; 8 fracciones | y Il, 9 y 48, del
Reglamento de la LGS en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica
que en términos generales, establecen que toda persona paciente tiene derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad idonea e integral, actividades
de atencion médica curativas con la finalidad de que se efectue un diagnéstico
oportuno y certero, y se proporcione un tratamiento igualmente apropiado, lo que en

el caso particular no acontecié por las omisiones e irregularidades expuestas, lo

107 Evidencias 10y 13.

108 Complicacion extremadamente grave de una infeccion en la que la presién arterial desciende a
un nivel peligrosamente bajo y los érganos no reciben suficiente oxigeno, lo que puede llevar a la
muerte.

109 Inflamacion del intestino delgado y grueso.

110 Afeccidn potencialmente mortal que ocurre cuando los pulmones no pueden oxigenar la sangre
adecuadamente o eliminar el diéxido de carbono.

111 Pérdida repentina de la funcién renal que impide que los rifiones filtren los desechos y el exceso
de liquido de la sangre.
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cual vulneré el derecho humano a la salud de V, y con posterioridad la consecuente

pérdida de la vida.

124. Las omisiones en las que incurrio el personal médico del HGR-20,
transgredieron lo dispuesto en el articulo 1° Constitucional. el cual sefiala que las
autoridades tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos. Las cuatro obligaciones reconocidas en el articulo citado,
también se establecen en los distintos tratados y convenciones de derechos
humanos suscritos por el Estado Mexicano. Por ello, su cumplimiento obligatorio no
deriva solo del mandato constitucional, sino también de los compromisos
internacionales adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificacion de dichos
tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar
para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los
organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH

y aquellos que conforman del Sistema Universal de las Naciones Unidas.

125. Las personas servidoras publicas que laboran en las instituciones publicas
de salud tienen la obligacion de acatar los principios de legalidad, honradez, lealtad,
imparcialidad y eficiencia en el desempefo de sus funciones y, por ende, se
encuentran sujetos a responder administrativamente cuando su actuacion sea
irregular, toda vez que la prestacion de los servicios médicos es una de las ramas
de la administraciéon publica federal que mayor reglamentacion tiene y cuya
observancia por parte del personal médico, técnico y auxiliar, resulta ineludible,
como es el caso de los articulos 32, 33, 166 Bis 15, fracciones VI y VI, de la LGS,
qgue definen a la atencion médica como el conjunto de servicios que se proporcionan
al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud; establecen que

las actividades de atencién médica son preventivas, curativas (que tienen como fin
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efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno), de
rehabilitacion y paliativas; e, imponen a los meédicos especialistas en las
instituciones de segundo y tercer nivel, entre otras, la obligacion de garantizar que
se brinden los cuidados basicos o tratamiento al paciente en todo momento, asi
como respetar y aplicar todas y cada una de las medidas y procedimientos para los

casos que sefala la propia ley.

126. De lo anterior, se connota que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8 y
AR9, personal médico con la calidad de personas servidoras publicas al momento
de ocurrir los hechos vulneraron los derechos humanos de V; también con su
conducta afecté la legalidad, objetividad, eficiencia, profesionalismo, honradez y
respeto que deben ser observados en el desempeio del empleo, cargo o comision,
principios rectores del servicio publico federal, conforme a los dispuesto en los
articulos 7, fracciones I, V, VIl y VI, y 49, fraccion |, de la Ley General de

Responsabilidades Administrativas.

127. En consecuencia, con fundamento en los articulos 10., parrafo tercero, y 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fracciéon
lll, 71, parrafo segundo, 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos; asi como en el numeral 63 del
Reglamento Interno de la CNDH, se cuenta con evidencias para que este
Organismo Nacional, en ejercicio de sus atribuciones, presente vista administrativa
ante el OIC-IMSS, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6"'2, AR7, AR8 y
AR9, personal médico adscrito al HGR-20, por la inadecuada atencién médica

brindada a V, asi como por las advertidas omisiones en la integracién del expediente

112 Para este Organismo Nacional no pasa desapercibido que AR6 causo baja laboral del IMSS el 02
de febrero de 2025, conforme la evidencia 20 del respectivo cuadernillo.

53/67



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

~\ y /=

~——
M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

clinico, a fin de que dicha autoridad determine lo que en derecho corresponde,
considerando lo sefialado en el apartado de Observaciones y Analisis de las
Pruebas realizadas al respecto en el presente pronunciamiento, de conformidad con

lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

V.2 RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

128. Conforme a lo estipulado en el parrafo tercero del articulo 1° de la

Constitucion Politica:

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

la ley.

129. La promocidn, el respecto, proteccién y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el numeral constitucional citado, también se establecen en los
distintos tratados y convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado
mexicano. Por ello, su cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato
constitucional, sino también de los compromisos internacionales adquiridos,
mediante la suscripcion y/o ratificacion de dichos tratados. El contenido de las
obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para cumplirlas ha sido
materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos internacionales
de proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman

el sistema de las Naciones Unidas.
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130. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que
le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que
se genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponde de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

131. La CNDH advirtié con preocupacion que el IMSS, independientemente de las
responsabilidades particulares de las personas servidoras publicas que han sido
sefaladas en la presente determinacion, también incurrié en responsabilidad
institucional, ello toda vez que, del analisis a la documentacion del expediente
clinico de V, se advirtieron diversas irregularidades al omitir haber realizado una
evaluacion clinica y etiolégica completa correspondientes a la atencion médica y
enmarcadas en las GPC-Colecistitis y Colelitiasis, GPC- Pancreatitis Aguda, GPC-
Abdomen Agudo No Traumatico en el Adulto y GPC-Sepsis Grave y Choque Séptico
en el Adulto, situacidn que repercutio de manera directa a V al no recibir una
atencion médica integral a la que todo paciente tiene derecho, que es la de obtener
prestaciones de salud oportunas, de calidad, idonea e integral, actividades de
atencion médica curativa con la finalidad que sea efectivo un diagndstico oportuno
y certero y se proporcione un tratamiento igualmente apropiado, el cual quede
debidamente plasmado en el expediente clinico, lo que en el caso no aconteci6

debido a las omisiones e irregularidades expuestas.

132. Por lo anterior, en el presente pronunciamiento ha quedado expuesta la
responsabilidad Institucional por parte del HGR-20, toda vez que como se sefald
previamente, la atencion médica brindada a V no cumplié con los estandares de
calidad que el caso ameritaba, y toda vez que, las instituciones de salud son
responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacién, por lo que se tendran
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que realizar las acciones pertinentes para observar el debido cumplimiento de la
literatura médica (GPC-Colecistitis y Colelitiasis, GPC- Pancreatitis Aguda, GPC-
Abdomen Agudo No Traumatico en el Adulto y GPC-Sepsis Grave y Choque Séptico
en el Adulto) y de las Normas Oficiales Mexicanas que orientan la atencion médica

y labor del personal médico y administrativo.
VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

133. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dano derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra,
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 10., parrafo tercero, 108 y 109 de la CPEUM; 44,
parrafo segundo de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; asi
como 64 y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, que prevén la posibilidad de
que, al acreditarse una violacién a los derechos humanos atribuible a personas
servidoras publicas del Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia
publica debe incluir las medidas que procedan, para lograr la efectiva restitucion de
las personas afectadas en sus derechos fundamentales y las relativas a la
reparacion de los danos 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.

134. Para tal efecto, en términos de los articulos 1 parrafos tercero y cuarto, 2
fraccién |, 7 fracciones I, Il y VI, 26, 27 fracciones I, II, lll, IV y V, 61, 62 fraccién |,
64 fraccion Il, 65 inciso c), 73 fracciéon V, 74 fraccion VI; 75 fraccion 1V; 88, fracciones
'y XXIII; 96, 97; fraccion I; 106, 110 fraccién 1V, 111 fraccién |, 112, 126 fraccion
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VIII, 130, 131, 144, 145, 146, 147 y 148 de la Ley General de Victimas, 76 y 78 del
Reglamento de la Ley General de Victimas y, demas normatividad aplicable al caso
concreto en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, a la vida y al trato digno en agravio de V; asi como, al derecho
a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1 y VI2; este Organismo
Nacional les reconoce a las personas, su calidad de victimas, por los hechos que
originaron la presente recomendacion; en esa virtud, el acceso a la Reparacion
Integral debe hacerse conforme a las disposiciones previstas en dicha normatividad,;
por lo que la autoridad recomendada debera colaborar con la CEAV para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1 y VI2, a
través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con
la presente Recomendacioén, que este acompafiada del respectivo Formato Unico
de Declaracion de esa Comision Ejecutiva, a fin de que las victimas puedan tener
acceso a la Reparacion Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley
General de Victimas y su Reglamento. Hecho lo anterior, se envien a este
Organismo Nacional las constancias respectivas, ello para dar cumplimiento al

punto recomendatorio primero.

135. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcidén 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 autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales las
victimas acreditadas en la presente Recomendacién no acudan ante la CEAV a
solicitar su inscripcion, o bien, las autoridades competentes para realizar la
inscripcion no cuenten con los elementos necesarios para tal caso, se les debera

dejar a salvo sus derechos ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie
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con el proceso respectivo; ello en atencidon a que los derechos humanos son

imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

136. De igual forma, una vez que las victimas de violaciones a derechos humanos
se encuentren inscritas en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, si
éstas no inician el proceso para acceder a la reparacion integral del dafio o en su
caso, no continuan con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los derechos
de las victimas, en el entendido que dicha solicitud debe de ser presentada por la
victima, de conformidad con el articulo 144 de la Ley General de Victimas; ello, para
que cuando éstas asi lo soliciten ante la CEAV se inicie o retome el proceso
correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la Constitucién
Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que son
requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima, para
acceder a la reparacidn integral senalada en el presente instrumento

recomendatorio.

137. Siendo aplicable al caso lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22y 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 la ONU; asi como diversos criterios de la CrIDH que consideran
en su conjunto que, para garantizar a las victimas la reparacion integral,
proporcional a la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es
necesario cumplir los principios de restitucion, indemnizacion, rehabilitacién,
compensacion, satisfaccion, medidas de no repeticidn, obligacion de investigar los
hechos; asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.
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138. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al
deber de prevencion de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta
Comision Nacional considera procedente la reparacion de los dafos ocasionados

en los términos siguientes:

a) Medidas de rehabilitaciéon

139. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas hacer frente
a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos de
conformidad con el articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes
referido, la rehabilitacion incluye “la atencion médica y psicoldgica, asi como

servicios juridicos y sociales”.

140. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 fraccion
II, y 63 de la Ley General de Victimas, el IMSS debera proporcionar a QVI, V1 y
VI2 la atencion psicolégica y/o tanatolégica, en caso de requerirla, misma que
debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar
accesible para QVI, VI1 y VI2 con su consentimiento, previa informacién clara y
suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se
prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua,
asi también, en caso de no requerirla, se debera dejar cita abierta a QVI, VI1 y VI2,
para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o deseen retomarla, toda
vez que la citada medida de rehabilitacién es su derecho, por lo que sera su voluntad
acceder a ésta. Hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las
constancias respectivas, ello para el cumplimiento del punto recomendatorio

segundo.
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b) Medidas de satisfacciéon

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

personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

142. En el presente caso, la satisfaccion comprende que el IMSS colabore
ampliamente con las autoridades investigadoras en el tramite y seguimiento de la
vista administrativa que esta Comisién Nacional presente ante el Organo Interno de
Control Especifico del IMSS, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7,
ARS8 y AR9 personal médico adscrito a los Servicios de Urgencias, Cirugia General
y Medicina Interna en el HGR-20, por las irregularidades en que incurrieron en la
atencion médica de V, mismas que se especifican en el apartado de
Responsabilidad de las personas servidoras publicas de la presente
Recomendacién, a efecto de que dicha instancia realice la investigacidn respectiva
y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General de Responsabilidades
Administrativas; por lo que se debera informar a esta Comision Nacional, de las
acciones de colaboracion que efectivamente se realicen, atendiendo los
requerimientos de informacién oportunamente. Lo anterior, con la finalidad de dar

cumplimiento al punto tercero recomendatorio.

143. Asimismo, cuando asi lo solicite la FGR, las personas servidoras publicas
adscritas al IMSS, deberan colaborar con las instancias investigadoras en el tramite
y seguimiento de la Cl iniciada en la FGR en contra de las personas responsables
relacionada con los hechos motivo de la presente Recomendacién, a efecto de que
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dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de
conformidad con el Cddigo Nacional de Procedimientos Penales; por lo que se
debera informar a esta Comision Nacional, de las acciones de colaboracion que
efectivamente se realicen, atendiendo los requerimientos de informacion
oportunamente. Lo anterior, con la finalidad de dar cumplimiento al punto cuarto

recomendatorio.

144. 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 publicacién 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 V, para lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de medidas que

componen la reparacion integral del dafio a las victimas.

c) Medidas de no repeticion

145. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de
la Ley General de Victimas, éstas consisten en implementar las medidas que sean
indispensables para evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos
y contribuir a su prevencién; por ello, el Estado debera adoptar las medidas legales,
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.
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146. Al respecto, es necesario que el personal del IMSS implementen un ciclo de
formacion continua y profesionalizacion en materia de derechos humanos que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionados con los derechos humanos a la proteccién de la salud, a la vida, al
trato digno por la situacion de vulnerabilidad de personas con enfermedades cronico
degenerativas, asi como a la informaciéon en materia de salud, a fin de generar
concientizacion del encargo del servicio publico con perspectiva de derechos
humanos, dirigido a todo el personal médico de los Servicios de Urgencias, Cirugia
General y Medicina Interna en el HGR-20, en especial a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
AR7, AR8 y AR9, en caso de continuar laboralmente activos, el cual debera ser
efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad
de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano; dicho proceso debera
realizarse en un periodo de seis meses una vez aceptada la Recomendacion y se
acreditara con la elaboracién del programa para implementarse en el referido
proceso; asimismo, se debera proporcionar un reporte bimestral del avance en la
imparticion de las sesiones del ciclo de formacion; ello en cumplimiento al punto

recomendatorio quinto.

147. Se debera emitir en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, una circular en la que se instruya a todo el personal
meédico de los Servicios de Urgencias, Cirugia General y Medicina Interna en el
HGR-20, en especial a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR7, AR8 y AR9, en caso de
continuar laboralmente activo, a cumplir con las obligaciones de promover, respetar,
proteger y garantizar los derechos humanos a la proteccién de la salud, a la vida, al
trato digno por la situacion de vulnerabilidad de personas con enfermedades cronico
degenerativas, asi como a la informaciéon en materia de salud; asimismo, de manera

informativa se indicaran las responsabilidades en las que puedan incurrir al no
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cumplir con dichas obligaciones o los procesos de evaluacion que el IMSS tenga
para la valoracion de su correcto desempeno; el seguimiento de esta medida debera
realizarse en un periodo de dos meses; hecho lo anterior, se remitan a este
Organismo Nacional las constancias que se generen para acreditar el cumplimiento,
entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como se difundio;

ello en cumplimiento al punto recomendatorio sexto.

148. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas
de no repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades en su respectivo ambito de competencias, a fin de fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
realizacion de las acciones sefaladas y, en consecuencia, sumarse a una cultura
de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores,
actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la adhesion a
los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar

hechos similares a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.

149. En consecuencia, esta Comisidon Nacional de los Derechos Humanos,

formula respetuosamente a usted, titular del IMSS, las siguientes:

VII. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar con la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1y VI2, a
través de la noticia de hechos que se realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacion, y que esté acompafiada del respectivo Formato Unico de
Declaracion de la CEAV, con la finalidad de que QVI, VI1 y VI2, puedan tener acceso
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a la Reparacion Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley General
de Victimas y su Reglamento y, se envien a esta Comision Nacional las constancias

con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. EI IMSS debera proporcionar a QVI, VI1 y VI2, la atencidn psicoldgica
y/o tanatolégica, en caso de requerirla, misma que debera brindarse gratuitamente,
de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para las victimas, con su
consentimiento, previa informacién clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, asi también, en caso de no requerirla,
se debera dejar cita abierta a QVI, VI1 y VI2, para salvaguardar su derecho, cuando
asi lo determine o desee retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion
es su derecho, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior, se

envien a este Organismo Nacional las constancias respectivas.

TERCERA. Colaborar ampliamente con la autoridad investigadora, en el tramite y
seguimiento de la vista administrativa que esta Comisién Nacional presente ante el
Organo Interno de Control Especifico del IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, ARG, AR7, AR8 y AR9 personal médico adscrito a los Servicios de Urgencias,
Cirugia General y Medicina Interna en el HGR-20, por las irregularidades en que
incurrieron en la atencion médica de V, a efecto de que dicha instancia realice la
investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley
General de Responsabilidades Administrativas; hecho lo anterior, se remitan a esta

Comision Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Las personas servidoras publicas adscritas al IMSS, deberan colaborar

cuando asi lo solicite las instancias investigadoras en el tramite y seguimiento de la
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Cliniciada en la FGR en contra de las personas responsables relacionada con los
hechos motivo de la presente Recomendacién, a efecto de que dicha instancia
realice la investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con el
Caodigo Nacional de Procedimientos Penales; por lo cual se debera informar a esta
Comision Nacional las acciones de colaboracion que efectivamente se realicen,

atendiendo los requerimientos de informacidén oportunamente.

QUINTA. Se implemente un ciclo de formacion continua y de profesionalizacion en
materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con los derechos humanos a la
proteccion de la salud, a la vida, al trato digno por la situacion de vulnerabilidad de
personas con enfermedades crénico degenerativas, asi como a la informacién en
materia de salud, a fin de generar concientizacidén del encargo del servicio publico
con perspectiva de derechos humanos, dirigido a todo el personal médico de los
servicios de Urgencias, Cirugia General y Medicina Interna en el HGR-20, en
especial a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR7, AR8 y AR9, en caso de continuar
laboralmente activos, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a
los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz
del Estado mexicano; dicho proceso debera realizarse en un periodo de seis meses
una vez aceptada la presente Recomendacién y se acreditara con la elaboracion
del programa para implementarse en el referido proceso; asimismo, se debera
proporcionar un reporte bimestral del avance en la imparticién de las sesiones del

ciclo de formacion.
SEXTA. Se debera emitir en el plazo de dos meses, contados a partir de la

aceptacion de la presente Recomendacioén, una circular en la que se instruya a todo
el personal médico de los servicios de Urgencias, Cirugia General y Medicina
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Interna en el HGR-20, en especial a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR7, AR8 y ARS9,
en caso de continuar laboralmente activo, a cumplir con las obligaciones de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos a la proteccion de
la salud, a la vida, al trato digno por la situacion de vulnerabilidad de personas con
enfermedades cronico degenerativas, asi como a la informacién en materia de
salud; asimismo, de manera informativa se indicaran las responsabilidades en las
que puedan incurrir al no cumplir con dichas obligaciones o los procesos de
evaluacion que la autoridad tenga para la valoracion de su correcto desempefio; el
seguimiento de esta medida debera realizarse en un periodo de dos meses; hecho
lo anterior, se remitan 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 cémo se difundio.

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

oportunamente a este Organismo Nacional.

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

administrativas u otras autoridades competentes para que conforme a sus
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atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

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

los quince dias habiles siguientes a su notificacion.

152. Asimismo, de conformidad con el fundamento legal previamente citado, se
solicita a usted que, en su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de
la Recomendacién se envien a esta Comision Nacional, en el plazo de quince dias
habiles, siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su

aceptacion.

153. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, éstos deberan fundar, motivar y hacer
publica su negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo
segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion
X y 46, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos humanos, este
Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la
Comisién Permanente de esa Soberania, su comparecencia, a efecto de que

explique el motivo de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
BVH
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